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SPORDA ANI OLUM
SUDDEN DEATH IN SPORT

A Haktan SIVRIKAYA

OZET

Ani ve beklenmeyen 6lim sporda ¢ok nadir bir olaydir. Sporda ani 6lim yiizbinde iki
oraninda gbriimektedir. Sporcularin ciddi bir kalp sorunuyla karsiltasma olastliklart ise
ylzbinde bes dolaylanindadsir. Sporda en ¢ok ani dltime kardiovaskiler sistem sebep
olur.

Diinya Saghk Orglti, egzersize bagdh 6liimlerin, egzersizden sonra ki 30 saniye ile 6
saatlik stre iginde ortaya ¢iktigini belifmektedir,

Bir sporcuda ani kardiyak 6lidm, travrma olmadan, normal saghk durumu 6ncesinde 6
saat icinde olusmakta ve beklenmedik ani kalp durmasi olarak tanimianmaktadsr. Ani
olim, genglerde ¢oguniukla kalp ve damar sistemindeki dogumsal anormallikiere
bagliyken, yash grupta agirligr koroner arter hastahigr cekmektedir.

Anahtar Keiimeler:Ani dlim ve spor, ani kardiyak oliim.

SUMMARY

Sudden and unexpected death is a rare event in sport. The sudden death in sport is
seen at the rate of two one hundred thousandth. The probability of encountery with
serfous heart problem of the sporters is about five one hundred thousandth. The most
common sudden deaths in sporf is caused by cardiovascular conditions.

World Health Organization is poinfed ouf that the death depending on the exercise
occured in the period 30 seconds after exercise and in 6 hours.

Sudden cardiac death in an athfete has been defined as nontraumatic and unexpected
sudden cardiac arrest that occurs within 6 hours of a previously normal state of
healt. While sudden death depends on congenital anormalities in cardiovascular system
in the young, it concentrates on coronary diseases heavily in the old.

- Key Words: Sudden death and sport, sudden cardiac death {SCD).

SPCRDA ANI OLUM karsilasimakta ve bu durum tam olarak
aglklanamamaktadir (1).

Dizenli fiziksel egzersizlerin insan
sagligina olumlu etkileri herkes tarafindan
kabul edilmekie birlikte, bazen ¢ok ciddi
problemler ortaya ¢ikabilmekte ve dlimler
olabilmektedir.  Saghikh  bir  kisinin,
egzersiz yapmaktan dofayr bu durumia

Ani ve beklenmeyen &lum sporda
¢ok nadir bir olaydir (2). Sporda ani 6ldm
yuzbinde iki oraninda gorUlmektedir.
Sporcularin ciddi  bir kalp sorunuyla
karsilasma olasiliklar ise ylzbinde bes
dolaylarindadir -{3). Sporcu saghdi

Eafl!f‘(“'m? ksansmln . dolmad|g|m.n agisindan bakilirsa, bir gencin  ani
elirimesine  kargin, yinede egzersiz. -y au sliimii ok trajiktir (4).
sSONras! ani olum bulgulartyla

Diinya Saglk Orgutl, egzersize
bagl ¢lumierin, egzersizden sonra ki 30
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saniye ile 6 saatlik sure
¢iktigini belitmektedir (1).
Sporda en ¢ok ani olime
kardiovaskuler sistem sebep olur (3.5).
Neyse ki gen¢ sporcularda ani kardiyak
dlim seyrektir (4,6). Bir sporcuda ani
kardiyak oliim, travma olmadan, normal
saglik durumu Oncesinde 6 saat iginde
olusmakta ve beklenmedik ani kalp
durmast olarak tanimianmaktadir (6).

icinde ortaya

Sporda Ani Kardiyak Oliim
Sebepleri ve Yag Arasindaki iligki:

Ani kardiyak &l0m sebebinin tahmin
edilmesinde yas oOnemli bir degiskendir

(4).

