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Atlet Kalbinin Degerlendirilmesi

It R\ tlet kalbi" dlzenli ve uzun sureli yogun fiziksel aktivite yapan kisilerde ortaya cikan yapisal,

fonksiyonel ve elektriksel degisikliklerden olusan klinik bir tablodur. Atlet kalbinde yogun egzer-
size bagli ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, benzer morfolojik 6zellikleri olan ciddi kardiyak hastalik-
larla (kalitsal veya edinsel kardiyomiyopatiler, kanalopatiler) karsabilir veya 6rtUsebilir. Bu hastalik-
larda ani kardiyak Sliim (AKO) riski artmis oldugundan erken tani oldukca 6nemlidir.

Atlet kalbinin degerlendirilmesi iyi bir anamnez, fizik muayene ve elektrokardiyografi (EKG) ile baslar.
Birinci basamak degerlendirmeden sonra kardiyak hastalik sGphesi olan olgularda ilk tercih edilmesi
Onerilen gortntileme yontemi ekokardiyografidir. Standart ekokardiyografik degerlendirme sonrasi
tani konulamayan olgularda egzersiz testi, istirahat ve egzersiz ekokardiyografisi, kardiyak manyetik
rezonans gortntlleme, bilgisayarli tomografi, nlkleer sintigrafi veya genetik testler tanida yardimci
olmaktadir.

Atletlerde Kardiyovaskiiler Adaptasyon

Sporcularda kalbin adaptasyonu yapisal, fonksiyonel ve elektriksel adaptasyonlardan kaynaklanir ve
genellikle normal veya hafif artmis sistolik ve diyastolik fonksiyonlarla birlikte artmis sol ventrikil (LV)
duvar kalingi, sol ve sag kalp bosluk boyutlarinda dengeli artis, kardiyak kitlede artis ve EKG degi-
siklikleriyle tanimlanir.?4> Bu tUr kardiyak adaptasyonlar genellikle iumUldir ve normal sinirlar icinde yer
alir. Atletlerde ortaya gikan yeniden sekillenmenin birgok farkli fizyolojik belirleyeni vardir ve gevresel,
genetik faktorlerin yani sira, sporcularin degistirilemez 6zellikleri, egzersiz tlrl, fiziksel aktivitenin
tlrd ve suresi, irki, viicut ylzey alani, kullandigi ilaglar gibi faktorlerden de etkilenmektedir.24¢ Kli-
nisyenlerin bir sporcuyu degerlendirirken bireysellestirilmis bir yaklasim belirlemeleri dnerilmektedir.

VUcut alani kardiyak boyutlar Uzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, sporcu kalbini deger-
lendirirken LV boyutlarn viicut ylizey alanina (BSA) oranlanarak degerlendirilmelidir.?*” Kadin sporcu-
larda da erkeklerde oldugu gibi diizenli fiziksel aktiviteye fizyolojik adaptasyon gelisir fakat erkeklere
gbre bu adaptasyon daha iimudir. Etnik kdken bu adaptasyon stiresinde énemlidir. Ornegin, siyahi
atletlerde daha fazla EKG degisiklikleri ortaya cikmakta ve LV hipertrofisi daha fazla gordlmektedir.24®
Yasla ilgili degerlendirmeye bakildiginda; ileri yas sporcular geng meslektaslarina kiyasla daha distk
LV hacimleri ve kitlesi gosterir.

Dayaniklilk (endurans) ve glic (strength) antrenmanlarinin sporcunun kalbi Uzerine etkileri farkudir.
Dayanikliik sporlari; aerobik, izotonik dinamik egzersiz olarak tanimlanir ve ylizme veya bisiklet gibi
sporlari kapsar.24® Gug sporlari, viicudun %30'un Uzerinde maksimum kasilma kapasitesini gerektiren
ve sadece oksijenle sUrdurdlemeyen, ylksek yogunluklu egzersizlerdir. DOvis sanatlari, kisa mesafe
kosulari ve agirlik kaldirma gibi sporlar buna érnek verilebilir.24° Birgok spor tirinn glic ve dayaniklilik
egzersizlerinin bir kombinasyonunu icerdigini bilmek gerekir.2>

