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Oz
Amag: Calismamiz ile dncelikle Sokolow-Lyon kriterinin sol ventrikiil hipertrofisi ve sol ventrikll diyastolik disfonksiyonu
ongordiruciligu arastinlacaktir ve diger hipertrofi kriterleri ile karsilastirilacaktir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2023 ve Ocak 2024 tarihleri Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nden 121 profesyonel sporcu ile Bahcelievler Medipol Hastanesi'nden 31 saglkh gonilli katihmcr olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin elektrokardiyografi ve ekokardiyografi tetkiklerinden veriler elde edilmistir.

Bulgular: Sporcu grubunun yas ortalamasi 24,83 yil ve kontrol grubu 28,81 yil olarak hesaplandi. Sokolow-Lyon voltaji
sporcularda anlamli olarak daha yulksek bulundu. Sol ventrikdl kitle indeksi sporcu grubunda 81,66 g/m2 ve kontrol
grubunda 76,59 g/m2 olarak &lculdi gruplar arasinda anlamli fark yoktu(p=0,09). Sol ventrikiil geometri degisikligi ve
diyastolik disfonksiyon acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Sokolow-Lyon voltajinin =35 mm olmasi normal disi
geometri, sol ventrikil kitlesi ve diyastolik disfonksiyon ile iliskili bulunmadi.

Sonug: Sokolow-Lyon kriterinin sporcularda hipertrofiyi dngdérmedeki sinirli duyarhih@ g6z éniinde bulundurularak,
sporcu EKG'lerinin degerlendirilmesinde daha kapsamli degerlendirmelerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
Ayrica, sol ventrikiil geometrisinin degerlendirilmesi, patolojik durumlarin ayriminda énem tasimaktadir. Sporcularda
gorulen kalp degisikliklerinin buyuk 6lctide fizyolojik adaptasyon oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Diyastolik disfonksiyon, Elektrokardiyografi, Sokolow-Lyon kriteri, Sporcu

Sorumlu Yazar*: idris Yakut, istanbul Medipol Universitesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye,
E-mail: idrislive@windowslive.com

Orcid: 0000-0002-3038-3829

Doi: 10.18663/tjcl.1618159

Gelis Tarihi: 12.01.2025 Kabul Tarihi: 24.02.2025

68


https://orcid.org/0000-0002-3038-3829
https://orcid.org/0000-0002-0815-6494

A~
RajsN

YAKUT&OZKAN
I Sporcu EKG’ lerinde sol ventrikiil hipertrofisi ve diyastolik fonksiyon

Abstract

Aim: Our study aims to investigate the predictive power of the Sokolow-Lyon criterion for left ventricular hypertrophy and
left ventricular diastolic dysfunction and to compare it with other hypertrophy criteria.

Material and Methods: Between January 2023 and January 2024, 121 professional athletes from Ankara Gaziler Physical
Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital and 31 healthy volunteers from Bahcelievler Medipol Hospital were
evaluated as participants. Data were obtained from electrocardiography and echocardiography examinations of the patients.

Results: The mean age of the athlete group was 24.83 years and the control group was 28.81 years. Sokolow-Lyon voltage
was significantly higher in the athletes (p=0.00). Left ventricular mass index was 81.66 g/m2 in the athlete group and 76.59
g/m2 in the control group and there was no significant difference between the groups (p=0.09). There was no difference
between the groups in terms of left ventricular geometry change and diastolic dysfunction. Sokolow-Lyon voltage of =35
mm was not associated with abnormal geometry, left ventricular mass and diastolic dysfunction.

