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Bölüm 10

YARIŞMALI SPORLARA KATILACAKLARDA 
KARDİYOLOJİK DEĞERLENDİRME

Mevlüt Serdar KUYUMCU1

GİRİŞ

Spora katılım öncesi yapılacak kardiyolojik değerlendirme uzun zamandır kar-
diyoloji ve spor hekimliği camiasında değerlendirilen ve tartışılan bir konudur. 
Sporcularda kalbin ve diğer organların uzun süre strese maruz kalması neticesin-
de birçok fizyolojik değişiklik izlenmektedir. İlk bakışta patolojik gibi görünen bu 
bulgular genellikle normalin varyantıdır. Ancak sporcularda ani ölümlerin en sık 
sebebi halen kardiyovasküler ölümlerdir [1]. Bu ölümlerin büyük bir kısmı kar-
diyovasküler değerlendirme ile engellenebilir ancak detaylı elektrokardiyografi 
(EKG) ve ekokardiyografi (EKO) kullanılarak yapılan bir değerlendirme ile bile 
ani ölümlerin %30-40 a yakını engellenemeyecektir [1].

Amerikan Kalp Derneği, yarışmalı sporlara katılacaklara, spora başlamadan 
önce ve spora başladıktan sonra her 2-4 senede bir tarama önermektedir [2]. Bu 
taramada detaylı bir anamnez ve fizik muayene yapılması önerilmektedir. Ame-
rikan yaklaşımı rutin EKG taraması önermemektedir. Ancak Amerikan yaklaşı-
mının kalp rahatsızlıklarını saptamada yetersizlikleri olduğu saptanmıştır. Maron 
ve ark.yaptıkları bir çalışmada Amerikan yaklaşımı uygulanan yaklaşık %3’ünde 
şüpheli kardiyovasküler hastalık bulduğu ve bu atletlerin müsabakalara katıldığı 
saptanmıştır [3].

Amerikan Kalp Cemiyeti konsensüs tarafından yapılan öneriler:
Anamnezde;

• Eforla ilişkili sternum etrafında rahatsızlık hisiyatı, senkop, nefes darğlığı ya 
da yorulma,

• Daha önce saptanmış kardiyak üfürüm, kardiyak hastalık ya da Hipertansi-
yonı,

• 1. derece akrabalarda ani ölüm hikâyesi ya da ani ölümle riski hikayesi
Fizik muayenede;
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lardan ayırt edilmesi önemlidir. Yazının başında da bahis ettiğimiz gibi yapılacak 
bir değerlendirme sporcularda ani ölümlerin bir kısmını önleyeme şansımız ol-
masa bile önemli bir kısmını engelleyebiliriz.
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