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HIiPERTROFiIK KARDIYOMIYOPATI VE SPOR

Ayse Birsu TOPCUGIL KIRIK!

GIRIS

Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKMP), ventrikiilde kas kitlesini uyaran bas-
ka bir kardiyak veya sistemik hastalik olmadig1 halde sol ventrikiilde simetrik
(konsantrik) veya asimetrik (egzantrik) bir hipertrofi olmasidir'. En sik goriilen
genetik gegisli kardiyovaskiiler hastalik olan HKMP, ayn1 zamanda sporcularda
goriilen ani kardiyak 6liim (AKO)’iin en 6nde gelen nedenidir.

Amerika, Japonya ve Cinde eriskin popiilasyonda yapilan epidemiyolojik
galigmalar sonucu prevelansi yaklasik %0.23 (1/500) olarak belirlenmistir®’. Pe-
diatrik yas grubunda prevalansi ise %0.0005 (1/200.000) olmakla birlikte daha
dustiktir®. Elit 3500 sporcunun dahil edildigi bir ¢aligmada ise HKMP prevelansi
%0,08 (1 /1250) olarak bildirilmistir’. Bu ¢calismalarda HKMP tanis1 EKO ve EKG
bulgulari ile konulmustur. Genetik analizler ile ¢ok daha yiiksek oranlar bildiril-
mistir. Sarkomerik bir gen mutasyonu tasiyan ancak klinik olarak herhangi bir
patoloji bulunmayan hastalarin da dahil edildigi sarkomer protein gen mutasyon
sikliginin aragtirildig: bir ¢alismada HKMP siklig1 toplumda 1/200 bulunmugtur®.
Tiirkiyede ise HKMP prevalansi ile ilgili veri bulunmamaktadir.

ETYOLOJI

HKMP’li olgularin %40-60’1nda hastaligin nedeni otozomal dominant gegisli
bir sarkomerik protein gen mutasyonudur. En sik mutasyonlar; miyozin baglayi-
c1 protein C (MYBPC3) ve beta-miyozin agir zincir (MYH7)de gorilmektedir.
Olgularin %25-30’'unda hic¢bir neden saptanamazken, %5-10"unda ise HKMP se-
bebi metabolik bozukluklar (Anderson-Fabry hastalig1 ve Danon hastalig1), mito-
kondriyal kardiyomiyopatiler, néromuskiiler bozukluklar (Friedereich ataksisi),
malformasyon sendromlar1 (Noonan sendromu), infiltratif bozukluklar (amiloi-
dozis), endokrin bozukluklar (feokromasitoma, akromegali) ve ilaglardir (anabo-
lik steroidler, takrolimus ve hidoksiklorokin)”®.

1 Spor Hekimi Uzman Doktor, Dokuz Eyliil Universitesi Spor Hekimligi Ana Bilim Dali, ayse birsu@hot-
mail.com
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kisitlamak uzun vadede kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite artisina sebep
olabilir. Sporcunun sosyoekonomik olarak olumsuz etkilenmesine hatta ruhsal
¢okiisiine yol agabilir”. Mevcut Avrupa ve Amerika kilavuzlarina gore HKMP’li
sporcular; diisiik yogunluklu sporlar( golf, bowling, at biniciligi vb) disindaki tiim
sporlardan kaginmali, asir1 sicak veya soguk ortamda egzersiz yapmamali, kan
hacmi ve elektrolit dengesini etkileyebilecegi i¢in dehidratasyona dikkat etmeli-
dirler*.

Amerika ve Avrupa kilavuzlar1 genotipi pozitif fenotipi negatit HKMP’li has-
talarda ikiye ayrilmaktadir. Amerika kilavuzuna goére genotipi pozitif fenotipi
negatif HKMP’li hastalarda egzersiz kisitlamasi gerekmemektedir. Diger taraftan
Avrupa kilavuzu daha temkinli ve bireysellestirilmis bir yaklasim olmas: gerekti-
ginin savunmaktadir”®*. Bununla birlikte egzersizin genotipi pozitif fenotipi ne-
gatif HKMP’li hastalarda kardiyak yeniden yapilanmay1 ve hastaligin ilerleyisini
nasil etkiledigi hala net degildir.

Bu temkinli tavsiyelerin arkasindaki hakli nedenler; siddetli yogun egzersizin
AKOYii tetikleyebilmesi ve HKMPde gériilen patolojik remodelingi siddetlen-
dirme veya hizlandirmas: ihtimalidir. Yine de daha fazla hastanin dahil edildigi
randomize kontrollii uzun dénem ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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