Arsiv Kaynak Tarama Dergisi
Archives Medical Review Journal

Sporcularin Kardiyak Agidan Taranmasi
Cardiac Screening for Athletes

Senem Ozgiir", Selmin Karademir'

" Dr.Sami Ulus Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Kardiyoloji Boliimii, Ankara, Turkey

ABSTRACT

As obesity and cardiovascular mortality has recently increased, sporting activities are recommended to
people of all age groups more than past decades. Sudden cardiac death during sporting events
resonate in a wide range of media and cause serious concern to the families. In order to reduce
mortality, athlete screening has been raised. There is a disagreement about how to do the most
effective and the least costly screening, also the necessity of screening. The American Heart Academy
recommends screening with only history and physical examination, while European Society of
Cardiology considers the inclusion of the electrocardiography. During sports activities, in response to
the growing needs for the heart, a number of structural and electrical changes in the heart of athlete
occur. This situation is briefly defined as the athlete heart. Although it is considered to be due to
physiological changes in the athlete's heart, these changes are reflected in electrocardiography and
they increase the number of false-positive cases. In 2010, European Society of Cardiology divided
findings into two groups as physiological and pathological findings in order to prevent this confusion.
With these criteria, it was aimed to increase the sensitivity of electrocardiography while reducing the
false-positive rates. Despite all the precautions sudden cardiac death could not be completely
precluded. Because of this, as well as the protective measures; cautions after the incident are also
important. In the emergency plan, knowledgeable and experienced team of resuscitation and external
cardiac defibrillator dissemination campaigns are the first things coming to mind.
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OZET

Obezite ve kardiyovaskiiler mortalitenin arttigi giiniimiizde, sportif faaliyetler her yas grubundan
insana dnerilmektedir. Nadir de olsa spor miisabakalarindaki ani dliimler, medya yolu ile genis bir
alanda yankilanmakta, toplum ve ailelerde ciddi endigeye sebep olmaktadir. Bu dnlenebilir mortaliteyi
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azaltabilmek amaa ile atlet taramasi giindeme gelmistir. Gecen zaman icerisinde, taramanin
gerekliliginden ¢ok, en az maliyetli ancak en etkili taramanin nasil yapilacagi tartigilagelmistir.
Amerikan Kalp Akademisi'nin onerileri dogrultusunda, tarama icin sadece dykii ve fizik muayene
benimsenirken, Avrupa Kardiyoloji Dernedi elektrokardiyografinin de eklenmesi gerektigini
diistinmektedir. Spor faaliyetleri sirasinda artan ihtiyaca cevap verebilmek amaci ile kalpte birtakim
yapisal ve elektriksel yeniden yapilanma olusmaktadir. Bu durum kisaca atlet kalbi olarak
tanimlanmaktadir. Atlet kalbine bagh degisiklikler fizyolojik olarak kabul edilmekle beraber; bu
degisikliklerin elektrokardiyografiye yansimasi tarama sirasinda yalana pozitif olgu sayisini
arttirmaktadir. Bu kangsikhigi engellemek amaca ile 2010'da Avrupa Kardiyoloji Dernegi,
elektrokardiyografi bulgularini, fizyolojik ve patolojik bulgular olmak iizere iki gruba ayirmistir. Bu
olciitlerle, elektrokardiyografi duyarliigi énemli dlciide artarken, yalana pozitiflik orani azalmistir.
Tiim onlemlere ragmen ani kardiyak oliim tamamiyle engellenememektedir. Bu nedenle, koruyucu
onlemlerin yani sira, olay sonrasi tedbirler 6nem kazanmaktadir. Acil durum plani, resusitasyon
konusunda bilgili ve deneyimli ekip ve eksternal kardiyak defibrilatorlerin  yayginlastinimasi
bunlardan ilk akla gelenlerdir.

Anahtar sozciikler: Atlet kalbi, atlet taramasl, ani kardiyak oliim.

Girig

Sportif miisabakalar sirasinda, atlet liimleri nadir olarak goriilse de, bu dlimlerin medya yolu
ile genis kitlelere ulastinlmasi, yaygin ve dramatik bir endiseye sebebiyet vermektedir'=.
Giinliik pratigimizde sik¢a spor raporu alma amacl poliklinik bagvurular ile karsilasmaktayiz.
Bu tip basvurulara bizim tilkemiz icin kanunlar ve/veya alinmig genel kararlar dogrultusunda

standart bir yaklagim metodu olmadigi icin, her klinik kendi pratikleri ve tecriibeleri
dogrultusunda birtakim tetkikler yaparak cevap vermeye ¢alismaktadir.