Dayanikliik antrenmani yapan sporcular genellikle eksantrik LV hipertrofisi gosterir. Bu, artmis LV
hacmi ve diyastolik duvar stresi ile iliskilidir ve genellikle sag ventrikiil (RV) dilatasyonu ile birlikte
gorlir. Kuvvet antrenmani yapan sporcular ise genellikle konsantrik LV hipertrofisi sergiler.?>" "Mor-
ganroth Hipotezi" olarak bilinen bu teori, bazi sinirlamalara sahiptir ve spor disiplininden bagimsiz
olarak LV kutlesindeki artisin LV hacmindeki artisla orantili oldugunu (dengeli modelleme) éne stren
son calismalarla ¢UrGttUlmusttr.?>?
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Tablo 13. Atletlerde Ani Kardiyak Olim Nedenleri

Yapisal kalp hastaliklari

Yapisal olmayan kalp hastaliklari

Konjenital

Hipertrofik kardiyomiyopati

Dilate kardiyomiyopati

Aritmojenik kardiyomiyopati

Koroner arter anomalileri ve hastaliklar
Kalp kapak hastaliklari

Brugada sendromu
Wolf-Parkinson-White sendromu
Hipo/Hipertermi

iyon kanal patolojileri

Konjenital uzun QT sendromu

ilac iliskili uzun QT sendromu

Tablo 14. Sporcularda Kardiyovaskiiler Goriintiileme Yapmak
icin Endikasyonlar

Anamnez

Aile 6ykist (ani kardiyak 6lum/kardiyomiyopati)
Carpinti

G6gus agrisi

Senkop

Fiziki Muayene

Kardiyak Gfardm
Vicut tipi (Marfanoid yapi)

EKG

T dalgasi degisikligi

ST depresyonu

Patolojik Q dalgasi

Sol dal blogu

QRS > 140 intraventikiler gecikme olmasi
Sag dal blogu ve sol anteriyor hemiblok
Epsilon dalgasi

Uzun QTc (> 470 ms erkekler igin, > 480 ms kadinlar igin)
Tip 1 Brugada

SinUs bradikardisi < 30 atim/dk

Sints duraklamasi > 3 sn

1. AV blok > 400 ms

Mobitz tip 2. derece AV blok

3. derece AV blok

Atriyal tasiaritmiler

VentrikUler aritmiler

Bu nedenle, egzersiz egitiminin temel fizyolojik Ozelliklerine
dayali olarak sporlarin beceri, gtic, dayanikllk ve karma sporlar
olmak Uzere siniflandirilmasi 6nerilmektedir. Karma (futbol, bas-
ketbol, voleybol) ve dayaniklilik (klrek, kosu) gerektiren sporlarda
izometrik egzersizin yaninda izotonik yénud de etkili oldugundan,
kardiyak yeniden sekillenme daha fazla gorilirken, izometrik
egzersizin baskin oldugu glic (boks, agirlik kaldirma) gerektiren
sporlarda kardiyak yeniden sekillenme daha az, beceri isteyen
sporlarda (golf, masa tenisi) ise cok az gorullir.?*8

Atletlerde Ani Kardiyak Olim ve Nedenleri

Sporla iliskili AKO'lerin cogu 35 yas ve Ustli orta yas grubunda
meydana gelir, bu dlimlerin %80 nedeni aterosklerotik koroner
arter hastaligi (KAH)dir.25 Spor sirasinda AKO yatkinlik gosteren
kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin geng sporcularda prevalansi
%0,2-0,7 olarak tahmin edilmektedir.% Sporcularda AKO'niin
nedenleri baslangig yasiyla iliskilidir. Koroner arter hastalig, yetis-
kin sporcularda (35 yas ve Ustli) AKO'niin en sik nedenidir. Geng
AKO'lerin altinda genellikle yapisal kalp hastaligi yatmaktadir.
Tablo 13'te atletlerde AKO nedenleri 6zetlenmistir.255

