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Nasil yapalim? / Suggestions on how to do
(Sporcu kardiyak degerlendirme / Sportsmen cardiac evaluation)

Geng eriskinlerde yarismali sporlar 6ncesi kalp hastaligi yonunden tarama nasil yapiimalidir?
How to perform the cardiac preparticipation screening in competitive young athletes?

Dr. Mustafa Yildiz

Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitust, Kardiyoloji Anabilim Dali, Istanbul

Ani kalp 6liimii, normal goériintimli saghkli bir
bireyde travma olmaksizin, beklenmedik bir sekilde,
semptomlarin baglamasindan itibaren bir saat iginde
gelisen oliim seklinde tanimlanir.

Sportif faaliyetler esnasinda, sporcunun ani kalp
6limi spordaki en trajik olaydir. Bu durum, sporcu-
nun ailesi, takim arkadaslari, spor kulubii ve taraftar-
larina yasattig1 tarifi imkansiz acinin yanisira, giinii-
miiz medya imkanlar1 gézoniine alindiginda, spora
baslamak isteyen ve/veya devam eden genis kitleleri
de ilgilendiren giiclii bir endise kaynagi olabilir. Son
zamanlarda, tilkemizde oldugu gibi tiim diinyada da,
sportif faaliyetler esnasinda geng elit sporcularda goz-
lenen iiziicii ani kalp 6liimleri, sosyal medya ve hekim
camiasini bu konu ile ilgili alinmas1 gereken 6nlemler
tizerinde tekrar tekrar diislinmeye sevk etmektedir.

Sportif faaliyetlerin artan duygusal stres, artmig
sempatik uyar1 gibi otonom sinir sistemi degisiklik-
leri, hemodinamik degisiklikler, akut miyokart is-
kemisi ve elektriksel instabilite sebebi ile ani kalp
oliimii insidansim artirdig1 diistiniilmektedir. Sportif
faaliyetlerin bireyi ani kalp 6liimii agisindan ne ka-
dar etkileyecegi maraton, triatlon, bisiklet gibi spo-
run sekline, agirhigina, yarismali olup olmamasina,
kisinin yas, 1rk, cinsiyet ve genetik 6zelliklerine bag-
I1 olarak degismektedir. Geng sporcularda yillik ani
oliim riski 100.000°de 1-3 arasindadir. Puberte sonra-
sindaki eriskinlerde ani kalp 6liimii riski erkek spor-
cularda, kadinlara kiyasla 3:1’den 10:1’¢ kadar artan

oranlarda daha sik goriilmektedir. Etyopatogenezde
hipertrofik kardiyomiyopati, koroner arter anomali-
leri, miyokardit, aritmojenik sag ventrikiil displazisi,
iyon kanali defektleri, aort darligi gibi sebepler rol
oynamaktadir. Ani kalp 6limii agisindan risk olustu-
rabilen yogun egzersiz faaliyetleri, diizenli ve Ol¢iilii
bir sekilde yapildiginda kardiyovaskiiler hastaliklara
bagli mortalite ve morbiditede anlamli azalmaya da
sebep olmaktadir. Bu nedenle saglik profesyonelleri
egzersizin risklerini abartmamalidir; ¢linkii fiziksel
aktivitenin yararlar biiyiik 6lgiide risklerinden daha
fazladir. Gozlemsel ¢aligmalar, erigkinlerde egzersiz-
le iligkili kardiyovaskiiler olaylara kargi en onemli
savunmanin diizenli fiziksel aktivite ile form tutmak
oldugunu gostermektedir. Egzersiz ile ilgili orantisiz
sayidaki istenmedik olaylarin, fiziksel olarak aktif
kisilerden ziyade alisilmadik agir fiziksel aktiviteyi
gercgeklestiren en az aktif kisilerde ortaya ¢iktigi unu-
tulmamalidir.

