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Spor Aktivitelerinde Ani Oliim

Ars.Gor.Dr. Ramazan AKCAN*
Yrd.Dog.Dr. Ahmet HILAL*

Spor o6limleri, spor aktivitesi esnasinda veya fiziksel aktivite ile presipite
edilen patofizyolojik durumlara sekonder 6lim meydana gelmesi olayidir.

Diinya Saglik Orgiti tanimlamasina gére; bir sporcuda egzersizden
sonraki 30 saniye veya en ge¢ 6 saat iginde belirtilerin goruldigu, 24 saat
icinde de 6lumin meydana geldigi olaylara “ani sporcu dlumd” denmektedir".
Bu élimlerin ¢cogu ani beklenmedik ve dogal élumlerdir. Kazalar, kétu gevre
kosullari, performans arttirici ilaglarin kullanimi sonucu da 6lim olgulari
meydana gelebilmektedir.

Tarinte kayda gegen ilk ani sporcu 6limi M.O. 490 yilinda Phidippidies
adli Yunanh bir askerin Marathon’dan Atina’ya kadar (26,2 mil) kostuktan
sonra aniden dlmesi olayldlrz.

Ani Oliim; Var olan hastaliyi kendisi ve cevresi tarafindan bilinmeyen bir
kisinin ani bir sekilde 6lmesine “ani 6lim” denir.

Beklenmedik Oliim; Saglkli goriinen bir kisinin aniden hastalanmasi ve
nedeni bulunmadan 6lmesidir.

Sipheli 6liim; Bilinen bir hastaligi olmayan veya bilinen hastalii varsa da
oldaraci nitelikte komplikasyon c¢ikaracak durumda olmayan Kisinin 06lU
bulunmasidir.

Ani sporcu olimlerinde etyoloji;

e Travmatik olimler

o Kot gevre kosullarina baglh élimler

o Kardiyak patolojilerden kaynaklanan élimler

*Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, ADANA
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e Performans arttirici ilaglarin etkisiyle meydana gelen élimler

Spor Aktivitelerinde Travma Kaynakl Oliimler

Spor travmalarina bagh o6limlerin ¢odu bas — boyun yaralanmalarina
sekonder meydana gelir. Bu travmalar sportif faaliyetin normal bir 6desi
(boksorlerde kafa travmalari) ya da kaza (dismeler) olabilir.

Rekabet sporlarinda rakibin etkisiyle olusmus bir travma, kasit tespit
edilmedigi stirece kaza orijinli olarak kabul edilmektedir.

Penetran olmayan kardiyak travmalar ile perikardiyal yaralanmalar,
miyokardiyal yaralanmalar, ritim veya ileti problemleri, kapak yaralanmalari,
koroner arter vyaralanmalari, blylk damar yaralanmalari meydana
gelebilmekte ve bu lezyonlar ani élimle sonuglanabilmektedir °. Yine ayni
sekilde penetran olmayan genel vicut travmalari sonucu i¢ organ laserasyon
ve kontuzyonlari, arteriyel ve vendz yapilarin hasari, kemik kiriklari, buna
sekonder emboli ve i¢c organ yaralanmalari olusarak ani 6lime neden
olabilmektedir.

Kétii Gevre Kosullarina Bagh Oliimler

Sicak, soguk ortam, su, basing ve hava degisiklikleri gibi ¢cevresel faktorler
6lime sebep olabilir.

Yuksek rakim tirmanicilarinda, magara sporcularinda, dalgiglarda, ¢ig
altinda kalanlarda Hipoksiye bagli élimler gorulebilir.

Yuksek 1s1 ortaminda fiziksel aktivite yapilmasi hipertermi kaynaklh élim ile
sonugclanabilir.

Suda fiziksel aktivitelerle bogulmalar meydana gelebilir. Su kayakgilarinda
kint travmalara sekonder 6lim gd6zlenebilir.

Soguga maruziyet sonucu o6limler, genelde ylriylus sporcularinda,
dagcilarda, avcilarda ve yiiziicillerde meydana gelmektedir®®.
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SPORCULARDA ANI KALP OLUMLERI

Sporcularin toplumun en saglikh bireyleri olduklari disindlir. Ancak
zaman zaman ani beklenmedik sporcu 6limlerine rastlanmaktadir. Bu olaylar
nadirdir ve en sik sebebi kardiyak patolojilerdir.

