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ONS0Z

Bu kitabin ortaya ¢ikisinda ilham kaynagi, her gegen giin sayilar1 artan sporcu ¢ocukla-
rimizdir. Hekim olarak gérevimiz, ¢ocuklarimizin hangi durumlarda spora katiliminin
glivenli oldugunu belirlemenin yanisira, gereksiz yere spor yasaginin da dniine gegmek-
tir. Siiphesiz sporcu ¢ocuk sagligi i¢in kardiyak degerlendirmenin 6nemi biiyiiktiir. Bu
kitabin, sporcu ¢ocuk 6n degerlendirmesi yapan tiim hekimlerimize rehber niteliginde
olacagini iimit ediyoruz...

Bu kitab, basta, 6zel gereksinimli bir ¢ocuk olmasina ragmen sporla yagama katilan
sevgili oglum Mustafa Hayri'ye, kitabin hazirlanmasinda desteklerini hig esirgemeyen edi-
toriimiiz Prof Dr. Ibrahim Ece'ye, egitim siiresince bilgi ve deneyim paylagimlariyla pedi-
atrik kardiyoloji alaninda beni bu noktaya tasiyan degerli hocam Prof Dr. Utku Arman
Oriink, Tiirk Pediatrik Kardiyoloji ve Kalp Damar Cerrahisi dernek baskanimiz sayin Prof
Dr. Ercan Tutar’a, kitabin yazilmasinda degerli katkilarini sunan tiim hocalarimiza, de-
gerli yazarlara ve tiim pediatrik kardiyoloji meraklisi meslektaslarima armagan ediyorum.

Meryem BEYAZAL
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| BOLOM
SPORUN TARIHGESI, SINIFLANDIRILMASI VE ONEMI

Ilker Ufuk SAYICI!

GIRIS

Spor, insanlik tarihinde koklii bir gegmise sahip olan ve gesitli toplumlarin kiiltiirel, sosyal
ve fiziksel yagsaminin ayrilmaz bir pargas: olan 6nemli bir fenomendir. Antik ¢aglardan
giiniimiize kadar, spor insanlarin fiziksel yeteneklerini gelistirmek, rekabet¢i ruhlarim
tatmin etmek ve toplumsal baglarin: giiclendirmek i¢in gesitli bigimlerde varligini stir-
diirmiistir.

Sporun tarihgesi, antik Yunandaki Olimpiyat Oyunlar’'ndan Orta Cag dénemindeki
sovalye turnuvalarina, modern zamanlardaki uluslararas: spor organizasyonlarina kadar
uzanir. Bu tarih boyunca, spor sadece fiziksel saglik icin degil, ayn1 zamanda toplumlarin
kiiltiirel kimligi ve degerleri i¢in de 6nemli bir rol oynamustir.

SPORUN TARIHCESI

Sporun tarihi, insanoglunun varolusundan itibaren koklii bir ge¢mise sahiptir. Antik Yu-
nandan Roma Imparatorlugu’na, Orta Cagdan modern ¢aga kadar, spor her donemde
toplumlarin kiiltiirel, sosyal ve fiziksel yagaminin ayrilmaz bir pargasi olmustur (1,2).

Tarih dncesi spor

Fransadaki Lascaux magaralarinda bulunan magara resimleri, yaklasik 15.300 y1l nce Ust
Paleolitik’ donemde kosu ve giiresi tasvir ediyor gibi goériinmektedir.

! Uzm.Dr, Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, usayici@hotmail.com

ORCID iD: 0000-0002-4575-3183
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| B0LOM 2

SPORCULARDA GORULEN KARDIYAK ADAPTIF
MEKANIZMALAR

Hiilya OZER SAHIN'!
Tamer YOLDAS ?

GIRIS

Egzersiz, temel olarak kas aktivitelerini arttiran, fiziksel uygunlugun tiim bilesenlerini ko-
rumay ve siirekli olarak gelistirmeyi amagclayan diizenli faaliyetler biitiintidiir.

Kardiyovaskiiler sistemin birincil gérevi, dokularin ihtiyaci olan oksijen ve diger mad-
deleri hedef dokulara ulastirmak, dokularda olusan baslica karbondioksit olmak tizere
atik maddeleri ise uzaklagtirmaktir. Bu nedenle kardiyovaskiiler sistemin egzersiz sira-
sinda temel amaci, aktif kas dokusunda artan oksijen ihtiyacinin karsilanmasina y6nelik
degisiklikler yapmak ve kas dokusuna yonelecek kan akimini arttirmaktir.

