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YARISMALI SPORLARA KATILACAKLARDA
KARDIYOLOJIK DEGERLENDIRME

Mevliit Serdar KUYUMCU!

GIRIS

Spora katilim éncesi yapilacak kardiyolojik degerlendirme uzun zamandir kar-
diyoloji ve spor hekimligi camiasinda degerlendirilen ve tartisilan bir konudur.
Sporcularda kalbin ve diger organlarin uzun siire strese maruz kalmasi neticesin-
de birgok fizyolojik degisiklik izlenmektedir. Ilk bakista patolojik gibi gériinen bu
bulgular genellikle normalin varyantidir. Ancak sporcularda ani éliimlerin en sik
sebebi halen kardiyovaskiiler oliimlerdir . Bu 6liimlerin biyiik bir kismi kar-
diyovaskiiler degerlendirme ile engellenebilir ancak detayl:i elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyografi (EKO) kullanilarak yapilan bir degerlendirme ile bile
ani 6liimlerin %30-40 a yakini engellenemeyecektir .

Amerikan Kalp Dernegi, yarigsmali sporlara katilacaklara, spora baslamadan
once ve spora bagladiktan sonra her 2-4 senede bir tarama 6nermektedir 1?. Bu
taramada detayli bir anamnez ve fizik muayene yapilmasi 6nerilmektedir. Ame-
rikan yaklasimi rutin EKG taramasi 6nermemektedir. Ancak Amerikan yaklasi-
minin kalp rahatsizliklarini saptamada yetersizlikleri oldugu saptanmaistir. Maron
ve ark.yaptiklar1 bir ¢alismada Amerikan yaklagimi uygulanan yaklasik %3’tinde
stipheli kardiyovaskiiler hastalik buldugu ve bu atletlerin miisabakalara katildig:
saptanmustir 1°l.

Amerikan Kalp Cemiyeti konsensiis tarafindan yapilan 6neriler:
Anamnezde;

o Eforla iligkili sternum etrafinda rahatsizlik hisiyati, senkop, nefes darglig: ya
da yorulma,
o Daha 6nce saptanmis kardiyak tiftiriim, kardiyak hastalik ya da Hipertansi-

yoni,

1. derece akrabalarda ani 6liim hikayesi ya da ani 6liimle riski hikayesi

Fizik muayenede;
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lardan ayirt edilmesi 6nemlidir. Yazinin basinda da bahis ettigimiz gibi yapilacak
bir degerlendirme sporcularda ani 6liimlerin bir kismini 6nleyeme sansimiz ol-
masa bile 6nemli bir kismini engelleyebiliriz.
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