Ani spor o6limlerinin oraninin Amerika’da 1/200000 oldugu ve lise c¢agi
erkeklerde daha sik gézlendidi belirtiimektedir. Bu oran yillik yaklasik 12 8lim
olgusuna denk dusmektedir. Bu olgularin %901 erkektir. Oranin erkeklerde
daha yuksek olmasinin nedeni, erkeklerin ani 6lim riski tagiyan sporlara daha
cok istirak etmesinden ve erkekler de ani 6lime sebep olabilen hipertrofik
kardiyomiyopati (HCM) gibi kardiyovaskiler sistem patolojilerinin insidansinin
daha ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda bu tip élimlerde irksal 6zelliklerinde etkin olabilecedi
belirtimektedir. Afrika kokenli Amerika’lilarda HCM sonucu ani kalp o6lim
oranlarinin daha yuksek oldugu rapor ediImi§tir6.

EGZERSIZ FIZYOLOJISI VE ANI KALP OLUMU TETIKLEYICILERI

Egzersiz, kalpte hemodinamik ve elektrofizyolojik  degisiklikler
yapmaktadir.

izotonik (dinamik) egzersizler; kardiyak outputu, kalp atimi ve atim
voliminu arttirir. Boylece sistolik kan basinci artar fakat sistemik vaskiler
direng azalir. Sonugta ortalama basingta minimal degisiklik olur.

izometrik (statik) egzersizlerde; sistemik vaskiler direng artar. Bunun
yaninda diastolik ve ortalama basinglar da artar. Her iki egzersiz tipide
miyokardiyal oksijen ihtiyacini artmaktadir.

Anormal koroner arter ve/veya ventrikller hipertrofi durumlarinda iskemi
gelisip malign aritmiye sebep olabilir®.

SPORCU KALBI

Duzenli fiziksel aktivite normal fizyolojik adaptasyon ile kalpte yapisal ve
fonksiyonel degisiklikleri indukler. Bu degisikliklere “Atletik kalp senromu”
denir’.

Major yapisal degisiklikler;
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¢ Sol ventrikill end diyastolik volimde %10 artis.

e Sol ventrikul duvar kalinhginda %15-20 artis.

e Sol ventrikil boyutlarinda %45 oraninda artis (genetik faktérler de
etkindir).

Fiziksel bulgular;

Sinus bradikardisi,

S4 ortaya ¢ilkmasi,

Sistolik ejeksiyon Gflrdmu,
Ven6z hum.

EKG Degisiklikleri;

e Kalp blogu,

e Yiksek QRS voltaji,
e ST-T degisiklikleri.

Ekokardiyografi;
Ventriklil  kavite caplari ve duvar kalinliklari artar. Spora ileri yasta
baslayanlarda bu bulgu her zaman izlenmez.

ANi KALP OLUMU SEBEPLERI

Geng sporcularin (30 yas alti) nontravmatik ani 6limlerinin %80’inde
genetik/konjenital yapisal ve fonksiyonel kardiyak anomaliler izlenir. Bu
anomalilerin ¢ogu fatal kardiyak aritmiler igin predispoze faktorlerdir.
Genglerde en sik goérulen patoloji hipertrofik kardiyomiyopatidir (HCM).
italya'da yapilan bir galismada ani kalp 6limiinin en sik sebebinin sag
vetrikll displazisi oldudu belirtilmigtir. Bu farklihgin irksal 6zelliklerden ve
italyada HCM'li sporcularin sportif aktivitelere dahil edilmemesiden
kaynaklandigi disuUnulebilir. Yasl sporcularda (30 yas Ustd) ani kalp
Olumdnin en sik sebebinin aterosklerotik vaskiler hastaliklar oldugu
belirtimektedir. Bu grubun daha az siklikta karsilasilan diger 6lim sebepleri
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HCM, dilate kardiyomiyopati (CMP) veya kazaniimis kalp hastaliklaridir®®®,
Sporcularda ani kalp 6limu sebepleri tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo I. Sporcularda ani kalp 6liimii sebepleri 6

Geng Sporcularda Yasli Sporcularda

Hipertrofik kardiyomiyopati Aterosklerotik koroner arter hastaligi
Konjenital koroner arter anomaliileri Hipertrofik kardiyomiyopati
idiyopatik konsantrik sol ventrikdil Valviler kapak hastaliklari
hipertrofisi Aortik stenoz

Sag ventrikil displazisi ileti sistemi anomalileri

Miyokatditis Konjenital koroner arter anomalileri

Marfan sendromu ve aortik riptur
Valviler kalp hastaligi
MVP
Aortik stenoz
Elektrofizyolojik anomaliler
WPW sendromu
Uzun QT sendromu
Primer ventrikuler fibrilasyon
ilaglar
Kokain
Anabolik steroidler
Aterosklerotik koroner arter hastaligi

1- HIPERTROFiIK KARDIYOMiYOPATi (HCM)

Herhangi bir sebep saptanmaksizin kalbin asimetrik buyimesidir. Sol
ventrikll atim yolu Gzerindeki olasi hipertrofik alan ciddi tikanikliklara sebep
olmaktadir. Yaklagik 100 yil énce tanimlanmig bir antite olmakla birlikte
1950’lere  kadar calisimamistir.  Yapilan c¢alismalarda 18-30 yas
populasyonundaki sikligi %0,2 civarindadir. Gen¢ sporcu Olimlerinin %
50’sinde HCM saptanmistir. Vakalarin cogunda otozomal dominant gecis
olmaktadir.