Conclusion: Considering the limited sensitivity of the Sokolow-Lyon criterion in predicting hypertrophy in athletes, it is

emphasized that more comprehensive evaluations should be considered in the evaluation of athlete ECGs. Furthermore,
assessment of left ventricular geometry is important in differentiating pathologic conditions. Most of the cardiac changes

seen in athletes

Giris

Dizenli ve uzun sireli yogun fiziksel egzersiz, kalbin yapisal,
islevsel ve elektriksel olarak yeniden sekillenmesine yol agar. Bu
fizyolojik degisiklikler atriyal ve ventrikller boyutlar etkiler ve
sporcu kalbi olarak tanimlanir. Bu durum hem erkeklerde hem
de kadinlarda gorilebilir. Morfolojik degisikliklerin derecesi
yas, vicut boyutu, etnik koken, cinsiyet ve spor aktivitesi ve
yogunlugu gibi faktorlere baglidir[1]. Elektrokardiyografi (EKG) ile
tespit edilen sol ventrikil hipertrofisi(SVH), hipertansif hastalarda
onemli bir kardiyovaskuler risk faktorli ve organ hasari belirtisi
olarak kabul edilir. EKG'nin duisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir
olmasi hipertrofi acisindan avantaj iken tanimlanmis SVH
kriterlerinin duisik duyarlliklari ve yanlis negatif sonuclar
dezavantaja neden olmaktadir. Yanhs negatif sonuclar, SVH
hastalarinda baskin EKG bulgularidir. Sokolow-Lyon kriterinin
incelendigi calismada bile anatomik SVH'li hastalarin yalnizca
%32'si normal araligin st sinirini asmistir, baska bir deyisle %68
EKG bulgusu normal popiilasyonla 6rtiismektedir[2].

Solventrikil(SV) kitlesiindeksi ve rolatif duvar kalinhigr kullanilarak
SV geometrisinin degerlendirilmesi, sporcunun kalbini hipertrofik
kardiyomiyopati gibi patolojik sol ventrikil hipertrofisinden ayirt
etmede giderek daha 6nemli bir bilesen haline gelmektedir(3].

Sporcular miyokardiyal diyastolik 6zelliklerde ve siipernormal

SV diyastolik fonksiyonunda iyilesme go&stermektedir. Bu
durum c¢esitli turdeki uygulanan sporlarin  sonuglarinda

Keywords: Athlete, Diastolic dysfunction, Electrocardiography, Sokolow-Lyon criteria

farkli degisiklik
goOstermektedir. Sporcunun kardiyak fonksiyonuna iligkin

morfolojik  kalp  6zelliklerine  bagl
onceki ekokardiyografik calismalar, uzun sureli egzersizin
diyastolik dolumda erken diyastolden geg diyastole dogru bir
kaymaya, ventrikller boyutlarda ve hacimlerde bir degisiklige,
sistolik fonksiyonda bir azalmaya ve SV'de duvar hareket
anormalliklerinin gelisimine eslik ettigini gostermistir[4].
Calismamiz ile 6ncelikle Sokolow-Lyon kriterinin sol ventrikdil
hipertrofisini ve SV diyastolik disfonksiyonu 6ngordirticiligu

arastirilacaktir ve diger hipertrofi kriterleriile karsilastirilacaktir.
Gereg ve Yontemler

Calisma popiilasyonu

Ocak 2023 ve Ocak 2024 tarihleri arasinda Ankara Gaziler
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Spor hekimligi poliklinigine basvuran 121 diizenli antrenman
yapan profesyonel sporcu ile Bahcelievler Medipol Hastanesi
Kardiyoloji polikliniginde atipik semptomlarla incelenen 31
saglikh gonulliden olusmaktadir. 18 yasin altinda, dogumsal
kalp hastaligi, kardiyovaskiler hastaligi olan, senkop veya
aritmi 6ykusu olan hastalar dislanmistir.

Calisma protokolii istanbul Medipol Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay almistir
(Tarih 29.02.2024, Karar no:233) ve arastirmamiz Helsinki
Bildirgesi ve onun beyaninda belirtilen etik ilkelere uygun
olarak yuratilmustar.
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Elektrokardiyogram

25 mm/s kagit hizinda 12 derivasyonlu dinlenme EKG'si GE
HEALTHCARE MAC 2.000 EKG sistemi kullanilarak kaydedildi.
EKG kaydindan 6nce, tim katihmcilar 10 dakika boyunca los
1stkli bir odada sirtiistli pozisyonda sessizce dinlendiler. EKG'nin
iyi teknik kalitesi, tim derivasyonlarda net EKG sinyalleri, kas
titremesi artefaktlar veya elektromanyetik girisim olmamasi
ve iyi elektrot temasi ile saglandi. Asagidaki EKG degiskenleri
olclildi/not edildi.