Amerika’'da, Amerikan Kalp Akademisi (AHA)'nin 2007'de revize ettigi rehbere gore, atletler,
ancak ayrintii 6zgegmis, soygecmis ve fizik muayene ile degerlendirildikten sonra spor
aktivitelerine katilabilmektedir*¢™, Bu uygulamay kanunlar cercevesinde en erken ve uzun
siiredir uyqulayan iilke ise Italya’dir"".

Yakin ge¢miste, Amerika'da taramadan gecirilmeyen ancak miisabaka sirasinda ani kardiyak
6liim (AKO) gerceklesen sporcularin yakinlan da; saglik taramasi sonucu spordan diskalifiye
edilmis sporcular da ilgili kurum ve kuruluglara cesitli davalar agmistir. Bu da, meselenin
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sadece tibbi yonden dedgil etik, ahlaki, sosyal ve hukuki yonlerden de ele alinmasi gerektigini
bizlere gostermektedir>™2,

Sportif alanda gerceklesen beklenmedik 6liimleri azaltmak icin, cesitli stratejiler belirlenmeye
ve uygulamaya calisilmistir. Olay olmadan once koruma ve tarama ile potansiyel ani kardiyak
arrest adaylaninin saptanarak yangsmali sporlardan men edilmesi bu stratejinin en onemli
halkasidir’®®, Bir digeri ise, olayin gerceklesebilecegi tiim alanlarda resusitasyon konusunda
bilgili ve deneyimli ekip ve eksternal kardiyak defibrilator varliginin yayginlastinimasidir ki;
degisik calismalarda uygulanabilirlik ve basar yiizdesi tartigilmistir™>®.

Bu derlemede, sporcularda olasi kardiyovaskiiler mortaliteyi minimum diizeye ¢ekmek icin
yapilacak tarama programlaninin temel adimlan giincel literatiir esliginde gozden
gecirilmistir.  Konu ile ilgilenen saglk calisanlarina fayda saglamak amaci ile maliyet,
uygulama kolayhgi ve etkin sonuca ulasma agisindan  6nemli topluluklarin onerdigi
yontemler adim adim tartigiimistir.

Ani Kardiyak Oliim

Bir ile 6 saat icinde normal gortiniimlii saglikh bir kiside non travmatik ve beklenmedik bir
sekilde kardiyak arrestten kaynaklanan olaya ani kardiyak oliim adi verilir*™. Ani kardiyak
arrestin en sik sebebi yapisal ve aritmojenik kalp hastaliklandir. Yapilan calismalarda
ispatlanmis kardiyak kokenli nedenler % 52 ila %72 arasinda degismektedir'". Yapisal kalp
hastaliklan icerisinde de en sik hipertrofik kardiyomiyopatidir (HCM)"*5"7', Bunu koroner
arterlerin anormal orjinlerden ¢ikmasi ki 6zellikle sol koronerin sag sinus valsalvadan ¢ikmasi
daha mortaldir. AKO sebepleri Tablo.1'de 6zetlenmistir.

lyon kanali defektleri énceden diisiiniilenden daha fazla etyolojide rol oynamaktadir’. Son
donemlerde otopsi negatif vakalarda yapilan genetik bazli calismalardan ¢ikan sonuca gore
vakalarin yaklasik iicte biri kardiyak iyon kanali defekti olarak bulunmustur®.

Spor ile Ani Kardiyak OliimArasindaki iliski

Sportif faaliyetlerin artan emosyonel stres, sempatik aktivasyon, akut koroner iskemi, ani
hemodinamik degisiklikler ve elektriksel olarak aritmojenik substrat olusturma potansiyelleri
sebebi ile AKO'leri arttirdigi diisiinilmektedir's™. Sportif faaliyetlerin bir hastayi AKO
acisindan ne kadar etkileyecegi sporun sekline, yogunluguna, yansmali olup-olmamasina,
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hastanin yas, Irk, cinsiyet ve genetik dzelliklerine bagli olarak degismektedir. Ornegin HCM,
zemini olan bir hastada koroner iskemi, apoptozis ve fibrozise gidisi, ARVDC, hastalarda volim
yiikii ile birlikte sag ventrikiil dilatasyonu, fibroadipoz madde birikimi ve iletim sisteminde
karmasay1 hizlandinr'2,

Tablo 1- Ani Kardiyak Oliim Olasiligimi Arttiran Kardiyolojik Sebepler
ALCAPA*, ARCAPA**

Aort stenozu

Aort disseksiyonu (genellikle Marfan sendromu ile birlikte goriiliir)
Aort koarktasyonu

ARVDC*** (italya’da en sik neden)