Olgularin birgogu asemptomataik veya hafif semptomatiktir. Hastaligin ilk
bulgusu maalesef ani 6lim olabilmektedir. En sik gérilen semptom diyastolik
disfonksiyon sonucu sol ventrikiil dolum basincinin artmasi nedeniyle izlenen
dispnedir. Anjina pektoris, bitkinlik, bayginlik ta gérilebilir. Karakteristik fizik
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muayene bulgulari valsalva manevrasi ile degisebilen sistolik Uftiriim, belirgin
S4 |, yer degistirmis apextirs’m. Hastalarin %15’'inde EKG normaldir. En sik
gorilen EKG degisiklikleri ST-T degisiklikleri ve sol ventrikil hipertrofisidir.
Ekokardiyografi tanida altin standarttir.

Hipertrofi asimetriktir ve sol ventrikilin farkh alanlari etkilenir. En sik
etkilenen alan septumun serbest bdélgesidir. Septal tutulum izlenen olgularda
siklikla sag ventrikil 6n duvari da etkilenmektedir. HCM’de hipertrofi tipik
olarak g¢ocukluk ¢aginda baslar bazi olgularda septum sonradan incelerek
Dilate CMP’ye déniisiim olabilmektedir®.

Mikroskobi bulgulari;

Belirgin miyofibriler dizorganizasyon. Ventrikller septal Ornekte %5’lik
alanda disorganizasyon varligi HCM igin spesifiktir (%92).

Miyositler sirt sirta vermis aradaki hiicresel baglar artmis olarak gorulir.

BlylUk kas demetlerinin anormal dizilimi izlenir.

Miyokardiyal koroner arterlerde anormal intimal ve medial kalinlagsma
izlenir.

Hipertrofik kardiyomiyopati ve sporcu kalbi ayirici tanisi tablo 2'de
gOsterilmigtir.

Tablo 1l: HCM ve Sporcu kalbi ayirici tanisi °

HCM Sporcu Kalbi
Aile hikayesi + -
Ciddi EKG degisiklikleri + -
Sol ventrikil kavite gapi (mm) <45 =55
Anormal sol ventrikil diyastolik dolum + -
Asimerik sol ventrikll hipertrofisi + -
Miyokardiyal liflerde anormal dizilim + -

HCM’de ani kardiyak 6liimiin olasi risk faktorleri °
e Geng olmak

o Ailesel ani 6lium 6ykisu

e Gen anomalisi oraninin yiiksek olmasi
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o Ventrikller ve supraventrikiler tagiaritmiler
e Genglerde tekrarlayan senkop

o Ventrikuler tasikardiler

o Bradiaritmiler ( gizli ileti sistemi hastaliklari)

2- KONJENITAL KORONER ARTER ANOMALILERI

Koroner arter anomalileri geng sporcu 6Olimlerinin %17’sinde izlenmekte
olup, bu olimlerin 2. en sik sebebidir. Bu anomaliler izole olabilecedi gibi
kompleks bir konjenital kardiyak malformasyonun 6desi de olabilir.

En sik rastlanan anomali sol ana koroner arterin sinus valsalvadan
cikmasidir. Koroner arter anomalilerinin ani kalp o6limine yol agma
mekanizmalari tam olarak bilinmemektedir.

Diger koroner arter anomalileri a- tek koroner arter b- koroner arter
hipoplazileri c- sag ve sol koroner arterin pulmoner arterden gikmasi

Bu vakalarin ¢ogu asemptomatik oldugundan tani koymak c¢ok zordur.
Sporcularda egzersiz esnasinda senkop, aritmiler koroner arter anomalilerini
dusundurar. Tanida efor testi, anjiyografi, MR anjiyo, Ekokardiyografi
kullanihr.

Koroner arter anomalisi olan tim sporcular organize musabakalardan
diskalifiye edilmelidir. Anomalilerin cerrahi olarak diizeltiimesi sonrasinda alti
aya kadar egzersiz yasaklanmalidir®**2.