Egzersiz sirasinda kardiyovaskiiler sistemde 6ncelikle akut degisiklikler olur. Bu degi-
sikliklerin stirdiiriilmesi sistem i¢in yorucudur ve uzun siire devam ettirilemez. Egzersiz
diizenli araliklarla tekrarlanir ve aligkanlik haline getirilirse; kalpte uyumsal degisiklikler
meydana gelir. Bu baglamda kardiyovaskiiler sistemin egzersiz yanit1 akut ve kronik adap-
tif degisiklikler cercevesinde incelenmelidir (1).

Ote yandan; viicut sistem ve dokularinin egzersize olan uyumunda; aktivite siddeti,
siiresi, sporcu bireyin cinsiyeti, yasi, hormonal dengesi ve genetik yapis1 gibi degisken fak-
torlerin etkin oldugu kabul edilmesine ragmen, egzersizin tipi bu cevaba viicudun vere-
cegi yanitin farklilik derecesini ortaya koyan en 6nemli unsur olarak gortinmektedir (2).
Bu baglamda kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen degisiklikler; kronik adaptif me-
kanizmalar baglig1 altinda, uzun siireli dinamik (aerobik) ve statik (direnc) egzersiz tipleri
kapsaminda ayr1 ayr1 degerlendirilmelidir.

! Uzm.Dr, Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji, dr.hulyaozer@gmail.com

> Dog.Dr,, Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Kardiyoloji, tameryoldas@gmail.com

13



Sporcularda Gérulen Kardiyak Adaptif Mekanizmalar

5-Kalpte Kapiller Damar Yapisinin Artisi

Iskelet kas arteriyollerinde meydana gelen adaptasyona benzer bir durum koroner arter-
lerde de gozlenir. Miyokardin artmis metabolik ihtiyacina akut donemde koroner dilatas-
yon ve ilerleyen siirecte koroner arterlerde mikrovaskiiler kollateral formasyonu aktive
olur. Koroner kanlanma ve iskemiye direng artar (38,39).

Kardiyovaskiiler yanitin spor bransi ve tipine gore degistigi ve diizeylerinin farkli ol-
dugu bilinmektedir (40). Dayaniklilik aerobik (dinamik) ve direng (kuvvet) egzersizle-
rinin kardiyovaskiiler sistemdeki etkileri ayr1 ayr1 anlatilmis olmakla birlikte, baz1 spor
dallarinda dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri i¢ i¢e ge¢mistir. Bu baglamda her bireyin
kalbi kendi dinamiklerine gore degerlendirilmelidir (20).

Son olarak; sporcu kalbinin yukaridaki metinde de ifade edildigi gibi uzun siireli, stk
araliklarla ve yogun egzersizin hemodinamik yiike uyumu sonucu gelistigi bilinmektedir.
Cogu sporcuda orta dereceli hipertrofi gézlenmekle birlikte bazi sporcularda beklenen-
den fazla hipertrofi goriilebilmektedir. Bu artis nadiren de olsa yapisal kalp hastaligini
taklit edebilecek boyutlara ulasabilmektedir. Bu ayrim klinik pratikte ¢ok énemlidir; ¢tin-
kit bir yandan saglikli sporcu bir birey yanlis pozitif yapisal kalp hastalig: tanist aldiginda
gereksiz yere spordan uzak kalma riski ile kars karsiya kalirken; 6te yandan gercek yapisal
kalp hastalig1 tanis1 kondugunda birey spordan uzaklastirilarak ani 6lim veya ilerlemis
hastaliga karsi korunmus olur.
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SPORCULARDA KALP HIZI DEGISKENLIGI

Seil SAYIN *
Serhat KOCA ?

KALP ATIM HIZININ KONTROLU

“Hayat dakikalarla degil, kalp atislariyla ol¢iiliir” (Joan Lowery Nixon)

Kardiyovaskiiler fonksiyon, otonom sinir sistemi (OSS) fonksiyonu ve egzersiz arasinda-
ki iligkiyi anlamak ve tanimlamak halen biiyiik bir problem olmaya devam etmektedir.
Egzersizin kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri KHD, kan basinci degiskenligi ve ba-
rorefleks duyarlilig: ile anlagilabilir. Noral mekanizmalar egzersize baslarken ve egzersiz
sirasinda meydana gelen “Kardiyovaskiiler Degiskenlik” olarak da adlandirilan kalp hiz
ve kan basincindaki hizl degisikliklerin olusmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir.