- Kalp hizi

« PR interval siiresi

+ QRS suresi

« QT suresi

« Bazett'in formiiliine gore QTc(dlzeltilmis) siresi

« Sol ventrikul hipertrofi kriterlerine gore voltaj dlgciimleri (Sekil
1'de hesaplama gorsellestirilmistir.)

a) Sokolow-Lyon voltaj kriteri:V1Sile V5-6R amplutidu toplami
b) Cornell voltaj kriteri: aVLR ile V3S ampluttudi toplami

c) Gubner voltaj kriteri: DIR ile DIIIS amplitidi toplami [5, 6].

Sekil-1: Sol ventrikll hipertrofi kriterleri hesaplama gorseli
Ekokardiyografi
her

Transtorasik ekokardiyografi(TTE), bir denegin klinik

ozelliklerini bilmeyen kardiyolog tarafindan 5S Problu GE Vivid
S60 ekokardiyografi cihazi (GE, Boston, ABD) ile gerceklestirildi.
TTE incelemeleri sirasinda, hastalar los 1sikta goguis 6n duvarini
acacak sekilde ve sol lateral dekiibit pozisyonunda yatti. Asagidaki
2 boyutlu ve M-mod ekokardiyografik parametreler 6l¢tldu:

« Sol ventrikiil diyastol sonu ¢api: Edd, mm

- interventrikiler septum kalinligi: IVS, mm

« Posteriyor duvar kalinligi: PWT, mm

Transmitral dalga doppler hizlari, mitral kapak yaprakgig
seviyesine yerlestirilen bir doppler 6rnegi ile apikal 4 odacikli
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goriiniimden o6lculdu. Erken (E dalgasi, m/sn) ve geg (A dalgasi,
m/sn) mitral akim hizlari 6lctldd. Mitral annulus hareketinin
doku doppler goriintiilemesi lateral mitral annulus ve septal
bazal bolgeden peak erken diyastolik (e, m/sn) hizlari ol¢tlda.
Sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu, LVEF Simpson yontemi
kullanilarak hesaplandi. Her bir SV kitlesi hesaplandi ve viicut
ylizey alanina gore indekslendi. Sol ventrikil kitlesi basit ve
anatomik olarak dogrulanmis bir formal kullanilarak hesaplandi:
LVM=0,8 x 1,04 (IVS+LVEDD+LVPW)3— LVEDD3]+0,6.

Rolatif Duvar Kalinligi: RWT=2x(PWT/ LVEDd) olarak 6lctldi.
Ekokardiyografik parametlerden E/e, septal veya lateral e’
hizlar, triklispit yetersizligi pik hizi ve sol atriyum hacim indeks
degerlerini iceren 4 faktérden %50 den daha fazlasi mevcut
ise diyastolik disfonksiyon olarak tanimlandi(Sekil-2)[7].
Normal EF’si olan kontrol gruplari ile sporcular incelendiginde
cesitli  calismalarda
gruplar arasinda farkhhklar gostermistir. Glincel kilavuzlar ve

diyastolik fonksiyon parametreleri
algoritmalara ek olarak klinik 6ykd, fizik muayene ve ek testler
ile diyastolik disfonksiyon desteklenmelidir [8].

Normal Sol Ventrikiil EF olan hastalarda

1-Ortalama E/e’ > 14
2-Septal e hizi < 7 cm/sn veya Lateral €' hizi < 10 cm/sn
3-TR hizi > 2.8 m/sn
4-LA hacim indeksi > 34 ml/m?