3- IDIYOPATIK SOL VENTRIKUL HIPERTROFiSi

Ani sporcu 6luimlerinin bazilarinda zaman zaman sadece ventrikiler duvar
kalinliginda hafif bir artis saptanmaktadir. Bu antite idiyopatik sol ventrikil
hipertrofisi olarak isimlendirilir ve ani sporcu olimlerinin %9’unda kargimiza
cikar. Bu olgularda miyokard kalinhigi normal sporculardan daha fazladir.
HCM’den farkli olarak; a- sol ventrikil hiperkonsantriktir. b-Miyokardiyal
liflerde dizensiz dizilim yoktur. c- Genetik gegis izlenmez. Bu antite HCM
varyanti olabilecegi gibi sporcularda saptanamayan hipertansiyon kaynakli da

olabilir®*2.
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4- SAG VENTRIKUL DISPLAZISi (RVD)

Sag ventrikul displazisi etyolojisi bilinmeyen, kardiyak elektrik diizensizlikle
seyreden bir kalp kasi hastaligidir. Sag vetrikil miyokardi fibroadipd doku ile
yer degistirmistir. Populasyondaki sikliginin 1/10000 oldugu belirtiimektedir.
Juveil ani 6limlerin %12,5’inde karsimiza cikar vakalarin %30-50’si ailesel
olup otozomal dominant gegis sézkonusudur.

Geng erkeklerde carpinti, dispne, presenkop, senkop, ani Olimle
karsimiza gikar. Bu bulgular sporcularda daha erken dénemde izlenir.

Tanida EKG ‘den yararlanilir. V1, V2, V3’ te QRS siresinde uzama, V2, T
inversiyonu yuksek oranda tanisal sensitivite ve spesifiteye sahiptir. EKG
bulgusu izlenen sahislarin %70’inde ventrikller fibrilasyon 6ykisi mevcuttur.

Ekokardiyografi, anjiyografi, MRI da tanida yardimcidir®*,

Makroskobik bulgular;

e Sag ventrikll dilatasyonu

e Sag ventrikll miyokardinda fokal veya diffiz fibroadipéd doku
infiltrasyonu

e Skar olusumu,

e Anevrizma olusumu

e Miyokardda inceleme.

¢ Nadiren septum ve sol ventrikll tutulumu rapor edilmigtir.

Histopatolojik bulgular;

o Fibroadip6 doku infiltrasyonu

e Duvar incelmesi

o Miyokarditis

Bu antiteye bagli ani élimler genelde egzersiz esnasinda gorlir. italya’da
yapilan bir calismada ani sporcu oOlimlerinde RVD orani %22 olarak
saptanmistir. Ancak bu oran diger serilerde %3 civarindadir. Bu olgularda
ani  6lumin artan katekolaminlerin  etkisiyle meydana geldigi
disinUlmktedir.
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Carpinti, dispne, presenkop, senkop bulgulari izlenen sporcular bu agidan
degerlendiriimeli ve RVD tanisi konuldudu takdirde spor misabakalarindan
diskalifiye edilmelidir®.

5-MiYOKARDIT

Miyokardit, kardiyak fonksiyonlari baskilayan inflamatuar bir hastaliktir.
Yapilan bir otopsi ¢alismasinda toplumda miyokardit insidansinin %1 oldugu
saptanmigtir.  Akut inflame veya fibrozisle iyilesen miyokard dokusu
aritmojenik bir odak gibi davranarak ani 6lime sebep olabilmektedir.

Asemptomatik durumdan fulminan konjestif yetmezlige kadar genis
spektrumda semptomlar izlenebilir. Atrial, ventrikiler aritmiler ve degisik
derecelerde kalp bloklari gorulebilir.

Bir ¢ok olguda tani konamamaktadir. Bu vakalarda EKG’de gecici olarak
ST-T  degisiklikleri izlenir. Kardiyak spesifik enzimler, markerlar,
ekokardiografi (EKO), radyoniklit calismalar ve biyopsi ile miyokardiyal
tutulum gdsterilebilmektedir. Koksaki B virls(, klamidya pneumonia nin en sik
gorilen etyolojik ajanlar oldugu belirtiimektedir.

Makroskobide; akut vakalarda kalbin gérinimu gevsektir ve fokal
hemorajiler izlenir. Kronik vakalarda kalp genislemis ve hipertrofiyedir.
Histolojik olarak; inflamatuar infiltrat ve miyosit hasar izlenir

Miyokardit geng sporcularda ani kalp élimlerinin %5 ‘ni olusturmaktadir.
Miyokardit tanisi konan sporcularin en az 6 ay musabakalardan uzak

tutulmasi gerekmektedir®**,

6-KALP KAPAK HASTALIKLARI

Ani sporcu olimlerine en sik gorilen kapak hastaliklari mitral valv
prolapsusu (MVP) ve aortik stenozdur (AS).

a) Mitral Valv Prolapsusu

En yaygin kardiyak kapak hastaligidir. Toplumda %5 oraninda goralar.
Prognozu iyidir fakat mitral regrjitasyon, endokardit, transient iskemik atak ve
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ani 6lim gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Ani kalp o6limleri, MVP’li olgularin %0,02 sinde, mitral regdrjitasyon
gelisenlerin  %1'inde gorilir. Ani kalp o6limi mekanizmasi ventrikiler
tagiaritmiler veya bradikardidir.