Ani olim, gencglerde ¢oguniukia kalp
ve damar sistemindeki  dogumsal
anormalliklere  bagliyken, yash grupta
agwh§ koroner arter hastal§) gekmek-
tedir (3). .
Ani  kardiyak 0oltm sebeplerine
bakididinda, bunlann yasa bagh olarak iki
baylk gruba ayrildigi gdrilebilir: Bunlar,
30 yas alti geng sporcularda genellikle
kardiyovaskller sistemin yapisal anoma-
lilerine bagdiidir ve kongenital gegislidir {7,
8). Sonuncu olarak en yaygin sebep
¢ogunlukla ventrikuler fibrilasyondur (8 ).
30 yasg uzeri yetigkin sporctlarda ise en

sikk ani olum sebebi koroner arter
hastahigdir (7).
Koroner Arter hastali§), 35 vyas

ustundeki sporcularda en 6nde gelen ani
olum nedenidir., Bu vyas (Ostdndekiler
formda olsalar bile belli bir risk tasirlar.
Risk faktbrleri arasinda sigara, asin kilo,
hipertansiyon, kolesterol  yiksekligi,
lipitlerin sureklt  ve asir yuksek olmasi
sayilabilir (3).

Aktivite esnasinda aniden dlmus
olan 30 vasindan daha biliyik sporcularin
buylik ¢oguniugunda, Coroner Arter
Hastalig: (CAD) on belirtisi bulunmustur
(4).

Hipertrofik Kardiomyopati ve
Koroner Arter Hastalig::

HCM (Hipertrofik Kardiomyopati)
kalinlasmig bir kalp kasidir. HCM'de sol
ventrikilin  baskinhi§i s6z konusudur.
Yaklasik ofarak 500 dodumda bir Kisi
HCM hastaligina yakalanmistir (9).

Koroner hastali§i suregen bir seyir
gosterir.Damar ig ylzeyine yerlesen ve
aterom pladi ad verilen kiguk plaklarin
kan akimmi engellemesi, kalp kasina
yeterli oksijen saglanamamasiyla
sonuglanir (3).

Egzersiz suresince ani olim ile ilgili
kalp hastaigimn en vyaygin sekilleri
hipertrofik kardiomyopati ve koroner arter
hastalididw {(10).

Hipertrofik  kardiyomyopati geng
sporcularda ani  kardiyak Olimdn  en
yaygin sebebidir (6).

Egzersiz slresince aniden dlen 40
yasinin altindaki sporcu btytik olasilikla
hipertrofik  kardiomyopatidir.  Bununla
birlikte egzersiz siresince dlen bazi geng
sporcular ailevi hiperkolesterolemianin bir
sonucu olarak bazi koroner hastaliklarina
sahiptirler (kahtsal olarak kan kolesterol
seviyesinin yiksek olmasi) (10).

35 vyastindan daha kdglk spor-
cularda, ani 8limden gehellikle dodustan
kardiovaskuler hastalik sorumludur (6).

Gen¢ sporcularda (< 35 vyas)
genellikle myocardial olay, bilinmeyen bir
kardiyak problemden olusur: {hipertrofik
kardiomyopati, anormal coroner arterler,
coroner arter hastaliklan, kondisyon
sistem problemleri). Daha yashi
sporcularda (> 35 yas) bu olay daha
bnceden var olan koroner arter
hastaliklarina  baghdir.  Bu  vakalar
onlenebitir. En yash sporcularda (>50 yas)
ani olim hipertermiden ve diyetteki bir
eksiklikten olabilir (2).
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Ani olum vakalarinin en azindan %
70" i, bir saat iginde olugan bir egzersiz

slresinde gergeklesen koroner
aterosiklerozun bir sonucudur. Diger
koroner ani Slumlerin sebepleri,

kongenital koroner arter anomalilerini  ve
egzersizin neden oldugu coroner spazmi
icerir. Non- coroner kalp hastaligi, geng
sporcuda ani élumun énemli bir sebebidir.
Takriben 21 yas altindaki ani élimin %
50" si kongenital aortic stenosisin bir
sonucudur (11).

Sporda Ani Oliimlerin Etyolojisi

1-Travmaya bagh olumler

a- Kafa travmalar

b- Abdominal travmalar

2- llaglara bagh alumler

3- Hematolgji nedenli dlimler

4- Hipovolemi ve elektrolit
imbalansina bagli élumler

5- Hipertermi {isi1 ¢arpmasi) 'ye bagh
olumler

6- Kardiyak sebepli ani dlumler (7).

Ani olumlerin kalp ve dolasim
sistemi ile ilgili olanlari geneide su
nedenlere baghdir {3).

1-Koroner arter hastahdi

2-Hipertrofik kardiyomyopati

3-So! ventrikil hiperirofisi

4-Dogumsal koroner anomalileri

5-Aort yirtilmalari

6- Myokardit

7-Kapak hastaliklar

8-Ritm ve ileti bozukluklar

g-Dogumsal kalp hastaliklar {3).