N

>%50 pozitif

Normal Diyastolik Fonksiyon Diyastolik Disfonksiyon

Sekil-2: Diyastolik disfonksiyon varligini belirleme algoritmasi

Galismaya dahil edilenler sol ventrikiil geometrisine gére 4 ayri
gruba ayrildi. 1- Normal geometri (Rolatif duvar kalinhgr (RWT)
<0.42, sol ventrikil kitle indeksi(Lwmi) erkek<115/kadin<95 g/
m2), 2-Konsantrik remodelling (RWT>0.42, Lwmi erkek<115/
kadin<95 g/m2), 3- Konsantrik hipertrofi (RWT>0.42, Lwmi
erkek>115/kadin>95 g/m2), 4-Ekzantrik hipertrofi (RWT<
0.42, Lwmi erkek>115/kadin>95 g/m2)[3].

istatiksel Analiz

Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social
sciences) for Windows 23.0 programina kaydedilerek analiz
edilmistir. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma ya
da medyan olarak tanimlandi ve kategorik degiskenler ylizde
olarak ifade edildi. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik  testler) uygulanacagina karar
vermek icin karsilanmasi gereken varsayimlar test edilmistir.
Dagilimin normalligine karar vermek icin Kolmogorov-Smirnov,

normal dagiimin diger varsayimlari olan basiklik ve carpiklik



degerlerindenyararlaniimistir.Bagimsizikigrupkarsilastirmasinda
t-testi (Independent sample t-testi) ve kategorik degiskenler arasi
Ki-kare/ fisher's exact test ile bakilmistir. Elde edilen degerlerin
anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05 anlamhlik
diizeyi Olcit olarak kullanilmistir.

Sonuclar

31 saghkl gondllinin (kontrol grubu) ve 121 sporcunun
incelendigi calismada kontrol grubunun %96,7(n:30) nin erkek
oldugu sporucu grubunun ise %80,9(n:98) nun erkek oldugu
tespit edilmistir. Pearson Ki-kare testi sonuclarina goére bu
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (x2=4,62; p<0,05).
(24,83+7,37),
grubunun yas ortalamasindan (28,81+6,67) anlamli derecede
distk bulunmustur (p<0,01).

Sporcu grubunun yas ortalamasi kontrol

VKi (Viicut Kitle indeksi): iki grup arasinda VKi degerlerinde
anlamli birfark bulunmamistir (p>0,05). Kreatinin, hemoglabin,
Alt ve Ast diizeyleri gruplar arasinda benzer bulunmustur.

(100,94+23,05), kontrol
grubuna gore (115,68+28,21) anlamli derecede daha dusuktur
(p<0,01). Sporcu grubunun trigliserit dizeyi (95,30+38,59),
kontrol grubuna gore (114,16+38,19) anlamh derecede daha

Sporcu grubunun LDL dizeyi

dusuktir (p<0,05). Troponin ve BNP diizeylerinde iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Sporcu grubunun
VYA (Viicut Yizey Alani) degeri (1,90+0,18), kontrol grubuna
gore (2,01+0,14) anlamli derecede daha disuktir (p<0,01). Bu
bulgular Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Galismaya dahilen edilen gruplarin ekokardiyografi parametreleri
incelendiginde kontrol grubunun Edd degeri (46,87+4,33),
sporcu grubunun Edd degerine (45,71+2,93) kiyasla daha yuksek
bulunmus ancak bu farkistatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Kontrol grubunda septum kalinhgi ve posterior duvar kalinlig,
sporcu grubuna kiyasla daha disik bulunmus, ancak bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0,05). Kontrol
grubunun sol ventrikdil kitlesi (154,39+31,76), sporcu grubuna
(154,38+28,26) benzer bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir(p>0,05). Sol ventrikdl kitle indeksi
acisindan kontrol grubunun degeri (76,59+14,46), sporcu
grubuna (81,66+14,65) kiyasla daha distk bulunmus, ancak
bu fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Sporcu grubunun E dalga hizi (85,34+14,88), kontrol grubunun
E dalga hizina (79,13+£13,68) kiyasla anlaml derecede daha
yuksek bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunun A dalga hizi
(48,15%9,17), sporcu grubuna (50,51+9,03) kiyasla daha dusik
bulunmus, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Kontrol grubunun E/A orani (1,67+0,30), sporcu
grubuna (1,74+0,43) kiyasla daha diisik bulunmus, ancak bu
fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Diyastolik fonksiyona yonelik yapilan incelemede sporcu
grubunun e' septal hizi (12,53+2,13), kontrol grubuna gore
anlamli derecede yiksektir (p<0,05), e' lateral hizi agisindan
fark anlamli degildir (p>0,05). Kontrol grubunun triklspit
yetersizligi pik velositesi ortalamasi (2,17+0,19), sporcularin
ortalamasindan (2,50+0,19) distk bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Kontrol grubunun sol
atriyum volim indeksi ortalamasi (23,06+3,71), sporcularin
ortalamasindan (28,59+2,51) disiik bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,01).