En belirgin fizik muayene bulgusu mid-sistolik klik ve postir ile degisen
sistolik UfGriumdir. Makroskobik muayenede kapakgiklarda kalinlasma ve
elongasyon ile beraber kapakta miksomatdz dejenerasyon gorulir. MVP’li
veya senkop Oykusu olan sporcular holter ve efor testi ile degerlendiriimelidir.
Komplike MVP’li sporcular miisabakalardan diskalifiye ediimelidir®.

b) Aort Stenozu

Konjenital, romatizmal, veya dejeneratif etyolojileri vardir. Aort stenozlu
sporcularin %3’Unde ani kalp 6lum0 goérilir. Bu oran disikliginin nedeni
rutin muayenelerde ylksek Uflirim saptanan olgularin misabakalardan
diskalifiye edilmesidir. Anjina, dispne ve senkop gibi semptomlar
gorilmektedir. Tanida EKG, EKO kullanilabilir. Siddetli aort stenozu olgulari

miisabakalardan diskalifiye edilmelidir®**.

c¢) Aortik Riiptiir ve Marfan Sendromu

Marfan sendromu iskelet, okuler ve kardiyak anomalilerle giden kalitsal bir
bagd doku hastalididir. Bu vakalarda aortik dilatasyon ve MVP sik goérulir.
Progresif aort dilatasyonu aortik regtrjitasyon ile aortada diseksiyon ve riptir
meydana gelebilir.

Marfan sendromunda aortada histolojik olarak kistik medial nekroz,
kollajen lif anomalileri ve media dejenerasyonu goruldr.

Ailesel ani kalp 6limu dykuslu olmayan, mitral regurjitasyonu bulunmayan
marfan sendromlu sporcular hafif sporlara istirak edebilir. Ancak 6 ayda bir
EKO takibi dnerilmektedir®**.

7-ELEKTROFIZYOLOJIK BOZUKLUKLAR
Sporcularda aritmiler sik olarak karsimiza c¢ikar. Bradiaritmiler genel
populasyona gére daha siktir. Ancak tasiaritmiler populasyonla ayni oranda
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goralir.

a) Wolff Parkinson White sendromu (WPW)

EKG’de kisa PR, genis QRS ile karakterize tasiaritmiye egilimli bir
durumdur. WPW:’li sporcularda ani 6lim nadirdir. Tanida EKG, holter, EKO
kullanihr.

WPW ile birlikte yapisal kalp hastaligi veya carpintisi olmayan sporcular
tim muisabakalara dahil edilebilir. Senkop vel/veya atrial fibrilasyon-flatter'li
sporcular i¢in daha dlsuk aktiviteli sporlar tercih edilmelidir®.

b) Uzun QT sendromu

Bu antite senkop ve ani kalp 6limi predispozani olup otozomal dominant
gecisli bir ailevi hastaliktir. Bes ayri iyon kanal geni mutasyonu ile meydana
gelir. Senkop gen tasiyicilarinin 2/3’Unde, ani kalp o6lumd ise tedavi
gérmeyenlerin %10-15’inde goruldr.

Temel elektrofizyolojik anomali vetrikller repolarizasyonun anormal
uzamasidir ve EKG’de QT intervali olarak olgulir. Ani kalp Olimd risk
faktorleri; kadin cinsiyet, QT>500 ms, senkop o6ykusudur. Uzun QT’li tim
sporcular tiim miisabakalardan diskalifiye edilmelidir®.

8-ATEROSKLEROTIK KORONER ARTER HASTALIGI

Aterosklerotik koroner arter hastaliklari yash sporcularda ani kalp
oluimlerinin en sik rastlanan sebebidir.