Spor 6ncesi tarama, etkinligi ile ilgili net bir go-
risbirligi bulunmamakla birlikte, degisik uygulama
sekilleri ile yaygin olarak kullanilmaktadir. Taramalar
genelde 12-14 yasindan itibaren ve sezon baglamadan
altt hafta 6nce yapilmakta; bir-iki yilda bir de tek-
rarlanmaktadir. Ulkemizde de birgok hekim, giinliik
pratiginde, spor yapabilir raporu almak amaci ile po-
likliniklere bagvuran ¢ok sayida kisi ile karsilagsmak-
tadir. Bu tip basvurulara bizim {ilkemiz i¢in kanunlar
ve/veya alimmis genel kararlar dogrultusunda standart
bir yaklasim metodu olmadigi i¢in, her klinik kendi
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pratikleri ve tecriibeleri dogrultusunda birtakim ince-
lemeler yaparak cevap vermeye ¢aligsmaktadir. Sportif
faaliyetlere katilim dncesi tarama yapilmasi, 6liimciil
kardiyovaskiiler anomalileri olan hastalarin teshisini
ve yarismali sporlardan men edilerek ani kalp olii-
mi riskinin 6nlenmesini saglayabilir. Amerikan Kalp
Akademisi’nin (AHA) 2012°de revize ettigi rehbere
gore, atletler, ancak ayritili 6zge¢mis, soygecmis ve
fizik muayene (6zellikle ani 6liime neden olabilecek
kardiyovaskiiler hastaliklar1 bulmaya veya bunlardan
stiphelenmeye yonelik olmasi 6nerilmektedir) ile de-
gerlendirildikten sonra spor aktivitelerine katilabil-
mektedir. Sadece hikaye alma ve fizik muayeneye
dayali taramanin duyarlilig1 oldukga diigiiktiir; ¢iinkii
bilinen kalp hastaligi olmayan bir¢ok birey semptom-
lu degildir ve sporcularda ilk bulgu genellikle ani kalp
Olimidir. Sportif faaliyetlere katilabilmek icin tara-
ma yapilmasini yasalar ¢ercevesinde en erken ve uzun
siiredir uygulayan iilke Italya’dir. Italyan deneyimi
taramaya elektrokardiyografi (EKG) eklenmesinin,
taramanin duyarliligimmi artirdigini gostermistir. Mor-
talitedeki azalma 6zellikle 6liimciil potansiyel tagiyan
hipertrofik kardiyomiyopati ve aritmojenik sag vent-
rikiil displazisi gibi kardiyomiyopatilerin 6n taramada
saptanmasi ile gerceklesmistir.

Amerikan Kalp Akademisi, hastaliklarin az siklik-
ta goriilmesi, diisiik duyarhilik, yliksek yanlis pozitif-
lik oran1 (yaklasik %10 ile %40 arasinda), mali kiil-
fet ve sonuglarin konunun uzmani bir kisi tarafindan
degerlendirilmesi gerekliligi ile ilgili endiseler sebebi
ile katilim 6ncesi tarama programlarinda EKG’nin ru-
tin olarak kullanilmasini 6nermemistir. Bu varsayim
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan yerinde
bulunmamis ve EKG’nin sportif aktivite Oncesi ta-
ramada gerekli olup olmadig1 konusunda tartismalar
devam etmistir. AHA, kardiyovaskiiler hastalik siip-
hesinin ortaya ¢iktig1 durumlarda EKG ve ekokardi-
yografi gibi testlerin takip amacli kullanilabilecegini
onermistir. ESC de ekokardiyografinin maraton, bi-
siklet siirme, triatlon gibi yiiksek yogunluktaki spor-
larda ve artmis ani kalp 6liimii riski tasiyan atletlerin
taranmasinda yapilmasi gerektigine inanmaktadir.

Iki boyutlu ve ii¢ boyutlu ekokardiyografi, hipert-
rofik kardiyomiyopati gibi yapisal kalp hastaliklarmin
teshis ve takibi i¢in oldukga yararli bir incelemedir.
Ancak maliyet nedeni ile bir tarama testinden ¢ok
dogrulama testi olarak kullanilmaktadir. Ekokardi-
yografi, sporcularda goriilen atlet kalbi (diizenli ant-

renman yapan sporcularda kalp hizinda yavaglama,
atriyoventrikiiler ileti gecikmesi, normal veya artmis
kalp fonksiyonlar ile birlikte kalp biiyiimesi seklin-
deki tablodur) ile hipertrofik kardiyomiyopatinin ay1-
riminda olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu iki durumun
ayirimi oldukg¢a 6nemlidir; ¢iinkii bir ugta spordan
men, diger ucta spora devam karar1 vermek gerekebi-
lir. Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil duvar kalin-
1181 13 mm altinda ise fizyolojik, 15 mm’nin iizerinde
ise patolojik hipertrofiden sz edilebilir. Karar verme
giicliigi, sol ventrikiil duvar kalinligi 13-15 mm ara-
sinda olan gri zondaki bireylerdedir. Bu durumda spo-
ra bir siire ara verdirilerek ekokardiyografik 6l¢iimler
tekrarlanabilir. Spora ara verildiginde fizyolojik hi-
pertrofinin ii¢ haftada yaklagik %30 oraninda azalma-
st beklenir.