Sporcu grubunun kalp hizi (56,42+8,16), kontrol grubuna gore
(61,74+9,69) anlamli derecede daha dustktir (p<0,01). Bu
bulgular tablo2'de 6zetlenmistir.

Kontrol grubunda normal sol ventrikiil geometrisi %58,06(n=18)
saptanirken sporcularda normal sol ventrikil geometrisi
%41,32(n=50) saptanmistir ve gruplar arasinda anlaml farkhhk
go6zlemlenmemistir(p=0,09). Konsantrik remodelling kontrol
grubunda %42,94(n=13) saptanirken sporcu grubunda
%53,71(n=65) saptanmaktadir ve yine istatistiksek farkhlik
go6zlemlenmemistir(p=0,24). Sporcu grubunda konsantrik
hipertrofi %4,13(n=5), ekzantrik hipertrofi %0,82 (n=1) olarak
saptanmistir kontrol grubunda bu iki geometri tipine sahip
hasta bulunmamaktadir ve gruplar arasinda anlamli fark elde
edilmemistir. Diyastolik disfonksiyon sadece sporcu grubunda
5 hastada gorilurken istatistiksel anlamliiga ulasmamistir
(p=0,25). SV geometrisine ait bulgular ve diyastolik disfonksiyon
verileri tablo 3'te gosterilmektedir.
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Kontrol grubu ve sporcu grubu arasinda 3 hipertrofi kriterinden
sadece Sokolow-Lyon kriteri gruplar arasinda anlamli farklhk
gOstermistir. Sokolow-Lyon voltaji 35 dederinin alti ve Ustu
olacak sekilde hastalar gruplandinlarak diyastolik disfonksiyon,
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SVH ve normal geometri disi geometriler incelendiginde
Sokolow-Lyon voltaj kriterinin 35 ve Ulzerinde olmasi bu Ug
sonlanim acisindan anlamh bir farklihk gostermemistir. Bu
durumu gosteren bulgular tablo 4'te gosterilmektedir.

Tartisma

Sporcularda SVH, uzun sireli ve yodun egzersizlere bir
adaptasyon olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda,

sporcu grubunda sol ventrikil geometrisi, Lvmi ve
diyastolik fonksiyon parametrelerinde belirgin farkhliklar
kardiyak

remodelling sirecinin fiziksel aktivite tliriine ve bireysel

gozlemlenmemistir. Bu bulgular, sporcularin

faktorlere gore nasil  degisebilecedini gostermektedir.
Sporcularda Sokolow-Lyon voltaj degeri anlamli olarak daha
yuksek bulundu ancak Cornell ve Gubner voltaj degerleri
kontrol grubu ile benzerdi. Calismamizda Sokolow-Lyon
voltaji= 35 olan 31 hastanin %9,67(n=3)'inde SVH saptanmistir.
Al-Rudainy ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Sokolow-
Lyon kriterinin ekokardiyografik hipertrofisi ispatlanmigs
sporcularda bile duisuk oOzgullik ve duyarhhk ile SV
hipertrofisini gosterebildigini bildirmistir[9]. Sporcu EKG'leri
degerlendirirken sadece hipertrofi perspektifi ile degil
daha kapsamli Seattle ve Uluslararasi kriterler géz oniinde
bulundurulmalidir ve patolojik bir sonucu ulasildiginda yeni
ve daha siki degerlendirme gerekmektedir[10]. Yapay zeka
algoritmalar, geleneksel yontemler tarafindan potansiyel
olarak g6z ardi edilen karmasik kardiyak kaliplari belirlemede
mukemmeldir ve surekli izleme icin giyilebilir teknolojilere
giderekdahafazlaentegre edilmektedir. Glincel calismalar spor
hekimligi profesyonellerinin geleneksel tarama yontemlerini
son teknoloji yapay zeka teknolojileriyle birlestirmesini
desteklemektedir. Bu yaklasim, sporcu bakiminda tanisal