Obstriktif koroner arter hastaliinda ani kalp 6lim mekanizmasi malign
aritmiyi tetikleyen miyokardiyal iskemidir. Egzersiz esnasinda kardiyak
problemlerin meydana gelme riski; siddetli koroner arter hastaligi, sol ventrik(l
disfonksiyonu ve ventrikller aritmiler ile artar. Bu nedenle koroner arter
hastaligi olan sporcular sol ventrikil disfonksiyonu agisindan
degerlendirilmelidir. Ani sporcu Olumlerinin  %5’inde yapisal anomali

saptanamamistir®*®,

inhibisyon éliimleri;
Vicutta inhibisyon alani denilen (boyun, kalp bdlgesi, karin, skrotum,
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testis, bogaz-mide mukozalari ve anis) bdlgelerden birine uygulanan bir
travmadan sonra olusan ve &lum nedenini ortaya koyacak patolojilerin
saptanmadigi 6liimlere “inhibisyon dliimleri” denir',

Kommosyo Kordis;

Siklikla geng sporcularda gogus travmasi nedeniyle gorilen patofizyoloijisi
net olarak bilinmeyen bir antitedir. Birgcok olguda ventrikiler fibrilasyon, bazi
olgularda da bradiaritmiler izlenmistir. Amerika’da yapilan bir calismada
vakalarin %70’inin 16 yas alti oldugu ve en sik beyzbol sporunda meydana
geldigi belirtiimistir. Otopside ani 6lim yapabilecek belirgin bir kardiyak
patoloji izlenememektedir***>*°,

PERFORMANS ARTTIRICI ILAGLARIN ETKILERI

a) Diyetle alinan ajanlar;

o Efedrin gibi kafein ve amfetamin analoglari tasikardi yaparlar.

e Fentermin ve fenfluramin kombinasyonlari pulmoner hipertansiyon ile
iliskili olup, kalp kapak yetmezliklerine sebep olabilmektedir.

o Guresgiler, boksorler, vicut gelistirme sporculari..vb su alimini
kisitlayarak veya diliretik kullanarak dehidrate olabilirler*”.

b) Anabolik steroidler;

e En iyi bilinen performans arttirici ilaglar olup bircok spor dalinda
kullanilmaktadir. Kullanimlari International Olympic Committee (Uluslar
arasi Olimpiyat Komitesi) (IOC) tarafindan yasaklanmistir.

e Yapi olarak testesterona benzeyen sentetik bilesiklerdir.

e Bu ajanlar testesteronun anabolik ekilerinden faydalanmak ve
androjenik aktivitesini minimale indirmek Uzere Uretilmigtir.

e Bu ajanlarin  kullaniminin  tespit  edilebilmesi  igin  idrar
testesteron/epitestesteron oranina bakilir. Fizyolojik oran 3/1 dir. I0C’a
gore eger oran 6/1 ve Uzeri ise kisi testesteron tiirevlerini kullanmistir®”.

Steroidlerin yan etkileri'"*®

Kardiyovaskiiler: Hipertansiyon, kardiyomiyopati, ateroskleroz, LDL/HDL
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oraninda artis (bu etkiler reverzibldir) gorilebilir. Miyokard infarktisd,
serebrovaskiler ve pulmoner emboli risk artisi, erirositozis, artmis
trombogenezise eslik edebilir.

Karaciger: Transaminazlarda reverzibl artiglar, peliosis (dalak ve lenf
nodlarinda da izlenir), hepatik adenom ve karsinom.

Norolojik etkiler: Disinhibisyon, davranis bozukluklari, depresyon,
“steroid 6fkesi”

Dermatolojik etkiler: Akne, kil dokllmesi.

Endokrin etkiler: Hiperglisemi, glikozulri (seyrek), hiperkalsemi, su ve tuz
tutulmasi, 6dem, tiroid hormonlari ve kortizol diizeyinde disme, azospermi,
testis atrofisi, jinekomasti, prostat hipertrofisi, kas kitlesinde artis.

Bdbrek: Anlri (seyrek), bébrek timoru

immunolojik etkiler: Ig G,M,A diizeylerinde diisme.

Son zamanlarda kullaniimaya baslanan bir diger madde de “Rekombinant
insan eritropoietini ” dir. Bu madde kan hematokrit dederini ylkselterek
tromboembolik fenomen ile 6liime sebep olabilmektedir.

BlyUume hormonu kullanimi; hiperlipidemi, hipertansiyon, kardiyomegali ve
kardiyomiyopatiye (en sik 6lim nedeni) sebep olur. Bliylime hormonunun
sporcularda performansi arttirdigini gésteren bir ¢galisma yoktur ancak yine de
IOC tarafindan kullanimi yasaklanmistir.

Sporcularda uyusturucu madde kullanimi da élim sebepleri arasinda yer
almaktadir.