Atletlerde Kardiyovaskiiler Goriintiileme Gerektiren Klinik ve
EKG Bulgulan

Atletlerde sporlara katiim &ncesi kardiyovaskUler tarama, has-
taliklan erken tespit etmeyi ve AKO'y(i dnlemeyi hedefler. Tara-
manin birinci basamadinda iyi bir klinik degerlendirme, fizik
muayene ve 12 derivasyonlu EKG yapilir.?*¢ Bu dederlendirme
sonrasinda sUphelenilen olgularda ikinci asama olarak gorin-
tlleme yoéntemleri kullanilir. Tablo 14'te sporcularda kardiyak
gortntlleme endikasyonlar gosterilmektedir.?*® Sporcu kalbi
yaygin olarak sinls bradikardisi, birinci derece atriyoventrikller
blok, erken repolarizasyon ve LV hipertrofisi voltaj kriterleri gibi
EKG degisiklikleriyle iliskilidir.

Atletlerde Ekokardiyografi Bulgulari
Sol Ventrikiil (LV)

Atlet kalbinde LV'de gelisen morfolojik ve anatomik degisiklik-
ler Tablo 15'te dzetlenmistir. Atletlerde LV c¢aplarn artmistir. Bin
Ucyliz dokuz sporcuyu kapsayan bir galismada, %55 sporcunun
LV capi artmistir ve %14'Unln LV diyastol sonu gapr > 60 mm
olarak gortlmustar. Altmis mm'nin Gstlinde LV diyastol sonu gapi
olan sporcular genellikle dayaniklilik sporlari yapanlar olarak sap-
tanmistir.?>” LV caplarinda esik deger erkeklerde 70 mm, kadin-
larda 66 mm, adblesanlarda 60 mm olarak gosterilmistir (Tablo
16). LV boslugu vicut alani ile yakindan iliskilidir, bu nedenle
Olclimlerin BSA'ya gére dederlendirilmesi tavsiye edilmektedir.
Erkek sporcularda Ust sinir < 35 mm/m?, kadin sporcularda 40
mm/m? olarak bildirilmistir.246:247

Atletlerin cogunda LV duvar kalinugr 12 mm'nin altindadir, az
sayida sporcuda bu 6lgim 12 ile 16 mm arasinda degisir fakat 16
mm'yi gecmez (Sekil 49). Duvar kalinligindaki artis kadin sporcu-
larda erkeklere gére daha az gorlir.258 Siyahi sporcularda duvar
kalintgr daha fazla artmistir. Klinik pratikte LV morfolojik yeniden
sekillenmesini karakterize etmek icin rolatif duvar kalinugr kulla-
nilir. Rolatif duvar kalinligr hesaplanirken posterior duvar kalinli-
ginin iki kati alinir ve LV diyastol sonu capina bolunur. Atletlerde
genellikle bu deger 0,42'yi gegmez.

Fiziksel antrenmanla ortaya ¢ikan adaptasyonlarin cogu sporun
birakilmasi (dekondisyon) ile gerilemektedir. Ancak bazi olgu-
larda 5 yillk inaktif donemden sonra bile LV dilatasyonunun
devam ettigi gortlmustar.2>°

Atletlerde LV sistolik fonksiyonunun normal veya hafif azalmis
[ejeksiyon fraksiyonu (EF) < %52] oldugu ve diyastolik fonksiyo-
nun korundugu veya arttidr bildirilmistir. Abergel tarafindan 286
bisikletgi Gzerinde yapilan bir galismada, 147 bisikletginin (%51)
LV diyastol sonu ¢apinin > 60 mm ve 17'sinin (%11) EF'sinde
azalma (< %52) oldugu bulunmustur.?®® EF degeri 50'nin altinda
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Tablo 15. Sporcularda Sol Kalpte Morfolojik ve Fonksiyonel Ekokardiyografik Parametreler

