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GIRIŞ
Atlet kalbi; devamlı ve düzenli fiziksel antrenman 
programıyla indüklenen, yavaş kalp hızı(HR) ve 
kalbin genişlemesi şeklinde tanımlanan, iki fark-
lı ve spesifik etkiyle karakterize klinik bir tabloyu 
gösterir (1,2).

Atletlerde, spor müsabakalarına katılım öncesi 
yapılması gereken kardiyovasküler değerlendir-
melerin içerik ve etkinliği uzun yıllardan beri tar-
tışılmaktadır. Sporcularda saptanan pek çok deği-
şiklik yoğun egzersiz sonucu oluşan atlet kalbinin 
fizyolojik bir komponentidir. Bununla birlikte, 
asemptomatik olan bir sporcuda nadir görülen 
bir majör kardiyak problem saptanabilmektedir. 
Ancak, bu kardiyovasküler anormalliğin saptan-
ma oranı çok düşüktür. Bu nedenle, spora katılım 
öncesi muayenelerin amacı; olası en basit tetkik-
lerle kardiyovasküler anormalliği saptamak ve ani 
ölüm riskini en aza indirgemektir. Bunların sap-
tanması için öncelikle ayrıntılı anamnez alınması 
ve fizik muayene önemlidir. Bu çalışmalar esna-
sında; kardiyovasküler hastalıklar hakkında şüphe 
oluşturabilecek fizik muayene bulguları ve anam-
nez bilgileri ayrıntılı bir şekilde değerlendirilip, 
gerektiğinde ileri kardiyak tetkikler istenmelidir.

Amerikan Kalp Derneği, sporculara yarışma 
öncesi ve 2-4 yıl aralıklarla kontrol önermektedir. 
Fizik muayene ve anamneze ilaveten 12 elektrotlu 
EKG çekimi ile yapılan rutin kardiyovasküler ta-
rama, sistematik olarak tüm seviyedeki atletlerde, 

sadece üç ülkede; Amerika, İsrail, İtalya›da ya-
pılmaktadır. Fizik muayene ve anamnez alma ile 
birlikte rutin EKG çekilmesi konusunda çok farklı 
görüşler mevcuttur. İki stratejiyi karşılaştıran ça-
lışmalarda, ilave EKG çekilmesinin mortaliteye 
katkısı gösterilememiştir (3).

Tanı
Klinik değerlendirme
Fizik muayene
EKG (çoğunlukla)
Ekokardiyografi (bazen)
Akciğer filmi (nadiren)
Efor testi (nadiren)
Düzenli egzersiz nedeniyle atletlerdeki kardi-

yak semptomların çoğu maskelenmektedir. Bu 
nedenle, ayrıntılı bir anamnez ve fizik muayene 
ile bazı bulgular saptanabilir. Bu değerlendirme 
sonucunda çoğunlukla ileri tetkik ve tedavi gerek-
memektedir. Avrupa Kalp Cemiyeti düzenli ola-
rak EKG çekimi önermesine rağmen ACC/AHA 
ise gerekli hastalarda istenmesini önermektedir. 
Fizik muayene esnasında üfürüm duyulan hasta-
larda ekokardiyografi önerilmektedir. Bu yapılan 
değerlendirmelerin amacı; atlet kalbi nedeniyle 
kalpte oluşan fizyolojik değişiklikler ile benzer 
özellik gösteren ölümcül aritmileri tetikleyebilen 
kardiyak problemlerin (hipertrofik kardiyomi-
yopati, aritmojenik sağ ventrikül displazisi) ayırt 
edilebilmesidir (4).
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- 1210 -

of Sports Cardiology of the Working Group of Car-
diac Rehabilitation and Exercise Physiology and the 
Working Group of Myocardial and Pericardial Disea-
ses of the European Society of Cardiology. Eur Heart J. 
2005;26:1422–45. http://dx.doi. org/10.1093/eurheartj/
ehi325.

33. 	 Lampert R, Cannom D, Olshansky B. Safety of sports 
participation in patients with implantable cardioverter 
defibrillators: a survey of Heart Rhythm Society mem-
bers. J Cardiovasc Electrophysiol. 2006; 17:11–5.

34. 	 Lampert R, Olshansky B, Heidbuchel H, et al. Safety of 
sports for athletes with implantable cardioverter-defib-
rillators: results of a prospective, multinational registry. 
Circulation. 2013;127:2021–30.

35. 	 Tanman B, Cantez T, Dindar A. (2002). Doğumsal kalp 
hastalıkları. Neyzi O, Ertuğrul T (Editörler) Pediatri 
(947-73). İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri.

36. 	 Hirth A, Reybrouck T, Bjarnason-Wehrens B, et al. Re-
commendations for participation in competitive and 
leisure sports in patients with congenital heart disease: 
a consensus document. Eur J Cardiovasc Prev Reha-
bil. 2006; 13:293–299.

37. 	 Bernstein D. Congenital heart disease. (2004). Behrman 
RE, Kliegman RM, Jenson HB (Eds.). Nelson textbook of 
pediatrics (1499-1554). 17th ed. United States of Ameri-
ca: Saunders.

38. 	 Driscoll DJ, Edwards WD. Sudden unexpected de-
ath in children and adolescents. J Am Coll Cardi-
ol. 1985; 5(suppl):118B–121B.

39.	 Müller J, Hess J, Hager A. Exercise performance and qu-
ality of life is more impaired in Eisenmenger syndrome 
than in complex cyanotic congenital heart disease with 
pulmonary stenosis. Int J Cardiol. 2011; 150:177–181.

40. 	 Basso C, Maron BJ, Corrado D, et al. Clinical profile of 
congenital coronary artery anomalies with origin from 
the wrong aortic sinus leading to sudden death in young 
competitive athletes. J Am Coll Cardiol. 2000; 35:1493–
1501.

41. 	 Taylor AJ, Rogan KM, Virmani R. Sudden cardiac death 
associated with isolated congenital coronary artery ano-
malies. J Am Coll Cardiol. 1992; 20(3):640-647.

42. 	 Siu SC, Silversides CK. Bicuspid aortic valve disease. J 
Am Coll Cardiol. 2010; 55:2789–2800.

43.	 Iung B, Baron G, Butchart EG, et al. A prospective sur-
vey of patients with valvular heart disease in Europe: the 
Euro Heart Survey on Valvular Heart Disease. Eur Heart 
J 2003;24:1231–1243.

44. 	 Nishimura RA, Otto CM, Bonow RO, et al. 2014 AHA/
ACC guideline for the management of patients with 
valvular heart disease: a report of the American Col-
lege of Cardiology/American Heart Association Task 
Force on Practice Guidelines [published corrections 
appear in  Circulation. 2014;129:e651 and  Circulation. 
2014;130:e120.

45. 	 Sharma S, Maron BJ, Whyte G, et al. Physiologic limits 
of left ventricular hypertrophy in elite junior athle-
tes: relevance to differential diagnosis of athlete’s heart 
and hypertrophic cardiomyopathy. J Am Coll Cardiol. 
2002;40:1431–6.