Performans arttirici ilaglarin ani 6lime neden olabilen kisa ve uzun dénem
yan etkileri sunlardir *';

o Akut toksisite

e infeksiyonlar (HIV, Hepatit B,C...)

o TUmorler

e Kardiyomiyopatiler

o Kardiyak ileti sistemi patolojileri (siklikla B agonistler ve stimulan

kullanimi kaynakhdir)
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End organ enfarklari

ANi SPOR OLUMLERINE YAKLASIM “°

1) OYKU

Detayl tibbi ve farmasoétik oykinin alinmasi 6zellikle kardiyak orijin
distnulen olgularda ¢ok yardimci olacaktir (uzun QT, WPW o&ykusu, EKG
anomalileri)

Hemofili 6ykusu

Sagirlik, gérme bozuklugu

Karakter ozellikleri (risk almayi seven kisilik yapisi)

Olay1 goren sahislarin ifadeleri alinmahdir. Sportif aktiviteyi
gorintileyen video kamera bulunmasi durumunda tani kolaylasacaktir.
Sporcunun kullandidi malzemelerin sorgulanmasi, olayi aydinlatacak
ve benzer dlumleri azaltacaktir.

Uyusturucu madde alimi, steroid kullanma 6éykusu sorgulanmalidir.

2) OLAY YERI INCELEMESI
Oliime neden olan olayl tamamiyla canlandirabilecek sekilde bir inceleme
yapilmali.

Kullanilan arag¢ ve geregler incelenmeli

Olay esnasindaki hava ve gevre kosullari sorgulanmali

Atmosferik kosullar; 1si ve nem orani sorgulanmali

Potansiyel intoksikan ajan arastiriimali

Travmatik yaranin paterni ve bunu olusturabilecek sartlar arastiriimali

3) POSTMORTEM MUAYENE
A) Dis Muayene;

Genel vlcut 6zellikleri not edilmeli

Vicut isisi 6lime mimkin olan en yakin zamanda o6lgilmeli. Sahis
hastaneye kaldirildiginda 40,6 ‘C ve daha yiksek olarak saptanan
vicut isisi, sahista febril bir hastalik yok ise egzersiz kaynakl 1si
etkisiyle 6limu distndurdr.
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Cilt Muayenesi; Akne, kil dokilmesi, sarilik varligi steroid kullanimi
disUtndirdr. Yildinnm ¢arpmalarinda eritematdz gizgilenmeler izlenebilir.
Travmatik lezyonlarin not edilmesi

Giysi muayenesi; giysilerin aktiviteye uygun olmasi gerekmektedir.

B) i¢ Muayene

Kardiyovaskiiler sistem muayenesi;
Tdm spor 6limlerinde tam bir kardiyak muayene yapilmalidir.

Epikardiyal muayene,

Koroner arter ostialari ve arter dagilimlarinin inspeksiyonu,

Koroner arterlerin 2-3 mm’lik dilimlerle disseke edilerek stenoz,
tromboz ve plak riptiri yéninden degerlendiriimesi,

Atrial diseksiyon , mitral ve trikispit kapaklarin muayenesi,

Apexten papiller kas seviyesine kadar miyokardin 1 cm araliklarla
dilimlenmesi ve tim duvar muayenesinin yapilmasi,

Diger bosluklarin ve damar yapilarinin kan akisi yéninde disseke
edilerek muayene edilmesi,

Sag ventrikul duvarinin “displazi” yéninden incelenmesi,

Septum kalinhgi / sol ventrikil duvar kalinhgi oraninin belirlenmesi
(eger bu oran 1,5 lzerinde ise Hipertrofik Kardiyo Miyopti (HCM)
dasanaldr.),

HCM ve sporcu kalbi ayirici tanisi yapilmahdir.

Kalp ileri tetkikler icin saklanmaldir.

Solunum Sistemi Muayenesi;

Status Astmatikus kaynakli 6limlerde histopatolojik olarak; mukus
tikaglari, diz kas hipertrofileri, bronsial bazal membran kalinlagmasi,
peribrongial inflamatuar infiltratta eozinofiller izlenebilir. Ancak bu
Ozellikler belirgin olmayabilcedi icin atlanabilir.

Pulmoner hipertansiyona sekonder vaskuler patolojiler izlenebilir.
Performans arttirici  ilag  kullananlar tromboemboli agisindan
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degerlendirilmeli.

Bas-Boyun Muayenesi;

Travmatik spor 6limlerinin gogunda bas travmasi daha nadir olarak ta
boyun travmasi ile karsilasilir. Bu travmalarda kontiizyon, abrazyon,
laserasyon, kontlizyon, kafatasi kiriklari, epidural, subdural, subaraknoidal,
intraparankimal kanamalar ve beyin parankim yaralanmalari gorulebilir.

Boyun bdlgesi travmasi dislinllen olgularda otopsi dncesinde x-ray grafi
cekilerek travma alani belirlenmelidir. X-ray normal olsa bile otopside
yumusak dokularda ekimoz arastirilarak travma bulgulari ortaya konmaya
calisiimalidir.

