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Bölüm 35

HİPERTROFİK KARDİYOMİYOPATİ VE SPOR

Ayşe Birsu TOPCUGİL KIRIK1

GİRİŞ

Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKMP), ventrikülde kas kitlesini uyaran baş-
ka bir kardiyak veya sistemik hastalık olmadığı halde sol ventrikülde simetrik 
(konsantrik) veya asimetrik (egzantrik) bir hipertrofi olmasıdır1. En sık görülen 
genetik geçişli kardiyovasküler hastalık olan HKMP, aynı zamanda sporcularda 
görülen ani kardiyak ölüm (AKÖ)’ün en önde gelen nedenidir.

Amerika, Japonya ve Çin’de erişkin popülasyonda yapılan epidemiyolojik 
çalışmalar sonucu prevelansı yaklaşık %0.23 (1/500) olarak belirlenmiştir2,3. Pe-
diatrik yaş grubunda prevalansı ise %0.0005 (1/200.000) olmakla birlikte daha 
düşüktür4. Elit 3500 sporcunun dahil edildiği bir çalışmada ise HKMP prevelansı 
%0,08 (1 /1250) olarak bildirilmiştir5. Bu çalışmalarda HKMP tanısı EKO ve EKG 
bulguları ile konulmuştur. Genetik analizler ile çok daha yüksek oranlar bildiril-
miştir. Sarkomerik bir gen mutasyonu taşıyan ancak klinik olarak herhangi bir 
patoloji bulunmayan hastaların da dahil edildiği sarkomer protein gen mutasyon 
sıklığının araştırıldığı bir çalışmada HKMP sıklığı toplumda 1/200 bulunmuştur6. 
Türkiye’de ise HKMP prevalansı ile ilgili veri bulunmamaktadır.

ETYOLOJI

HKMP’li olguların %40-60’ında hastalığın nedeni otozomal dominant geçişli 
bir sarkomerik protein gen mutasyonudur. En sık mutasyonlar; miyozin bağlayı-
cı protein C (MYBPC3) ve beta-miyozin ağır zincir (MYH7)’de görülmektedir. 
Olguların %25-30’unda hiçbir neden saptanamazken, %5-10’unda ise HKMP se-
bebi metabolik bozukluklar (Anderson-Fabry hastalığı ve Danon hastalığı), mito-
kondriyal kardiyomiyopatiler, nöromusküler bozukluklar (Friedereich ataksisi), 
malformasyon sendromları (Noonan sendromu), infiltratif bozukluklar (amiloi-
dozis), endokrin bozukluklar (feokromasitoma, akromegali) ve ilaçlardır (anabo-
lik steroidler, takrolimus ve hidoksiklorokin)7,8.
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kısıtlamak uzun vadede kardiyovasküler morbidite ve mortalite artışına sebep 
olabilir. Sporcunun sosyoekonomik olarak olumsuz etkilenmesine hatta ruhsal 
çöküşüne yol açabilir23. Mevcut Avrupa ve Amerika kılavuzlarına göre HKMP’li 
sporcular; düşük yoğunluklu sporlar( golf, bowling, at biniciliği vb) dışındaki tüm 
sporlardan kaçınmalı, aşırı sıcak veya soğuk ortamda egzersiz yapmamalı, kan 
hacmi ve elektrolit dengesini etkileyebileceği için dehidratasyona dikkat etmeli-
dirler24.

Amerika ve Avrupa kılavuzları genotipi pozitif fenotipi negatif HKMP’li has-
talarda ikiye ayrılmaktadır. Amerika kılavuzuna göre genotipi pozitif fenotipi 
negatif HKMP’li hastalarda egzersiz kısıtlaması gerekmemektedir. Diğer taraftan 
Avrupa kılavuzu daha temkinli ve bireyselleştirilmiş bir yaklaşım olması gerekti-
ğinin savunmaktadır7,9,25. Bununla birlikte egzersizin genotipi pozitif fenotipi ne-
gatif HKMP’li hastalarda kardiyak yeniden yapılanmayı ve hastalığın ilerleyişini 
nasıl etkilediği hala net değildir.

Bu temkinli tavsiyelerin arkasındaki haklı nedenler; şiddetli yoğun egzersizin 
AKÖ’yü tetikleyebilmesi ve HKMP’de görülen patolojik remodelingi şiddetlen-
dirme veya hızlandırması ihtimalidir. Yine de daha fazla hastanın dahil edildiği 
randomize kontrollü uzun dönem çalışmalara ihtiyaç vardır.
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