Kardiyak ritim, parasempatik sinir sistemi (PSS) ve sempatik sinir sisteminden (SSS) olu-
san OSS tarafindan kontrol edilir. Bu kontrol mekanizmasi ayni zamanda baroreseptorler,
kemoreseptorler, bolgesel doku metabolizmasi ve dolasgimdaki hormonlardan etkilenir (1).

Parasempatik ve sempatik sinir sistemi afferent ve efferent sinirler, miyelinli ve miye-
linsiz fiberlerden olusur. Sempatik afferent ve efferent sinir uglari tiim miyokardda, pa-
rasempatik sinirler ise 6zellikle sinoatriyal (SA) nod, atriyoventikiiler (AV) nod, atriyal
miyokardda yerlesir. Otonom sinir sistemi, esas olarak kalp atis hizinin arttirilmasindan
veya azaltilmasindan sorumlu olan SA nod araciligiyla calisir (2). SSS aktivasyonu ile kalp
hiz1 artisi, vazokonstriiksiyon, gastrointestinal motilitenin azalmasi, sfinkter konstriiksi-
yonu ve PSS ise tam tersi etkiler olusur.

Saglikli bir bireyde kardiyovaskiiler sistemin (KVS) yeterli ¢alismasi i¢in kalp hizi ve
kan basincinin OSS tarafindan atimdan atima degiskenliginin saglanmasi gerekir. Bu ne-
denle OSS hem degisen fiziksel kogullar altinda ve ¢esitli aktiviteler sirasinda KVS’ nin
optimal fonksiyonunun saglanmasinda hem de kalp hastaliklarinin belirtilerine aracilik
etmede ¢ok 6nemli bir role sahiptir.

! Uzm.Dr., Ankara Etlik $ehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, drsecilgonen@hotmail.com
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KHD, kalp atim hizinin zaman i¢indeki degiskenligini 6l¢er. Daha yiiksek KHD genellikle
daha saglikli bir kalp ve sinir sistemi islevi ile iliskilendirilir. Sporcularin antrenman ya-
parken veya yarigirken kalp hizlarinin hizla artip azalmasi normaldir ve bu da KHD’ nin
artmasina yol acar. Ancak asir1 antrenman veya asir1 yorgunluk durumlarinda KHD’ de
azalma gorilebilir. Bu durum AAS sonras: toparlanma siireglerinde takip edilmesi gere-
ken bir belirteg olabilir.

Sporcularda KHD izlemi, verilerin 6lgiilmesi ve islenmesine yonelik uygulamalara
erisimin artmasiyla antrenmanlarin gelistirilmesini ve atletik basarilarin 6ngoriilmesini

saglayacaktir.
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SPORA KATILIM ONCESI OYKU VE FiZIK MUAYENE ILE
KARDIYAK DEGERLENDIRME

Ayben KILIC!
I Ilker CETIN ?

GIRIS

Sporun, ¢ocuk ve genglerin gelisimi {izerine faydasinin fark edilmesi ile birlikte her gegen
giin spora ilgi artmaktadir. Bununla birlikte spor oncesi yapilacak olan kardiyak deger-
lendirmenin 6zenle yapilmas: 6nemlilik arz etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada kardiyak
nedenli 6lim riskinin sporcu olanlarda olmayanlara gore 2.5 kat arttig1 belirtilmistir (1).
Bu artisin nedeni spora katilim degil, cogunlukla altta yatan ve bulgu vermeyen kalp has-
taliginin, yogun spor antrenmanlarryla birlikte belirti vermesidir. 35 yas {istii sporcularda
olumciil olaylarin en yaygin nedeni aterosklerotik koroner arter hastalig1 olurken, aksine
geng sporcularda ani 6liimiin konjenital ve kalitsal bozukluklar dahil genis bir yelpazedeki
pek ¢ok kardiyovaskiiler nedeni oldugu bildirilmistir (2). Hipertrofik kardiyomiyopati,
Amerika Birlesik Devletlerindeki ani dliimlerin {icte birinden fazlasina karsilik gelen,
spora bagl kalp durmasinin temel nedeni olarak suglanmuistir (3); diger nedenler arasin-
da koroner arterin anormal ¢ikisi, aritmojenik sag ventrikiilerkardiyomiyopati/displazi
(ARVC/D), miyokardit, erken koroner ateroskleroz, ileti sistemi anormallikleri ve Marfan
sendromu yer alir (4). Bu hastaliklar1 spora katilim oncesi saglik degerlendirmeleri ile
tanimak ve sporla iligkili ani 6liim riskini en aza indirmek miimkiindiir. Bu durum spor
oncesi yapilacak olan degerlendirmenin 6nemini artirmaktadir. Bu amagla ilk yapilmas:
gereken ayrintili alinan bir 6ykil ve fizik muayenedir. Bu boliimde spor 6ncesi yapilacak
olan 6ykii ve fizik muayenede nelere dikkat edilmesi gerektigi ve hangi hastalara ileri tet-
kik gerekebilecegi ile ilgili bilgilere yer verilecektir.