Ani kardiyak &lum sikligl disuk gibi
gérunse de sporcularda batin  non-
travmatik olimlerin %  30unu
olusturmaktadir (7).

Kardiyovaskiler yonden en riskli
sporlar: maraton, kayak, basketbol, futhol,
hokey ve atletizmdir. Olumler daha gok
uzun mesafe kosular, jogging. rugby,
futbol, squash sirasinda meydana
gelmektedir (3).

Travmatik olUmlerde sebep bellidir.
Ama non-travmatik dlimlerin sebebi ¢gogu
kez ancak otopsi sonucu anlasilir (12).

Dogustan kalp hastaligini igeren
kardiak sebeplerin  bazilar, koroner
arterlerin dogustan anormallilidi, marfan
sendromu ve geng¢ sporcularda ki en
yaygin hipertrofik kardiyomyopati sebebi
olan miyokarditisdir (13).

Geng sporcularda ani olum, pek
¢ogunlukla HCM ve kardiyovaskiler
hastaliklar ~ (CVDs)in  bir  tarinden
meydana gelir (14).

35 vasindan daha klgilk olan ve
rekabete  dayall  sporculan - -igeren,
insanlarda ani kardiyak élumin tek ve en
¢ok bilinen hastalik sebebi, genetik olarak
miras kalan kardiyak hipertrofik
kardiyomyopati bozuklugudur (HCM). Bu
hastalik yaklagik olarak 500 Kkiside 1
olusur (15). T e s

Yine gen¢ sporcularda  non-
travmatik ani 6lim vakalarinin %80’den
faziasinin nedeni dodustan miras olarak
kalan kardiyak hastaliklardir {16).

Ani kardiyak olim (SCD) ile iligkili
olan egzersiz 1 saatlik spor igerisinde
ortaya clkan semptomlar yoluyla tanim-
lanir (17).

Commotio Cortis
Sarsintisi):

Kaburga, go6gis kemidgi ve kalpte
hasar olmadan, ice islemeyen, g&gus
duvarina ¢arpma nedeniyle olusan ani
olum commotio cortis (kalp sarsintisi)
olarak bilinir (18,19).

Gergekten, spor sahalarinda
goralen olumlerin dnemli  bir yUzdesi
gogus duvarina gelen etkiden dolayi
meydana gelir.Kalp sarsintisi {commotio
cortis), 4-18 yas aras! geng bireylerde gok
sik gozlemienmektedir, fakat yetiskinlerde
de meydana gelebilir (18).

(Kalp
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Sporcu Kalbi:

Aktif sporcularin  bir  bélimunde,
kalbin buyudigl gordlar.Bu blylmenin
nedeni, fazla calisan her gizgili kasta
oldugu gibi, kalp kasmin hipertrofiye
ugramasidir. Kalp hipertrofisi ya ventrikdl
boslugunun bilyumesi, yada ventrikdl
ceperinin kalinlasmast ile olur {1).

Dizenli fizikse! egzersiz sonucu,
kardiovaskliler adaptasyon myokardium-
da morfolojik degisikliklere yol agar (20).

Uzun donem antrenman surecine
ugrayan, normal fizyolojik ve morfolojik
degisiklikleri iceren bir sporcunun kalbi,
sporcu kalp sendromu veya sporcu kalbi
olarak bilinirBu adaptasyon defalarca
tekrarlanmis bir egzersize normal bir
cevap olarak da dikkate alinir (6).

Dayantkhilik  sporlari  yapanlarda
fizyolojik bir sonug olarak kalpte az veya
¢ok bir buylime vardir. Bu kalp saghkl bir
kalptirBu  biyuk  kalpte  hiperirofik
kardiyomyopatideki kalbi ayit etmek
gerekir (12).

Sporda Ani Oliimlerin Onlenmesi:

Gegmiste kalitimsal kardiak
hastaligi otan ve ani erken olen kKisilere
sahip bir aileden gelen kardiak semptomlu
sporculara kargy pratik bir yaklasim
iletisim kurma ¢abasi olmalidir (21).

Ozellikle ritm  bozuklugu olan
kisilerin durumlar dikkatle degerlendirilip
izlenmelidir (1). Egzersiz sirasinda ortaya
cglkabilecek agr, nefes darligi, asin
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