Parametre Birim Cinsiyet Ortalama Cut-off
LV diyastol sonu ¢api mm Kadin 55 70
mm Erkek 49 66
LV duvar kalinlg mm Kadin 9.5 12
mm Erkek 10 16
LV kitlesi g/m? Kadin 83 117
g/m? Erkek 103 146
LA anteroposterior gapi mm Kadin 32 45
mm Erkek 37 50
LA hacim endeksi ml/m? Kadin 26,5 33
ml/m? Erkek 28 36
Ejeksiyon fraksiyonu % 55 64
E/A 1.9 1.3
e septal hiz cm/s 13.8 10.3
s septal hiz cm/s 13 8
LV intraventrikUler gecikme 9,5 4,5
Tablo 16. Atletlerde Sol Kalpteki Morfolojik ve Fonksiyonel Ekokardiyografik Parametreler
Parametre Birim Cinsiyet Ortalama deger Cut-off
RV capi bazal mm Kadin 39,5 49
mm Erkek 43,5 55
RV uzun capi mm Kadin 82 100
mm Erkek 89 109
RV cikis yolu proksimal mm Kadin 30 40
mm Erkek 32 43
RV cikis yolu distal mm Kadin 21,5 29
mm Erkek 23,5 32
RA alani cm? Kadin 14,8 20
cm? Erkek 18,9 25
TAPSE mm 24 29

LA, Sol atriyum; LV, Sol ventrikdl; RV, Sag ventrikll; TAPSE, Trikuspit Anller Dizlem Sistolik Ekspursiyonu

olan sporcularda egzersiz ekokardiyografisi yapildiginda EF'nin
yukseldigi géralmustdr.

Diyastolik fonksiyonlara bakildiginda korunmustur. Atletlerde
istirahatte erken diyastolik dolus hizinin artmasi nedeniyle E/A
orani 2'nin Uzerindedir. Pulse akim doku Doppler goérintlleme ile
6lgllen s ve mitral anller e’ velositeleri normal veya artmis olarak
bulunur.2¢’

Sol Atriyum (LA)

LA genislemesi atletlerde yaygindir, biventrikiler genisleme ile
orantilidir ve antrenman tdriinden etkilenir. Pelliccia ve ark.'nin26
yaptiklar calismada sporcularin %18'inde LA ¢apinda hafif bir
artis (= 40 mm) ve %2'sinde belirgin bir LA dilatasyonu (= 45
mm) bildirilmistir. LA hacmi, LA yeniden sekillenmesini deger-
lendirmek icin tercih edilen yontemdir ve sporcularin yaklasik
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dértte birinde LA voliim indeksi 34 mL/m?nin Ustlinde bulun-
mustur.

Aort

Sporcularda 6lgulen aort kokl caplari genellikle normaldir ve
yalnizca < %1'inden azinda genisleme izlenebilir. Bu nedenle
klinisyenler, belirgin aort kdkl dilatasyonunun blytk olasilikla
patolojik bir stireci temsil ettigini bilmelidir. Aort kékl boyut-
larinin degerlendirilmesi, ¢zellikle Marfan sendromlu hasta-
larla benzer fenotiplere sahip olabilecek sporcularda énemlidir.
Engel ve ark.,?® ortalama boylari 200,2 cm ve BSA'lari 2,38 m
olan 526 NBA oyuncusunu incelemislerdir. Aort kékl boyutlari
25 ile 42 mm arasinda degismektedir ve sadece 24 (%4,6)
sporcunun aort kdkl capr 40 mm'nin Uzerinde bulunmustur.
Amerikan Kalp Dernegi aort koku caplart 41 mm'nin Uzerinde
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Sekil 49. Profesyonel basketbol oynayan 22 yasinda erkek hasta. Sol ventrikil caplari artmis sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
normalin alt sinirinda EF %50 (A-B), Sol ventrikil diyastolik fonksiyonu normal (C-E).

olan uzun boylu sporcular icin yakin gozetim ve seri gortintl-
leme 6nermistir.264

Sag Ventrikiil (RV) ve Sag Atriyum (RA)

RA ve RV de sporcularda yapisal ve islevsel yeniden sekillenmeye
ugrar. Atletlerdeki RV genislemesi LV genislemesi ile orantilidir.26>
RV genislemesine ragmen, atletler genellikle normal RV sistolik

fonksiyonu gosterir (Tablo 16). Atletlerde RV'nin degerlendiril-
mesi artimojenik sag ventrikll kardiyomiyopatisi ayirici tanisinin
yapilmasi icin 6nemlidir.