Brugada sendromu

Dilate kardiyomiyopati

Endokardit

Ehlers Danlos sendromu

Hipertrofik kardiyomiyopati (en sik)

Kawasaki hastaligi

Kalp transplantasyonu sonrasi

Konjenital kalp bloklari (2. derece tip 2 ve 3. derece)
Konjenital ve kazanilmis Long QT

Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi

Koroner arterde premature ateroskleroz (35 yas altinda nadir)
Kisa QT

Mitral kapak prolapsusu

Miyokardit

Perikardit

Post-operatif konjenital kalp hastaliklari

Pulmoner hipertansiyon, Eisenmenger

Restriktif kardiyomiyopati

Wolf Parkinson White

*ALCAPA: Pulmoner arterden koken alan anormal sol koroner arter; **ARCAPA: Pulmoner arterden koken alan
anormal sad koroner arter;***ARVDC: Aritmojenik sag ventrikiil displazisi

Atletler veya genel popiilasyon icin AKO sayisini tam olarak belirleyebilmek kolay bir is olmasa
da; konuyu aydinlatmaya calisan bir ok calisma yapilmistir’®. Amerika’da insidansin %0.5
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oldugu bildirilmistir*®, italya’da ise EKG ile tarama yapilmadan énce 3.6/100.000, sonra ise
0.4/100.000 oldugu tahmin edilemektedir™*™. Normal popiilasyona gére sporculanin AKO
riski yapmayanlarin 2.5 kat; siddetli egzersiz yapanlarinsa 2.8-4.5 kat arttirmaktadir>6202,
Erkek cinsiyet AKO icin bagimsiz risk faktoriidiir. Erkeklerin daha yogun antrenman yaptig,
yarismali sporlara daha fazla katildigi ve HCM, premature koroner arter hastaligi gibi 6limciil
kardiyolojik hastaliklarin prevalansinin erkeklerde daha yiiksek oldugu diistintilmektedir2.
Erkek cinsiyet yani sira, ileri yaslarda ve zencilerde daha fazla goriilmektedir®.

Diger bir acqidan, diizenli ve olciili bir sekilde yapildiginda sportif faaliyetler, kiside
parasempatik tonus artisi ile kardiyovaskiiler hastaliklara bagl mortalite ve morbiditede
anlamli azalmaya sebep olmaktadir'>" 31,

Spor Oncesi Tarama

Obezite pandemisi yasanmakta iken toplumdaki bireylerin spor katilimasi olmasi olumlu bir
gelisme gibi goriinmektedir?. Fakat spor faaliyetleri katilimcligi arttikca, ve asemptomatik
sporcularin ani kardiyak arrest oykiileri duyuldukca cocuk ya da adelosanlarin spora uygun
olup-olmadiklari daha sik sorgulanmaktadir. Bu kavram ilk kez 1978'de tanimlanmigtir,

Sporculara kardiyovaskiiler tarama yapilmasi gerektigi konusunda tartisma yoktur®™.
Yansmali sporlar ve agir egzersizlerin ani 6limii arttirdigi ve bu 6liimlerin %80'inin egzersiz
sirasinda oldugu zaten bilinmektedir.

Ik kez 1996 yilinda AHA genc atletlerde Kardiyovaskiiler tarama ile ilgili onerilerini yayinladi
ve bu oneriler 2007 yilinda revize edildi'*. Burada birincil hedefler, potansiyel olarak hayat
tehdit edici veya sakatlik verici tibbi hastaliklan belirlemek, atletlerin antrenman ve yaris
sirasinda yaralanmasi ve hastalanmalarina egilim yaratacak durumlarin taranmasi; ikincil
hedefler, genel saglik degerlendirmesi adelosanlara halk sagligi sistemine giris olanagi
saglanmasi, halk saghgi ile ilgili konulanin tartigiimasina olanak vermesi olarak
belirlenmistir™.

Spor dncesi taramanin etkinligi ile ilgili ciddi tartismalar bulunmaktadir®®%'2%, Tiim bu
tartisma ve endigelere ragmen spor oncesi tarama degisik uygulama sekilleriile yaygin olarak
kullaniimaktadir.
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Neredeyse tiim yiiksek ve orta okul diizeyindeki atletler 1-2 senede bir taranmaktadir'.
Taramalar 12-14 yasindan itibaren baglamalidir''>25%_ Tarama ideal olarak sezon baslamadan
6 hafta dnce yapilmasi gerekmektedir®.