dogrulugu ve verimliligi artirmayi, sporcu katilim &ncesi

muayeneleri icin de yapay zeka destekli EKG analizi yoluyla

erken tespiti ve daha etkili izlemek faydali bulunmustur.[11]

Calismamizda sporcularda sol ventrikll geometrisinin biylk
olclide fizyolojik bir adaptasyonu temsil ettigi gozlemlenmistir.
Sol ventrikiil geometrisinin degerlendirilmesi, hipertrofik
kardiyomiyopati gibi patolojik durumlarin ayriminda kritik
oneme sahiptir. Cogunlugu erkek olan popilasyonumuzda
konsantrik hipertrofi ve ekzantrik hipertrofi sayr olarak
farkhhk
gibi, sporcularin

az olmakla beraber gruplar arasinda anlamh
Literatirde belirtildigi

¢ogunda normal geometri gdzlemlenirken, erkek sporcularda

olusmamaktadir.

konsantrik hipertrofi veya remodelling oraninin daha yuksek
oldugu gorulmustar(3]. Ek olarak, dayaniklilik sporcularinda
eksantrik hipertrofisikca gorilirken, dinamik sporlarlaugrasan
kadin sporcularin buyik bir kisminda bu adaptasyonun daha
belirgin oldugu bildirilmistir[3, 12]. Calismamizda, sporcularda
Lvmi degerlerindeki artisa ragmen geometrik parametrelerin
blyuk 6lctide normal sinirlar icinde oldugu saptanmistir.

Diyastolik fonksiyon parametreleri, miyokardiyal gevseme
kapasitesinin dnemli bir gostergesidir. Calismamizda sporcularin
septal e’ hizinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
bulunmasi, gelismis diyastolik fonksiyonun bir gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Diyastolik disfonksiyonun 6nemli
iki parametersi olan trikuspit yetersizligi pik velositesi ve sol
atriyum voliim indeksi anlamli olarak sporcularda daha ytiksek
bulunmustur. Ancak, bazi sporcularda diyastolik disfonksiyonun
go6zlenmesi, uzun sireli dayanikhlk sporlarinin miyokardiyal
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14].
Literatirde, dinamik egzersizlere maruz kalan sporcularda

sertlesmeye neden olabilecedini gdstermektedir[13,
diyastolik dolumun artirilmis oldugu belirtilmistir. Ayrica,
hipertrofik kardiyomiyopatiden stiphelenilen durumlarda,
daha dikkatli

diyastolik  disfonksiyon  parametrelerinin

degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir[3, 15].

Lvmi,solventrikllhipertrofisinin belirlenmesindekritikbir 6l¢lttir.
Calismamizda sporcularin Lvmi degerleri kontrol grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, dayanikhlik sporlarinin
sol ventrikil kitle artisini etkiledigini ve bunun genellikle
fizyolojik bir adaptasyonu temsil ettigini gostermektedir. Ancak,
Lvmi'nin patolojik bir durumu isaret edip etmedigini anlamak
icin ek parametrelerle birlikte degerlendirilmesi gereklidir[12].
Geng sporcularda ani kardiyak 6lim kardiyomiyopatiler, iyon
kanali bozukluklari, koroner anomaliler ve edinilmis kardiyak
durumlar dahil olmak Uzere kalbin cesitli yapisal ve elektriksel
bozukluklarindan kaynaklanir. Yetiskin ve kidemli sporcularda,
aterosklerotik  koroner arter hastalidli, buylk olumsuz
kardiyovaskdler olaylara yol agan birincil durumdur.[16] Addlesan
ve geng Yyetiskinlerde ani 6lUm icin artan risk, yarismal sporlar
sirasinda siddetli fiziksel eforla iliskilendirildiginde 6nemli lclide
daha yiiksektir (yani 2,8 kat daha fazladir). Egzersiz, altta yatan
(ve genellikle stphelenilmeyen) kalp hastaliginin dayattigi
duyarlilik g6z 6niine alindiginda, 6limcl ventrikuller tasikardiler
icin bir tetikleyici gorevi gormektedir. Ani 6limiin en sik nedeni
hipertrofik kardiyomiyopatidir ve sporcu kalbi ile ayrimi net bir
sekilde yapilmalidir[17].