Strain Analizleri

Strain analizlerindeki gelismeler, kardiyak fonksiyonlarda belir-
gin dists meydana gelmeden énce bolgesel ve global kardiyak
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Sekil 50. Sporcu kalplerinde (A), hipertrofik kardiyomiyopatili bir hastada (B), dilate kardiyomiyopatide (C) ve aritmojenik sag

ventrikil (G) kardiyomiyopatisi (D) GLS 6lciimleri.

mekanigi degerlendirme imkani saglamaktadir. Bu teknik spor-
cularda kardiyak yeniden sekillenmeyi kardiyomiyopatilerden
ayirt etmede oldukga faydalidir (Sekil 50).

LV global longitudinal strain (GLS) degerleri -16 ile -22 arasinda
normal olarak belirtilmistir ve ortalama deger -20 olarak alin-
mistir. Atletlerde de ayni sinir degerler gegerlidir. GLS < -15 olan
atletlerde altta yatan bir kardiyak patolojiden stphelenilmelidir.

Alfonso ve ark.?¢ tarafindan 129 katiimci [56 hipertrofik kar-
diyomiyopati (HKM), 34 hipertansif hipertrofi, 27 sporcu ve 12
saglikli kontrol] Gizerinde yapilan bir galismada, bélgesel ve global
LV sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesinde ve HKM'nin
diger LV hipertrofi formlarindan ayirt edilmesinde yararli bir tani
araci olarak strain gérdntilemenin faydasi arastiritmistir. HKM'li
hastalarda, diger tum gruplarla karsilastinldiginda, GLS énemli
6lclide azalmis ve global gerinim dagiim indeksi (SDI) artmis-
tr. Sporcularin saglikli kontrollerle benzer GLS'ye sahip oldugu ve
hem sporcularin hem de saglikli kontrollerin HKM ve hipertan-
sif hipertrofi hastalarina kiyasla daha distk global SDI'ya sahip
oldugu gorulmistar.

Benek takibinin gelistirilmesi, LV mekaniginin anlasilmasini kolay-
lastirmistir. LV sistolik twist (LVT) ve erken diyastolik untwist (UTR)
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degerleri sporcularda degerlendirilmistir. Weiner ve ark. 90 glnlik
antrenman sonrasinda 15 erkek kuirekgide dayanikllik egzersizi-
nin pik apikal sistolik rotasyon, pik sistolik LVT ve erken diyastolik
untwist oranini (UTR) artirma Gzerindeki etkisini gostermistir. Bu
sonug egzersiz kaynakli hacim genislemesi ile ilgili olabilir. Spor-
cularda istirahat halinde ve egzersize yanit olarak artan LVT ve
UTR degerleri dilate kardiyomiyopati (DKM) gelismesi durumunda
ve ve miyokart enfarktls( sonrasinda azalmaktadir. Bu nedenle
bu parametreler fizyolojik ve patolojik yeniden sekillenmeyi ayirt
etmek igin hedef parametreleri temsil edebilir.267:268

Uc Boyutlu Ekokardiyografi ve Strain Analizi

LV ve RV dilatasyonu ve sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesi
atlet kalbinin degerlendirilmesinde en 0nemli parametrelerdir.
Bununla beraber RV'nin geometrik yapisi nedeniyle iki boyutlu
degerlendirilmesi 6lgimlerin optimal sonuglar vermesini zorlas-
tirmaktadir. Uc boyutlu (3D) ekokardiyografi, RV hacimlerinin ve
EF'nin daha dogru 6lgllmesini saglar. 3D benek izleme ekokardi-
yografisi, miyokardiyal dinamiklerin dogru bir sekilde degerlendi-
rilmesini saglayan yeni bir tekniktir.26°

3D ve benek izleme, Esposito ve ark.?’® tarafindan yapilan bir
galsmada, sporcularda RV fonksiyonunu degerlendirmek igin
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kullanilmistir. Bu calisma, RV GLS'de 6nemli bir artis oldugunu ve
bunun esas olarak lateral longitudinal straindeki artistan kaynak-
landigini ortaya koymustur.