! Uzm.Dr, Ankara Etlik $ehir Hastanesi, draybenkilic@gmail.com,ORCID iD: 0000-0003-4889-2362
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Sporun yayginlastig1 su giinlerde spor 6ncesi yapilan degerlendirme 6nem arz etmektedir.
Amerikada daha ¢ok 6ykil ve fizik muayene ile bu degerlendirme yapilirken, tilkemizde
ve Avrupa iilkerinde bu ilk degerlendirmenin iginde EKG'de yer almaktadir. Sonug olarak,
spor yapacak olan biitlin ¢ocuklarin, ani kardiyak 6liimlerin 6nlenmesi i¢in, 6ncesinde
hekim tarafindan uygulanacak bir tarama programindan ge¢mesi 6nerilmektedir.
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SPORCU KALBINDE BENIGN EKG BULGULARI

Muhammed Ali EKSI!
Ibrahim ECE >

GIRIS

Sporcularin spora katilim éncesinde ve periyodik degerlendirilmelerinde 12 kanall: elekt-
rokardiyogram (EKG) bir¢ok uluslararas: kardiyoloji otoritesi tarafindan onerilmektedir
(1,2). Ulkemizde de 12 kanalli EKG sporcularin spora katilim ve periyodik degerlendirme-
lerinde siklikla kullanilmaktadir. 12 kanalli EKG, kullanimi sik olmakla beraber dogru yo-
rumlanmast tecriibe gerektiren bir tetkiktir. Diizenli ve siirekli yogun fiziksel aktivite yapan
sporcularin kalplerinde elektrofizyolojik, yapisal ve fonksiyonel birtakim adaptasyonlar ol-
maktadir (3,4). Sporcu kalbinde artmis vagal tonusa bagli olarak siniis bradikardisi, ektopik
atrial ritim, akselere junctional ritim sik goriilmektedir. (5). Bununla beraber birinci derece
atrioventrikiiler (AV) blok PR> 200 ms ve ikinci derece tip-1 AV blok (Wenkebach) da sik
goriilmektedir (6). Sporcularda bradikardinin nedenini aydinlatmak i¢in yapilan hayvan
modellerinde egzersizin HCN4 ekspresyonunu azaltarak IF kanali yogunlugunu azalttig
ve bu mekanizma ile dinlenme anindaki kalp hizini azalttig1 gosterilmistir (7). Biz de kita-
bimizin bu béliimiinde sporcularda benign EKG bulgularindan bahsedecegiz..

Sol ve Sag Ventrikiil Hipertrofisi

Sporcularda sol ventrikiil hipertrofisi i¢in izole voltaj kriterleri olmasi patolojik degildir. Es-
lik eden baska EKG bulgusu yok ise, izole sol ventrikiil hipertrofisi voltaj kriterleri olan has-
talarin % 2’sinden daha azinda Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) goriilmektedir (8,9).

