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Atlet kalbi; devamli ve diizenli fiziksel antrenman
programiyla indiiklenen, yavas kalp hizi(HR) ve
kalbin genislemesi seklinde tanimlanan, iki fark-
11 ve spesifik etkiyle karakterize klinik bir tabloyu
gosterir (1,2).

Atletlerde, spor miisabakalarina katilim 6ncesi
yapilmasi gereken kardiyovaskiiler degerlendir-
melerin igerik ve etkinligi uzun yillardan beri tar-
tisilmaktadir. Sporcularda saptanan pek ¢ok degi-
siklik yogun egzersiz sonucu olusan atlet kalbinin
tizyolojik bir komponentidir. Bununla birlikte,
asemptomatik olan bir sporcuda nadir goriilen
bir major kardiyak problem saptanabilmektedir.
Ancak, bu kardiyovaskiiler anormalligin saptan-
ma orani ¢ok diisiiktiir. Bu nedenle, spora katilim
oncesi muayenelerin amaci; olasi en basit tetkik-
lerle kardiyovaskiiler anormalligi saptamak ve ani
olim riskini en aza indirgemektir. Bunlarin sap-
tanmasi igin 6ncelikle ayrintili anamnez alinmasi
ve fizik muayene onemlidir. Bu ¢aligmalar esna-
sinda; kardiyovaskiiler hastaliklar hakkinda siiphe
olusturabilecek fizik muayene bulgular1 ve anam-
nez bilgileri ayrmtili bir sekilde degerlendirilip,
gerektiginde ileri kardiyak tetkikler istenmelidir.

Amerikan Kalp Dernegi, sporculara yarisma
oncesi ve 2-4 y1l araliklarla kontrol 6nermektedir.
Fizik muayene ve anamneze ilaveten 12 elektrotlu
EKG ¢ekimi ile yapilan rutin kardiyovaskiiler ta-
rama, sistematik olarak tiim seviyedeki atletlerde,
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sadece ii¢ iilkede; Amerika, Israil, Italyarda ya-
pilmaktadir. Fizik muayene ve anamnez alma ile
birlikte rutin EKG ¢ekilmesi konusunda ¢ok farkl
goriisler mevcuttur. Iki stratejiyi kargilagtiran ¢a-
lismalarda, ilave EKG ¢ekilmesinin mortaliteye
katkis1 gosterilememistir (3).

Tani

Klinik degerlendirme
Fizik muayene

EKG (¢ogunlukla)
Ekokardiyografi (bazen)
Akciger filmi (nadiren)
Efor testi (nadiren)

Diizenli egzersiz nedeniyle atletlerdeki kardi-
yak semptomlarin ¢ogu maskelenmektedir. Bu
nedenle, ayrintili bir anamnez ve fizik muayene
ile baz1 bulgular saptanabilir. Bu degerlendirme
sonucunda ¢ogunlukla ileri tetkik ve tedavi gerek-
memektedir. Avrupa Kalp Cemiyeti diizenli ola-
rak EKG ¢ekimi onermesine ragmen ACC/AHA
ise gerekli hastalarda istenmesini onermektedir.
Fizik muayene esnasinda iifiiriim duyulan hasta-
larda ekokardiyografi 6nerilmektedir. Bu yapilan
degerlendirmelerin amacy; atlet kalbi nedeniyle
kalpte olusan fizyolojik degisiklikler ile benzer
ozellik gosteren olimciil aritmileri tetikleyebilen
kardiyak problemlerin (hipertrofik kardiyomi-
yopati, aritmojenik sag ventrikiil displazisi) ayirt
edilebilmesidir (4).
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