Atlet Kalbi

Atlet kalbi, kardiyak kitlenin artisi ve sistematik antrenmanlara fizyolojik adaptasyon sebebi
ile ozel dolasimsal ve kardiyolojik morfolojik degisiklikler ile karakterize farklilasma olarak
tanimlanmaktadir®. Atlet kalbinin fizyolojik mi yoksa patolojik bir siire¢ mi oldugu yiiz seneyi
askin bir zamandir tartisiimaktadir”. Yapisal degisikligin derecesi, spor tipi, siddeti ve
antrenman sikhigi ile korelasyon gdstermektedir*®. Ancak tek basina spora bagh degil,
sporcuya bagh faktorler de degisimde rol oynar. Viicut olciileri, cinsiyet, yas, irk, genetik ve
daha bilinmeyen bir ¢ok faktor bu yapisal degisim iizerine etkilidir®.

Tablo 2. Sporlarin Kas ve Eklem Sistemi Uzerine Etkilerine Gore Siniflandinimasi

dinamik
diistik orta Yiiksek
diistik bilardo, bovling, beyzbol, masa tenisi, | hokey, skuaj,
korling, golf, voleybol tenis, kogu, futbol
- kriket
£ | ora dalma, okguluk Amerikan futbol, ragbi, | basketbol,
sorf buzhokeyi, yiizme
yiiksek jimnastik, yelken, su | kayak, kar boks,
sporlari, agirlik sorfi, giireg kanoculuk, bisiklet,
kiirek
Fizyoloji

Endurans (dinamik, izotonik, aerobik) egzersizleri ornegin uzun mesafe kosu ve yiizme,
kardiyak out-put ve AV oksijen farki artisi sebebi ile maksimal oksijen up-take artigina sebep
olur™2, Periferik vaskiiler rezistans diiser. Kalp iizerinde voliim yiikii nedeni ile bosluklarin
dilatasyonu gozlenir. Germe (statik, izometrik, aneorobik) egzersizler 6rnegin agirlik kaldirma
veya giires oksijen alimi (uptake) ve kardiyak ¢ikisin (output) artisina sebep olmazlar ya da ¢ok
az sebep olurlar. Ek olarak periferik vaskiiler rezistansi arttinirlar. Kalp iizerinde basing yiikii
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olusturduklarindan ventrikiil duvar kalinhgi artigini indiiklerler™". Diizenli yapildiginda
endurans sporlarinin germe sporlarina kiyasla kardiyovaskiiler sistemde daha faydal
degisiklikler yaptigi soylenebilir’. Bir de bisiklet, kiirek, kayak gibi kombine egzersizler
bulunmaktadir. Bu tip sporlar kalp iizerinde dual etki yaratirlar’. Tablo 2'de bazi sporlar ve
dinamik-statik komponent dereceleri 6zetlenmistir.

Sporcu kalbinin uzun sureli egzersize verdigi yanit heterojendir. Kavite hacimleri ve duvar
kalinliklar artabilir. Bu morfolojik heterojenite sporun tipine gore degismektedir'”2. Endurans
sporlan kavite genisliginin artisi ile birlikte ventrikiil duvar kalinliklanini arttinrken; germe
sporlan tek bagina duvar kalinliklarini arttirmaktadir. Diisiiniilenin aksine sol ventrikiil duvar
kalinliklarini en ¢ok arttiran sporlar, agirlik kaldirma gibi sadece statik komponenti yiiksek
olan sporlar degildir”". Spor cesitleri arasinda sol ventrikiil duvar kalinligini en fazla arttiran
ve en riskli grup, her iki komponenti de yiiksek olan bisiklet, kiirek ve kanoculuktur’". Ancak
bu sporlann AKO sikhigi agisindan futbol, basketbol, atletizm gibi sporlarin gerisinde
kaliyormug gibi goriinmesinin en onemli nedeni; hem halkin gosterdigi ilginin, hem de
katilima atlet sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir’.

Tablo 3-HCM ve Atlet Kalbi Aynminda Onemli Noktalar

HM Atlet Kalbi

Alisiimadik sol ventrikiil hipertrofisi paterni + _
Sol ventrikiil kavitesi <45mm >55mm
Sol atrial dilatasyon + _
Tuhaf EKG paterni +

Anormal sol ventrikiil dolumu + _
Doku doppler ile bozulmus diastolik fonksiyonlar + _
Kiz cinsiyet + _
Spor yapmamaile bulgularin gerilemesi _ +
Ailede HCM hikayesi + _
Max V02 > 45 mi/kg/dk, _ +
(MR gadalonyum gecikmesinde artig + _

(MR: Colossal Magnetoresistance

Bu noktada, atlet kalbi ile HCM'yi ayirmak hayati onem tagimaktadir”. Ciinki st sinirda
fizyolojik degisiklikleri olan bir atleti gereksiz yere spordan men etmek ne kadar sakincali ise,
HCM kriterlerini alt sinirdan karsilayan bir atletin AKO riski ile spora devam etmesi ayni
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derecede riskli bir durumdur. Tablo 3'te bazi dykiisel, klinik ve tetkiksel dl¢iitlere gore aynm
ozetlenmistir.