Egzersiz Stres Ekokardiyografisi

Egzersiz stres ekokardiyografisi; kardiyak fonksiyon, kasilma
rezervi, egzersiz kapasitesi ve aritmiler hakkinda bilgi saglamak
icin glvenilir ve invaziv olmayan bir yontemdir. Egzersiz ekokardi-
yografisi, g6gUs agrisi olan veya anormal EKG'ye sahip sporcularda
KAH'I dislamak igin global ve bdlgesel kardiyak fonksiyonlarin
degerlendirilmesi igin yapilir. Bazi dayaniklilik atletlerinde hem LV
hem de RV dilatasyonu hafif bir sistolik fonksiyon bozuklugu ile
iliskilidir ve bu olgularda, egzersiz ekokardiyografisi dilate vent-
riklllerin kasilma rezervinin degerlendirilmesini saglar ve fiziksel
efor sirasinda kasilmada belirgin bir iyilesme ile fizyolojik bir yanita
isaret eder.?”’

Atlet Kalbi ile Kardiyomiyopatilerin Ayirici Tanisi
Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKM)

HKM bazi dézellikleri ile atlet kalbinde ayriir. HKM'de genellikle
duvar kalinug > 15 mm'nin Gzerindedir. 13-15 mm gri zonda
bulunan olgularda aile 6yktsd tani icin onemlidir. HKM'de LV
kavite caplan genellikle azalmis (< 54 mm) veya normaldir.
Spora ara verilmesi ile LV duvar kalinligi atlet kalbinin aksine HKM
olgularinda degismez. Hastalarda diyastolik disfonksiyon (E/A <
1, e’ velositesinde azalma, E/e’' > 12-15) mevcuttur. Ayrica, HKM
hastalarinda mitral kapak yapraklarinin sistolik anteriyor hareketi
sik goralar ve LV dis cikis yolu obstriksiyonuna yol agabilir. LA,
SAM ile iliskili mitral yetmezlik ve ylksek LV dolum basinclari
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nedeniyle genellikle blyUmustlr. HKM'li hastalarda tipik olarak
EF normal veya artmistir, ancak miyokardiyal uzunlamasina hizlar
ve deformasyon parametreleri siklikla azalmistir (Sekil 50).272

Dilate Kardiyomiyopati (DKM)

DKM, KAH, hipertansiyon veya kapak hastaligi olmaksizin sistolik
disfonksiyonun eslik ettigi LV dilatasyonu olarak tanimlanir. Atlet
kalbi ve DKM, her ikisi de 6nemli 6lclide genislemis bir LV bos-
lugu gosterebildiginden énemli dlciide ortlismektedir. Diyastolik
disfonksiyon, DKM'yi sporcu kalbinden ayirt etmede dedgerli-
dir. DKM'li hastalar anormal miyokardiyal gevseme veya artmis
dolum basincinin ekokardiyografik belirtilerine sahiptir. Ayrica,
¢ogu sporcu da strain degerleri normalken DKM'de azalmistir.?”3

Aritmojenik Kardiyomiyopati (AKM)

AKM, patolojik olarak ventrikller miyokardin fibréz-yag ile yer
degistirmesi ve klinik olarak ventrikiler elektriksel dengesizlik
ile karakterize edilir. Bu kardiyomiyopatinin taninmasi énemlidir
clinkli AKM sporcular sedanter bireylere gére daha yliksek AKO
riskine sahiptir. Dayaniklilik sporculari, AKM'nin boyutsal kriter-
lerini karsilayan genislemis bir RV'ye sahip oldugundan, sporcu
kalbi ile AKM arasindaki ayrim zor olabilir. AKM kriterleri; RV
genislemesi, bolgesel akinezi, diskinezi veya RV anevrizmalaridir.
Sporcularda, RV dilatasyonuna higbir zaman global veya bolgesel
fonksiyonel anormallikler eslik etmez. Ayrica, normal blyUklik-
teki giris yolu ile ¢ikis yolunun asimetrik dilatasyonu yerine RV'nin
harmonik dilatasyonu sporcu kalbini gésterirken, AKM'de RV cikis
yolunda orantisiz bir dilatasyon gozlenebilir.?’ AKM'de sistolik
disfonksiyon (fractional area change (FAC) < %33, azalmis S
velositesi) gorlir.
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