Elektrokardiyografi ve ekokardiyografi gibi sik
kullanilabilen testlerin diginda, egzersiz testi daha
cok 35 yas iistii atletlere ve sempatik uyartyla aritmi
ortaya ¢ikma olasilig1 yiiksek olan bireylere Oneril-
mektedir. Holter monitérizasyonu aritmi siliphesin-
de, kalbin manyetik rezonans goriintiilemesi degisik
kardiyomiyopati tiplerinde, ¢ok kesitli bilgisayarli
tomografi koroner arter anomalisi sliphesi gibi du-
rumlarda Onerilebilir. Genetik incelemelerde 6nemli
gelismeler kaydedilmis olsa da tarama testi olarak
kullanilabilirlikleri tartismalidir. Laboratuvar olarak
tanimlanan mutasyonun, klinik ekspresyon gosterip
gostermeyecegi net degildir. Sonugta yanlis pozitif ve
yanlig negatif sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.

Gozden kacirilmamasi gereken 6nemli bir konu
da ani kalp 6limii riski altinda olan biitiin sporcula-
rin taranmasini saglayabilecek bir stratejinin miimkiin
olmamasidir. Ornegin aterosklerotik koroner arter
hastalig1 ve koroner arterlerin konjenital anomalileri
ylizey EKG’de genellikle bulgu vermez. Ayrica Com-
motio cordis olarak tanimlanan, kiint gogiis travma-
sia bagl ani kalp 6liimii tarama ile 6nlenemez. Bu
nedenle, beklenmeyen kalp oliimlerinin sonucu spor-
cunun hayatta kalma sansini artirabilmek i¢in, sahada
kardiyopulmoner canlandirma ve erken defibrilasyon
islemlerine hazirlikli olmak gerekir. Sahadaki 6liim-
lerde, ¢ok nadir istisnalar diginda 6liimiin mekaniz-
mas1 ventrikiil fibrilasyonudur. Oldukea ciddi bir du-
rum olan bu ritim probleminde, geri doniissiiz beyin
hasari1 ve 6liim gergeklesmeden Once ¢ok degerli kisa
bir zaman vardir. Bu kisa zaman diliminde yapilacak
kardiyopulmoner canlandirma ve defibrilasyon (saha-
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da hizla ulasilabilecek otomatik eksternal defibrilator
gerekliligi) yasam kurtaricidir. En azindan sahada go-
revli doktor bu konuda egitimli olmali, sorumlulugu
alabilmeli ve derhal harekete gecebilmelidir. Diger
saglik personelleri ve sportif camia i¢inde bulunan bi-
reyler de bu konularda egitilmelidir.

Sonug olarak, miisabakalar sirasinda ani kalp 6lii-
miinii engellemenin en iyi stratejisi, yukarida bahsedi-
len yontemlerle kalp hastalig1 agisindan riskli sporcu-
larin dnceden tespiti edilmesi (primer koruma) ve ani
kalp oliimii gelistiginde zamaninda, otomatik ekster-
nal defibrilator destekli etkin kardiyopulmoner can-
landirma (sekonder koruma) yapilmasidir. Ayrica, ya-
rismali sporlar dncesi kalp degerlendirmesi i¢in ulusal
standardizasyon ve kilavuzlar gelistirilmelidir. Maddi
olanaklara bakilmaksizin biitiin ¢ocuk ve genclerin bu
programlara dahil edilmesi ve bu tarama programlari-
nin bilimsel gelismelere paralel olarak gilincellenmesi
gerekmektedir.

Geng eriskinlerde yarigmali sporlar esnasindaki
kalp oliimlerinin kaginilmaz oliimler olmadigi unu-
tulmamalidir!

Tiim bu anlatilanlar dogrultusunda, iilkemiz sart-
lar1 da g6z 6niine alindiginda, geng eriskinlerde yaris-
mal1 sporlar dncesi kardiyak degerlendirme ayrintili
bir hikaye alma ve fizik muayene ile baslamalidir.
Taramaya EKG eklenmesi, tarama duyarliligini art-
tiracaktir. Ancak EKG incelemesinin diisiik duyarli-
lik, yiiksek yanlis pozitiflik orani, belli bir mali kiil-
fet ve sonuglarin konunun uzmani bir kisi (tercihen
kardiyolog) tarafindan degerlendirilmesi gerekliligi
ile ilgili ayrintilar goz ardi edilmemelidir. Siddetli
kardiyovaskiiler hastalik sliphesinin ortaya ¢iktigi du-
rumlarda ekokardiyografi yapilmalidir. Egzersiz testi
daha ¢ok 35 yas iistii sporculara onerilmelidir. Ciddi
kardiyovaskiiler hastalik siiphesinin hala devam etti-
g1 durumlarda hasta koroner anjiyografi ve kardiyak
elektrofizyolojik calisma gibi daha ileri incelemeler
icin donanimli bir merkeze gonderilmelidir.