Kabaca sol ventrikiil duvar kalinhigi 13 mm altinda ise fizyolojik hipertrofi, 15 mm’nin iistiinde
ise patolojik hipertrofi olarak kabul edilmektedir'*. Sol ventrikiil duvar kalinliklarinin 13-15
mm arasinda oldugu, gri zondaki hastalar hakkinda karar vermek giictiir. Bu tip durumlarda
atlete bir siire ara verdirilip, seri ekokardiyografik dlciimler yapilabilir>"”. Spora ara
verildiginde fizyolojik hipertrofinin 3 haftada 1/3 oraninda azalmasi beklenmektedir®>.
Ancak %20 kadar atlette degisiklikler kalici olabilir'.

Kardiyak manyetik rezonansin (MR) ozellikle eksantrik hipertrofisi bulunan vakalarda
ekokardiyografiye iistiinliigii yadsinamaz bir gercektir2. Ozellikle sag ventrikiil anterolateral
serbest duvar, posterior interventrikiiler septum ve apekste segmental tutulumlarda
ekokardiyografiden daha iistiindiir”.

Amerikan Kalp Akademisi (AHA) 2007 Onerileri

Tiim kuliip, federasyon ve lisansli okul atletlerinin taramasi icin ;

1. Tam kisisel ve ailesel tibbi dykii alinmasi,

2. Fizik muayenenin ozellikle ani dliime sebep verebilecek kardiyovaskiiler hastaliklan
bulmaya veya bunlardan siiphelenmeye yonelik dizayn edilmesi dnerilmektedir.

3. Amerikan Kalp Akademisi, hastaliklarin diisiik prevalansi, diisiik duyarllik, yiiksek yanlis
pozitiflik orani, koti maliyet ve sonuclanin yetkili biri tarafindan degerlendirilmesi
gerekliligi ile ilgili endiseler sebebi ile EKG'nin rutin olarak kullanilmasini dnermemistir.
Bu varsayim Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) tarafindan yerinde bulunmamis ve
EKG'nin atlet taramasinda gerekli olup olmadigi halen tartisiimaya devam etmistir®.

Kisisel Oykii Sorulan

1. Hig egzersiz sirasinda ya da sonrasinda bayildiniz mi veya bayilmak iizere oldunuz mu?

2. Higegzersiz sirasinda gogsiiniizde rahatsizlik, agn, gerginlik ve basing hissettiniz mi?

3. Egzersiz sirasinda agirt yorgunluk, zor nefes alma veya solunumunuzun beklenenden
kisa oldugunu (nefes darligi) hissettiniz mi?

4. Doktorunuz yiiksek tansiyon, (yiiksek kolesterol), oldugundan bahsetti mi?

Ufiiriim, veya diger bir kalp probleminiz oldugundan bahsetti mi?

v
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Rile Oykiisii Sorulan

1. Ailenizde 50 yas altinda beklenmeyen veya aciklanamayan ani 6liim, bogulma,
beklenmedik trafik kazasi veya kalp problemi sonucu dlen veya ani bebek 6limii
sendromu hikayesi bulunan var mi?

2. Yakin akrabalarinizdan 50 yas altinda kalp hastaligina bagl sakatligi olan var mi?

3. Ailenizde hipertrofik kardiyomiyopati, Marfan sendromu,aritmojenik sag ventrikil
displazisi, uzun QT, kisa QT, Brugada sendromu veya katekolaminerjik polimorfik
ventrikiiler tasikardisi, kalp pili veya defibrilatorii bulunan var ms?

Kardiyovaskiiler Fizik Muayene

1. Dinamik oskiiltasyon, (hem ayakta hem de yatarak veya valsalva manevrasi ile)

2. Aort koarktasyonunu ekarte etmek icin radial ve femoral nabiz palpasyonu

3. Marfan fiziksel stigmatlari kifoskolyoz, yiiksek arkli damak, pektus excavatum,
araknodaktili, tist ekstremite toplam uzunluklannin boydan uzun olmasi, eklemlerde
artmis laksite, miyop, mitral kapak prolapsusu, aort yetmezligi