Doga sporlarinda, bécek sokmalari neticesinde anaflaktik sok ile élimler
meydana gelebilmektedir. Bu olgularda larinks, epiglot, uvula 6demi
izlenebilmektedir.

Gastrointestinal sistem (GiS) muayenesi;

e Travmalarda, mide, barsak ve mezenter lezyonlari ,

e Uzun sliren egzersizlerde (maraton) iskemik barsak lezyonlari ,
¢ Analjezik kullanimina bagli gastrik Ulserler,

¢ Hipotermi 6lumlerinde midede superfisial erozyon gorulebilir.

Karaciger / Dalak / Pankreas muayeneleri;

o Karaciger; Abdominal travmalara sekonder laserasyonlar izlenebilir.

o Dalak; Laserasyonlar izlenebilir. Orak hicre anemili hastalarda
multiorgan infarktlari, miyokard infarktisi nedeniyle ani O6lim
gorulebilir.

e Pankreas; Kint travmalarda pankreatit, psddokist, flegmon olusabilir.
Hipotermi 6lumlerinde pankreatik hemoraji izlenebilir.

Ekstremite muayenesi

Fraktir sonrasi yag ve kemik iligi embolileri meydana gelebilir.
Damar yaralanmasi nedeniyle hemodinamik instabilite gelisebilir.
Travma bolgesi enfeksiyonlari, piyemi olusturabilir.
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C) Toksikolojik incelemeler
e llag istismari,
e Alkol kullanimi,
o Tibbiilaglarin yiksek dozda alinmasi
e Soguga karsi kullanilan ilaglar; klorfeniramin (anti-kolinerjik etki),
psOdoefedrin (amfetamin analogu)
o Atletik performansi arttirici ilaglarin arastiriimasi gerekmektedir.
a) a-Diyetle alinan ajanlar
b) b- Anabolik steroidler

Vitroz Sivi Analizi;

Vitroz sivi artmis glukoz ve keton dulzeyi fiziksel aktivite esnasinda
olusmus ani oOlimlerde diabetik ketoasidozu dusundurebilir. Ketozis
gorulmeksizin belirgin glikoz artisi, hiperozmolar nonketotik hiperglisemiyi
telkin eder. Vitrdz sivida ayrica alkol ve gesitli ilaglar da saptanabilmektedir.

ADLI TIP AGCISINDAN ANi SPORCU OLUMLERI

Spor, kanunun agik veya Ortuli iznine dayanmasi nedeniyle sportif
faaliyetler esnasinda meydana gelen yaralama ve olim olaylari ceza
gerektirmez. Ancak kanunun izni nedeniyle sorumlulugun olugsamayacagi
esasini; spor faaliyetleri sirasinda oyuncular tarafindan, oyun kurallarina
uygun olmasi sartiyla yapilan hareketler hakkinda kabul etmek gerekir.

Her tir spor faaliyetlerinde; olusan yaralanma ve o6limlerde hareketin
taksirli, kasith ya da oyunun dogal ve alisiimis hareketlerinden biri olup
olmadigi, uygulanan siddetin oyun kurallarina uygun olup olmadiginin
tespitinin yapilmasi ve bilirkisinin bu sorulara cevap vermesi gerekmektedirlg.

Sportif aktivite kaynaklh oliimlerin arastiriimasinda dikkat edilmesi
gereken 6nemli noktalar’
o Aktiviteye bagli 6lumlerin ¢odu dogal olup kardiyovaskiler sistem
kaynakhdir.
e Tam bir makroskobik ve mikroskobik muayene yapiimalhdir.
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e Tam bir tibbi 6yku, yapiimis ise eski tetkik sonuglar (EKG, EKO...) elde
adilmelidir.

e Bas boyun travmalarinda servikal spinal cord incelenmelidir.

e Gorgl taniklarinin ifadeleri alinmahdir.

e Sporcu giysi ve teghizati incelenmelidir.

e Uyusturucular, performans arttinci ilaglar  toksikolojik  olarak
calisiimalidir.

e Acik alan sporlarinda (golf) cesetler yildinm c¢arpmasi agisindan
degerlendirilmelidir.

Sonug

Ani sporcu olumlerinin fiziksel aktivite ile presipite edildigi ve siklikla kalp
patolojilerinden kaynaklandigi bilinmektedir. Bu &limlerin 6nlenmesinde;
temel patolojilerin otopsi pratigiyle ortaya konmasi ve aktif sporcularin dizenli
saglik kontrollerinin yapilmasi, belirlenen ylksek riskli bireylerin spor
faaliyetlerinden diskalifiye edilmesi ve/veya spesifik tedavi uygulanmasi etkin
olacaktir.
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