Sag ventrikil hipertrofisi i¢in voltaj kriteri de sporcularda yaygindir. Sporcu EKG'leri-
nin %13t sag ventrikiil hipertrofisi igin Sokolow-Lyon indeksini (Sag ventrikiil hipertro-

! Uzm.Dr., Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, muhammedalieksi@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4317-3345
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| B0LOM 6

SPORCULARDA PATOLOJIK ELEKTROKARDIYOGRAFI
BULGULARI

Gokge KAYA DINCEL !
ITvrahim Ilker CETIN 2

GIRIS

Sporcularda anormal elektrokardiyografi (EKG) bulgusu saptanmasi halinde mutlaka ileri
inceleme yapilmalidir. Klinik 6nemi belirsiz EKG anormalligi olan hastalarda, ileri ince-
leme sonug¢lanana kadar gecici olarak spor kisitlandirilmalidir. EKG yorumlama standart-
larin1 giincellemek ve sporcularda ani kardiyak 6liim ile iligkili EKG anormalliklerinin
degerlendirilmesine yonelik kilavuz gelistirmek amagh uluslararasi 6neriler olusturul-
mustur. Bu kilavuza gore sporcularda anormal EKG bulgulari su sekildedir (1).

1. Anormal T Dalga Inversiyonu: Anteriyor, lateral, inferolateral veya inferiyor bél-
gedeki iki veya daha fazla bitisik derivasyonda (aVR, III ve V1 derivasyonlar1 hari¢) > 1
mm derinlikte T dalga inversiyonu anormaldir ve altta yatan yapisal kalp hastalig1 agisin-
dan ileri degerlendirmeyi gerektirir. Istisnalar arasinda, siyah atletlerde V1-V4 derivas-
yonlariyla sinirli olan ve 6ncesinde ] noktasi ve/veya ST segment elevasyonu olan T dalga
degisikligi ve 16 yas alt1 atletlerde V1-V3 derivasyonlarini iceren T dalga degisiklikleri
(juvenil T dalga paterni) yer alir.

Hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP)de EKGde inferiyor ve lateral derivasyonlarda T
dalga degisikligi sik gorilir (2,3). EKG tanisal degilse, gadolinyumlu kardiyak manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) kullanilmalidir. Bu degerlendirmeler normal olarak sonug-
lansa bile hasta EKG bulgular1 a¢isindan takip edilmelidir.

Aritmojenik sag ventrikiil displazisi (ARVD)nde sag prekordiyal derivasyonlarda
(V1-V3) T dalga inversiyonu sik goriiliir. Klinik stiphe durumunda, bu hastalarda mevcut
bulgularin juvenil T dalga paterninden ayrilmasi i¢in goriintilleme yontemlerinden fay-
dalanilmalidir (4).
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| B0LOM 7
SPORCULARDA EKOKARDIYOGRAFIK DEGERLENDIRME

Yasemin OZDEMIR SAHAN !

GiRiS

Sporcu ¢ocuk kalbi, yogun fiziksel egzersiz yapan ¢ocuklarin kalbinde goriilen bir seri
elektriksel, morfolojik ve fonksiyonel degisiklikler spektrumudur. Geng sporcularda spo-
ra bagh goriilen kardiyak degisiklikler erigskinlere gore farklilik gostermektedir ve genel
olarak istirahat kalp hizinda diigme, kardiyak debide artis, ventrikiillerde genisleme ve
duvar kalinlasmas: 6n plandadir (1). Yapilan ¢alismalarda geng sporcu popiilasyonunda
ani kardiyak oliim (AKO) prevalansi %0,2-0,7 saptanmustir (2). Sporculardaki AKO ne-
denlerinin %35’ini ise kardiyovaskiiler 6liimler olusturmaktadir (3). Spor 6ncesi yapilan
rutin kardiyovaskiiler tarama programui ile mortalitenin azaltilmasi amaglanmaktadir ve
taramalarin bu konuda efektif oldugu gosterilmistir (4). Bu agidan spor dncesi kardiyak
tarama bilyiik onem tegkil etmektedir. Taramanin amaci sporcu kalbinde olusan fizyo-
lojik degisikliklerin AKO riski yaratan patolojik kalp hastaliklarinin (hipertrofik kardi-
yomiyopati (HKMP), dilate kardiyomiyopati (DKMP), Marfan Sendromu, aritmojenik
sag ventrikill displazisi (ARVD) gibi) erken déneminden ayriminin yapilmasidir (5). Bu
ayiricl tanida yakinma ve aile oykiistt sorgulanmasi, fizik muayene, elektrokardiyografi-
nin (EKG) degerlendirilmesi birinci basamaktir. Efor sirasinda veya sonrasinda senkop,
bas donmesi, nefes darligi, gogiis agrisi, carpint olmasy; soygecmiste 40 yasin altinda ani
olum oykist; kalitsal kardiyak hastaliklar agisindan aragtirma gerektirir. Arastirmanin
en 6nemli basamag ise ekokardiyografidir (EKO). Aile 6ykiisii olan ancak ekokardiyog-
rafik bulgusu olmayan bireylerde genetik tani endikedir. Genetik testlerin yapilamadig:
durumlarda agir egzersiz yapan ¢ocuklarda addlesan yasa kadar ii¢ yilda bir, sonrasinda
yilda bir EKG ve EKO ile degerlendirme 6nerilmektedir (6,7).
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Resim 3: 16 yaginda aktif ytiziicii adolesanda LV hipertrabekiilasyonu ve reseslerin iginde color
doppler ile boyanma
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SPORCULARDA KARDIYAK MANYETIK RESONANS
GORUNTULEME