4. Brakial arter tansiyonu (oturur pozisyonda)

Tarama sorulari ciddi kalp problemlerini ortaya ¢ikaracak veya ileri arastirmaya sevk edecek
cevaplan gerektirecek kalitede olmahidir’". Kiiciik yaslarda aile dogrulamasi zorunludur'®#%,
Doktorlar sadece profesyonel atletleri degerlendirmemeli, ayni zamanda bagvuran her ¢ocuga
spor ve aktivite dolayisiyla tarama onerilmelidir. Katilim oncei fiziksel degerlendirme,
miimkiinse bireyi ve tibbi dykiisiinii yakindan bilen birinci basamak doktorunun gozetiminde
yapilmalidir'®#, Bu, hastalik atlamayi azaltacaktir. Kisilerle alkol, sigara ve ilag
aliskanliklarini da iceren daha hassas konugmalar yapilmalidir'®,

Oykii ve Fizik Muayene

AHA’nIn 2007 de yayinladig onerilerde 5'i kisisel oykii, 3'i aile Gykiisii ve 4'i fizik muayene
olmak iizere toplam 12 soruluk bir degerlendirme s6z konusudur. Bu sorulardan birine dahi
evet denmesi, ileri tetkik ve arastirma gerektirir'®™, AHA , ESCnin aksine bu degerlendirmeye
EKG taramasini gesitli gerekeelerle eklememistir™®™,

Ancak tek basina oykii ve fizik muayenenin yeterliligi konusunda ciddi endiseler
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda oykii ve fizik muayenenin duyarliigi %0 ila 33 arasinda
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degismektedir5™. Ayrica ani oliim goriilen vakalarin %60-80'inde daha dnce belirti ve bulgu
yoktur ve ilk belirti kardiyak arrest olabilir’2',

Diger bir endise egzersiz anjina ve senkobunun zaten toplumda sik goriilmesidir. 0 zaman
gereksiz st tetkilerin yapilmasi zorunlulugu dogacaktir. Zira sik goriilen ve iyi huylu olarak
kabul edilen postegzersizyonel senkobun, egzersiz sirasinda gériilen kardiyak nedenli
senkoplardan ayirdedilmesi gerekmektedir”®%. Bu nedenle dykii ve fizik muayeneyi deneyimli
ve kalifiye kisilerin yapmasinda fayda bulunmaktadir’.

Bir diger problem de, bu ayrintili anamnez ve fizik muayenenin aslina ne kadar uygun bir
sekilde yapilip yapilmadigidir. Yakin zamanda Madsen ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
sadlik personelinin %53'iiniin AHA dlciitlerinden haberdar olmadigi bildirildi. Ustelik
doktorlarin sadece 9%)5.7'sinin sporcu taramalari sirasinda AHA'nin belirledigi tiim olciitlere
tamamen uygun olarak oykii ve fizik muayene yaptigi belirlenmistir®.

EKG Taramasi

AHA, sadece dykii ve fiziksel muayene ile yetinse de; ESC rutin EKG taramasinin oykii ve fizik
muayeneye eklenmesini onermektedir. Elektrokardiyografi ile asemptomatik dilate
kardiyomiyopati (DCM), HCM, aritmojenik sa§ ventrikiil displazisi (ARVD), Wolf Parkinson
White (WPW), uzun ve kisa QT, Lenegre iletim hastaligi, Brugada sendromu’nun da taninmasi
hedeflenmektedir. Ancak EKG ile premature koroner arter aterosklerozu veya Marfan’ a bagl
aortik riiptiir olasiligini yakalama giicii sinirhdir™,

Oykii ve fizik muayeneye EKG ‘nin eklenmesi duyarlih@i en az iki kat kadar arttirdigi tahmin
edilmektedir”*2, Bu artisa, iyon kanalopatiler ve primer elektriksel hastaliklara tani
konulabilmesi énemli bir katki saglamaktadir’. Zira en sik AKO nedeni olarak karsimiza cikan
HCM’lerde her zaman belirgin iifiiriim duyulmayabilir. Hastalarin dykiileri belirgin olmayabilir.
Hic semptom gériilmeksizin Kardiyak arrest olabilir’’. Oykii ve fizik muayenenin bize fayda
saglayamadigi bu tip hastalarin  EKG’sinde hipertrofi ve repolarizasyon bozuklugu
goriilebilir'*". Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarin %90'inda cesitli EKG degisiklikleri
goriildigi tahmin edilmektedir'®. Corrado ve arkadaslarinin yaptigi calismada EKG'nin, tek
basina dykii ve fizik muayeneye eklenmesi ile italya’nin Veneto bélgesinde ani dlim siklig
%89 oraninda azalmistir'®, Ek olarak sanilandan daha fazla AKO sebebi olan iyon
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kanalopatileri ve kalbin primer elektriksel bozukluklarinda, asemptomatik hastalarin
taninmasinda EKG oldukga efektif bir tani yontemi olabilmektedir®.

