Kardiyak Aritmilerde Aktif Spor
Hayatina Devam Edilebilir Mi?

Supraventrikiiler Aritmiler

Erken Atriyal Atim

Yapisal kalp hastalig1 olmayan atriyal veya juncti-
onal erken atimlar1 olan sporcular, erken vurunun
sikligina bakmaksizin tiim sportif faaliyetlere ka-
tilabilirler.

Ventrikiiler Preeksitasyon

Wolf-Parkinson-White sendromu (WPW) olan
sporcularda  semptomatik  atriyoventrikiiler
re-entran tasikardi (AVRT) olusabilir, daha az
siklikta atriyal fibrilasyon (AF) gelisebilmektedir.
Spor aktivitesi sirassnda WPW zemininde AF ge-
lisirse ventrikiiler fibrillasyon (VF) ve ani kardi-
yak 6liim riski daha fazla artmaktadir. Bu nedenle
semptomatik WPW’li sporcularda aksesuar yolun
ablasyonu 6nerilmektedir.? Intermitant asemp-
tomatik WPW sporcular (istirahat veya egzersiz
sirasinda) veya egzersiz sirasinda preeksitasyonun
kaybolmas diisiik riskli kabul edilmekte olup ya-
rismali sporlara katilim i¢in elektrofizyolojik ¢a-
ligmaya (EFC) alinmalar1 6nerilmektedir. EFCde;
AF sirasinda RR aralig1 <250 ms, aksesuar yolun
etkin refrakter periyodu <250 ms, ¢oklu aksesu-
ar yollarin varlig1 ve indiiklenebilir AVRT olmasi
durumunda sporcular yiiksek riskli kabul edilir ve
bu sporculara ablasyon yapilmasi gerekir. Bu 6zel-
likleri olmayan bireyler diisiik riskli olup yarigma-
l1 sporlara katilmalarina izin verilebilir. )

Abdulmecit AFSIN'

Atriyoventrikiiler Nodal Re-entran
Tagikardi/ Atriyal Tasikardi

Atriyoventrikiiler nodal re-entran tasikardi
(AVNRT), atriyal tasikardi (AT) ve gizli yolak
tizerinden gelisen ortodromik AVRT yapisal kalp
hastalig1 olmayan bireylerde egzersiz sirasinda ani
kardiyak 6liim nedenleri arasinda gosterilmemis-
tir. Ancak, spor aktivitesi sirasinda tasikardi geli-
sebilir ve hemodinamik bozulmaya neden olabi-
lir. Semptomatik sporcular tedavi edilene kadar
tim sportif aktivitelerden uzak durmasi gerekir.
Onerilen tedavi kateter ablasyonudur. Ablasyon
islemini takiben 4 hafta icinde asemptomatik sey-
reden ve rekiirren aritmisi olmayan bireyler tiim
sporlara katilabilir.

Atriyal Fibrilasyon

AF’li sporcularda genellikle ritim kontrol strateji-
si tercih edilir. Ozellikle paroksismal AF’li yapisal
kalp hastalig1 olmayan sporcularda ablasyon kali-
c1yarar sagladigi i¢in tercih edilmelidir. Sporcular
kiiratif ablasyon islemini takiben alt1 hafta sonra
tiim yarismali ve diger sporlara katilabilir.

Bradiaritmiler

Siniis Bradikardisi/1. Derece AV Blok

Asemptomatik siniis bradikardisi, siniis ¢ikis
blogu, siniis duraklamasi ve siniis aritmisi olan
sporcular altta yapisal kalp hastalig1 yoksa tiim
yarigmali sporlara katilabilir. Semptomatik bradi-
kardisi olanlar tedavi edilene kadar fiziksel aktivi-
te engellenir.
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Kalitsal Primer Aritmi Sendromlar:

Konjenital uzun QT sendromu (UQTS), kisa QT
sendromu (KQTS), katekolaminerjik polimor-
fik ventrikiiler tagikardi (KPVT), brugada send-
romu (BS) ve erken repolarizasyon (ER) genetik
aritmi sendromlarinin baglicalaridir.  Siipheli/
tan1 konulmus iyon kanal defekti olan sempto-
matik tiim sporcular tibbi degerlendirme bitene
kadar tiim sportif faaliyetlerden men edilmeli-
dir. @ Sporcularin istirahat EKG’lerinde erkekler
icin cQT >470ms kadinlar da cQT> 480 ms, BS
gosteren bulgularin olmasi, cQT< 360 ms olmasi
durumunda sportif faaliyetlere katilmalar1 uygun
degildir.

Egzersiz ve emosyonel stres VTyi tetikledi-
gi icin KPVT’li bireylerin yarismali sporlara ve
yogun fiziksel aktivitelere katilmasi onerilmez.
@ Daha 6nce semptomatik KPVT’si olan veya
asemptomatik olup egzersiz sirasinda bigemi-
ne VEV, couplet VEV veya siirekli olmayan VT
ataklar: olan sporcular klas 1A haricindeki spor-
lara katilmas1 6nerilmez. ER paterni olan saglikli
sporcularda artmis ani kalp 6limii ile iliski bir ka-
nit bulunmamaktadir. @

Implante Edilebilen Kardiyoverter
Defibrilator (ICD)

ICD uygulandiktan sonra en az 3 ay boyunca
VT/VF atag1 olmayan sporcularin sadece klas 1A
sporlara katilmalarina izin verilir. ¥ Jenerator ve
lead sisteminin zarar gorebilecegi rugbi sporu,
amerikan futbolu ve doviis sanatlar1 gibi carpis-
ma ve fiziksel temas riski olan sporlara katilim ya-
saklanmalidir. © Kardiyomiyopati nedeniyle ICD
uygulanmis sporcularda aritmi veya ICD sokla-
masina bagli gecici senkop meydana gelebilir. Bu
nedenle gecici biling kaybinin hayati tehlikeye yol
acabilecegi dagcilik, sorf, motor yarisi, ylizme ve
dalgiclik gibi sporlara katilim uygun degildir. ©

Anahtar kelimeler: Spor, supraventrikiiler
aritmi, ventrikiiler aritmi.
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