Maraton kosucularinda yapilan bir c¢alismada, RV5/V6
bir korelasyon gosterdigi

ve bu kriterlerin tarama araci olarak kullanilabilirligi

kriterlerinin  Lvmi ile anlamli
vurgulanmistir[14]. Calismamizda, sporcu grubunda Sokolow-
Lyon kriterinin =35 mm olmasi durumunda hipertrofi oraninin
arttigi, ancak bunun her zaman patolojik bir durumu temsil
etmedigi gozlemlenmistir. Literatlirde bu kriterin fizyolojik
hipertrofiyi degerlendirmede yararli oldugu belirtilmistir[18].
Sporcularda SVH degerlendirilirken Sokolow-Lyon kriteri, RV5/
V6 kriteri ve ekokardiyografik bulgularin birlikte kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak, fizyolojik ve patolojik hipertrofinin
ayrniminda ileri goriintiileme teknikleri (6r. 3D ekokardiyografi,
manyetik rezonans) ve biyobelirteclerin kullanilmasi daha
glvenilir sonuglar saglayabilir[12, 14, 15].

Calismanin Kisithihiklari

Bu calismanin bazi kisithliklari bulunmaktadir. ilk olarak,
orneklem bulyUkligl nispeten sinirlidir ve yalnizca belirli
iki hastaneden elde edilen verileri icermektedir. Dolayisiyla,
farkli spor disiplinlerine ve demografik 6zelliklere sahip daha
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genis bir popiilasyonu temsil etmeyebilir. ikinci olarak, EKG
ve TTE degerlendirmeleri, cihaz duyarliligi ve goézlemciler
arasi degiskenlik gibi faktorlerden etkilenebilir. Bu ¢alisma
tek merkezli ve kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, uzun
vadeli kardiyak degisikliklerin takibi mimkiin olmamistir. Son
olarak, calismada biyobelirtecler, kardiyak manyetik rezonans
gorintileme ve sporcularda goriilen kardiyak degisimlerin
genetik yatkinlkla iliskisini arastiran ileri molekiler analizler
yapilmamistir.Bunedenle, gdzlemlenen degisikliklerin bireysel
genetik ve fizyolojik farkhhklarla iliskisini degerlendirmek
icin daha kapsamli calismalar gereklidir. Gelecekte yapilacak
calismalar, daha genis ve cesitli sporcu gruplarini kapsayan,
ileri gorintileme yontemleri ve uzun donem takip verilerini
iceren arastirmalar ile mevcut bulgularin dogrulanmasina ve
daha kapsamli degerlendirmelere olanak saglayacaktir.

Sonug

Sokolow-Lyon kriterinin sporcularda hipertrofiyi
ongormedeki sinirh duyarliigi g6z oniinde bulundurularak,
sporcu EKG'lerinin degerlendirilmesinde daha kapsamli
degerlendirmelerin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
Ayrica, sol ventrikiil geometrisinin degerlendirilmesi, patolojik
durumlarin ayriminda 6nem tagimaktadir. Sporcularda goriilen
kalp degisikliklerinin biylk olclide fizyolojik adaptasyon
oldugu sonucuna varilmistir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Galismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir cikar dayali iligkisi yoktur.
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