Fakat EKG'nin eklenmesi maliyet artig, yanhs pozitiflik oraninin artisi ve spesivitenin
azalmasini da beraberinde getirmektedir'®#%, Bu tartismalarin bir kisminin nedeni de
EKG'deki fizyolojik degisikliklerin patolojik degisikliklerden her zaman kolaylikla ayirt
edilememesinden kaynaklanmaktadir'*""'2, EKG ile taramalarda yaklasik %10 ila 40 arasinda
yanlis  pozitiflik s6z  konusudur™".  Ekokardiyografik olarak yapisal ~degisiklik
saptanmamasina ragmen ozellikle erkek cinsiyet ve siyah irkta normal digi EKG paternine
rastlamak miimkiindir®. Bu yanlis pozitif sonuglar masrafli ve zahmetli tetkiklerin yapiimasina
neden olacaktir’.

Tablo 4. 2010 ESC Tarafindan Tekrar Revize Edilen Atletlerde Goriilen EKG Bulgular®™®*

Sik gdzlenen(%80) Nadir gézlenen(<%5)
Sinis bradikardisi T dalgasi negatifligi
1.Derece atriyoventrikiiler blok ST depresyonu
inkomplet sag dal blogu Patolojik Q

Erken repolarizasyon

Sol atrial dilatasyon

izole sol ventrikiil hipertrofisi QRS kriterleri

Sag ventrikiiler hipertrofi

Tam sag dal blogu

Sol dal blogu

Uzun veya kisa QT intervali

Brugada benzeri erken repolarizasyon
Ventrikiler aritmi

Yiiksek yanhs pozitiflik oranini azaltmak icin ESC 2010 senesinde atletlerde karsilagilan EKG
bulgulanini fizyolojik ve patolojik degisiklikler olmak iizere 2 gruba ayirdi (Tablo 4)>**. Bu
degisiklikler, spor faaliyetleri ile ilgili bulunup; atletlerin ¢ogunda yaygin olarak saptanan
degisikliklerdir®*. Bir kismi, vagal tonus artisi gibi faydali bile goriilebilecek bir takim
otonomik degisikliklerle iliskilidir®. Yaygin olan degisiklikler, atlete ve yaptigi spora bagh
degiskenler g6z oniine alinarak degerlendirilmelidir. Bu tip degisiklikler erkek cinsiyet,siyah
irk ve germe sporlari ile karsilastinldiginda endurans sporlar yapanlarda daha sikca
goriiliir”>*%, Oykii ve fizik muayene ile ilgili ek bir risk faktorii yoksa ileri tetkik ile
arastinimayi ve spor diskalifikasyonunu gerektirmezler. Yaygin olmayan degisiklikler ise
sportif faaliyetlere baglanmayip, kisisel ailesel oykii ve fizik muayene bulgulan olmasa dahi
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ileri tetkik ile arastinlmayr gerektirir**. Erkeklerde ve siyah irkta daha fazla rastlanir’. Weiner
ve arkadaglarinin 508 iiniversite sporcusu lizerinde yaptiklar EKG taramasinda, EKG revizyonu
yapilmadan once %16.3 olan patolojik bulgular, 2010 kriterlerine gore tekrar gozden
gecirildiginde %9.6'a diismektedir. Ancak mevcut haliyle bile yalancr pozitiflik oraninin %10
civarinda oldugu hesaplanmigtir®®,

Ayrica atletlerin gereksiz diskalifikasyonlari spor ve normal hayatlarini olumsuz etkileyecektir’.
Gerek olmadigi halde sedanter hayat yasanmasi, kardiyovaskiiler hastalik riskini arttiracaktir’.
Artan kardiyovaskiiler hastalik riskinin de maliyet-yarar analizinde goz oniine alinmasi
gerektigini vurgulanmigtir™. Ayrica bir grup hastalikda dinlenme esnasinda da ani kardiyak
arrest goriilebileceginden, bu kisilerin spordan men edilmesi, AKO riskini tamamen ekarte
edememektedir".

