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GIRIŞ

Düzenli egzersiz antrenmanı yapan ve res-
mi spor müsabakalarına katılan amatör veya 
profesyonel bir genç veya erişkin yaştaki birey 
sporcu olarak tanımlanır (1). Atriyal fibrilasyon 
(AF), organize atriyal elektriksel aktivitenin, 
hızlı, kaotik paterne dejenerasyonu ile karakte-
rize, en yaygın görülen sürekli kardiyak aritmi-
dir (2). Dünya çapında, AF yetişkinlerde en sık 
görülen sürekli kardiyak aritmidir (3). Bu se-
beple küresel olarak hastalar, doktorlar ve sağlık 
sistemleri için önemli bir yük oluşturmaktadır.

2020 yılında ESC tarafından yayınlanan AF 
kılavuzu ile yine aynı yıl ESC tarafından yayın-
lanan spor kardiyolojisi kılavuzlarında rekreas-
yonel sporcular ve profesyonel sporcular için 
kardiyovasküler hastalıkların yönetimi konu-
sunda öneriler sınıflandırılmış ve spor katılımı 
için egzersiz önerileri ve uygunluk kriterleri be-
lirtilmiştir. AF yönetimi ve öneriler de yine bu 
kılavuzlar ışığında derlenmiştir.

Genel görüş, egzersizin altta yatan veya ön-
ceden var olan bir aritmi için zemin hazırladığı-
dır. Kavramsal olarak, düzenli yoğun egzersize 
yönelik tüm yapısal ve işlevsel kardiyak adap-
tasyonlar, atriyal, nodal ve ventriküler düzeyde 
aritmilerin gelişimine katkıda bulunabilir (4). 
Bu kavram, aritmojenik koşullara sahip birey-
lerde spora katılım için önerilerin karmaşık ol-
masına neden olur.

Sadece AF’si olan sporcularda değil aritmisi 
olan tüm bireylerde, spor aktivitesine katılmak 
istediklerinde, üç temel konu üzerinde durul-
malıdır;
1.	 Yaşamı tehdit eden aritmiler için artan bir risk 

var mı?
2.	 Spor sırasında ve aynı zamanda istirahattey-

ken aritmilere bağlı semptomlar nasıl kontrol 
edilir?

3.	 Sporun, aritmojenik durumun doğal ilerle-
mesi üzerindeki etkisi nedir?

Bu üç temel sorunun cevabı aritmisi olan 
sporcuların spora katılımı ve aritminin yöneti-
minin köşe taşlarıdır.
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