Tiim iilke diizeyine yaymak icin altyapi; EKG'nin dogru degerlendirilmesi icin kalifiye ve
tecrubeli eleman gerekliligi, maliyeti arttirmaktadir™. Maliyet ile ilgili daha genis, kapsamli ve
uzun sureli calismalara ihtiya¢ olmasina ragmen, EKG taramasi bazi calismalarda diisiik
bazilarinda ise yiiksek maliyetli olarak bulunmustur®*’3, Maliyet konusundaki siipheler
sebebi ile, EKG ile taramanin sadece en yiiksek risk grubuna (dinamik-statik komponenti en
yiiksek seviyede olan sporlarla ugrasan atletler) yapilmasi giindeme gelmigse de bu yaklasim
etik bulunmamigtir’,

Yanlis negatiflikler diger bir onemli EKG kisithhgidir. HCM ‘li hastalarin yaklagtk %10
kadarinda EKG bulgulan bulunmayabilir®. Pelliccia grubunda ciddi kardiyak problem ¢ikan
sporcularin yaklasik yansinda EKG bulgusu yoktur®. Rowin ve arkadaslarinin calismasinda,
kardiyak MR ile HCM'si dogrulanmis 114 hastadan; 11'inin(%10) EKG degisikligi yoktu veya
yukanidaki siniflamaya gore degisiklikler patolojik bulunmamistir'®. Bazi kanalopatilerde de
bulgular her zaman tipik ve belirgin olmayip; ilacli uyan testleri gerekebilir[34]. Benzer olarak
Marfan’a bagli aortik riiptiir/diseksiyon veya premature koroner arter hastaliklarinin erken
donemlerinde EKG bulgular olmayabilir®.

Genetik Taramalar ve Diger Testler

Kardiyovaskiiler hastaliklarin genetik olarak tamimlanmalarinda son donemde Gnemli
gelismeler yasanmistir ve ilerde tarama testi olup —olamayacagi sorusunu giindeme
getirmistir. Ancak genetik aynimlama iyi olsa bile halen genotip-fenotip korelasyonu iyi
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degildir™. Tanimlanan mutasyonun, sonucta hastaligi klinik olarak eksprese edip-etmeyecegi
net degildir. Buda yanls pozitifligin artmasina, bazen HCM klinigi olmayip, genotipi pozitif
olan hastalarin gereksiz diskalifikasyonuna sebep olmaktadir. Ek olarak, yanlis negatif
sonuclar, maliyette yontemin yaygin kullanimini kisitlamaktadir".

Ekokardiyografi (EKO), yapisal kalp hastaliklarinin tanimlanmasi icin en yararl tetkiktir.
Fonksiyonlarin o6l¢iilmesi, doku Doppleri, bosluklarin dl¢iimleri, duvar kalinliklan , kapak
morfolojileri ve koroner arter ¢ikis ve seyirleri agisindan cok onemli bilgiler verir. Ancak EKO
tarama testi gibi kullanmak maliyeti oldukgca arttinir, aynica her bolgede gerekli ekipman,
eleman, kaynak saglanamayabilir. Bu nedenlerle EKO bir tarama testinden ¢ok dogrulama
testi olarak kullanilmalidir®. Egzersiz testi daha ¢ok 35 yas iistii atletlere Gnerilmektedir.
Ayrica ARVDC, CPVT (katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi) ve uzun QT gibi bazi
stipheli durumlarda sempatik uyan artisi ile EKG bulgularinin daha belirgin hale gelmesi icin
kullanilabilir. Holter monitdrizasyonu, aritmilerin gosterilmesinde, kardiyak MR ve doku
Doppleri siipheli ve lokalize kardiyomiyopati durumlarinda, ve ilag provakasyon testleri
Brugada sendromundan siiphelenildiginde kullanilabilir. Ancak bu testlerin hepsi ozel
durumlarda faydali olup, yaygin tarama icin uygun degildirler™.

Sonug

Kardiyovaskiiler mortalitenin azalmasi, sosyallesme ve integrasyon becerilerinin artmasi
acisindan spor artik genis kitlelere israrla 6nerilmektedir. Ancak nadir de olsa spor esnasinda
veya hemen sonrasindaki ani oliimler toplumda ve ailelerde yogun endiseye sebep
olmaktadir. Kisilerin spora baslamadan dnce taramadan ge¢mesi gerektigi bir gercektir. Ancak
bu taramanin ne sekilde yapilacagi halen tartismalidir. Maliyet ve yalana pozitiflik
endiselerine ragmen hikaye ve fizik muayeneye, EKG'yi eklemek mortaliteyi diisiirmek
agisindan akila gibi goriinmektedir. Hepsinden daha onemli bir nokta, sportif faaliyetlerin
yapildigi alanlarda ve hatta genel halkin yogun olarak kullandigi noktalarda ani kardiyak
arrest icin onceden yapilmis bir resusitasyon plani, bu konuda deneyimli ve bilgili personel ve
eksternal defibrilator bulundurulmasi gerekliligidir>™. Bu noktalar, yasalarla giivence altina
alinip, uygun bir gekilde uygulamaya konulmazsa, yakin gelecekte ciddi etik, ahlaki ve hukuki
problemlerle karsi karsiya gelmemiz kaginilmaz olacaktir.
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