Meryem BEYAZAL'

GIRIS

Spor sonrasi, tiim kalp bosluklarinda ‘egzersize bagli yeniden sekillenme’ olarak adlan-
dirillan degisiklikler olur. Bu degisiklikleri, Dilate kardiyomyopati (DKMP), Hipertrofik
kardiyomiyopati (HKMP) ve Aritmojenik kardiyomiyopati (AKMP) gibi ani kardiyak
olum ile iliskili hastaliklardan ayirmak her zaman kolay olmamaktadir. Manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme, diizenli ve yogun spor yapan sporculardaki fizyolojik degisimle-
ri patolojik olanlardan ayirmada duyarlilig1 ve spesifikligi yiiksek olan bir yontemdir (1).

Kardiyak MR, ventrikiillerde biitiiniiyle kapsayic1 goriintiiler elde eder. Bu yiizden
morfolojik ve fonksiyonel degerlendirmede dogru sonuglar vermektedir. Ayrica, harita-
lama (Mapping) ve ge¢ faz gadaloniyum dagilimi (Late gadolinium enhancement=LGE)
gibi yontemlerle, miyokard dokusu hakkinda da bilgi vermektedir (1).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (Europan Society of Cardiology=ESC), sporcularin tara-
ma testi olarak 6ykd, fizik muayene ve elektrokardiyografi (EKG) ile degerlendirilmesinin
yeterli oldugunu, rutin ekokardiyografi veya diger goriintiileme yéntemlerinin bu tarama
testlerine tanisal anlamda bir gii¢ katmadigini belirtmektedir (2). Bilindigi {izere, tarama
sirasinda stipheli bulgular1 olan ¢ocuklarda, ekokardiyografi ilk basamak gortintiileme
yontemi olmalidir. Kardiyak MR ise, belli belirsiz degisiklikleri bile ortaya ¢ikardig1 igin,
ekokardiyografiden tstiindiir. Bu nedenle giiniimiizde, ozellikle kardiyomiyopatilerde
onemli bir ikinci basamak gortintiileme yontemi haline gelmistir (3).

! Uzm.Dr, Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji, drmeryemce@hotmail.com
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SPORCU KALBINDE EGZERSIZ STRES TESTI

Akif KAVGACI !
Tamer YOLDAS ?

GIRIS

Egzersiz stres testi, erigkin ve pediatrik kardiyoloji pratiginde siklikla kullanilan, artan
oksijen ihtiyac1 ve miyokardiyal sempatik aktivite altinda egzersize bagli aritmi, miyokar-
diyal iskemiyi degerlendirmek icin 6nemli bir tan: aracidir. Cocuklarda ise, dogustan var
olan koroner anomaliler veya Kawasaki hastalig1 gibi koroner arterleri etkileyen edinsel
hastaliklar ve aritmilerin yan1 sira gogiis agrisi, garpinti ve senkop gibi semptomlarin altta
yatan nedenlerinin aydinlatilmasi i¢in kullanilmaktadir. Yillar icerisinde ¢ocuklarda li-
sanslt spor katiliminin artmasi, spor katilimi dncesi hastanin fonksiyonel kapasitesini ve
efor yanitini degerlendirmek i¢in egzersiz stres testi yapilma sikligini artirmistir.

SPORCU KALBI

Kalbin, zorlu aktivite gerektiren, diizenli egzersizler karsisinda, kardiyovaskiiler perfor-
mans durumuna uyum saglamak i¢in benzersiz yapisal ve islevsel adaptasyonlara ugradig:
iyi bilinmektedir. Yitksek yogunluklu egzersizle iliskili artan fizyolojik talep, kalp bosluk-
lariin geniglemesine, sol ventrikiil (LV) duvar kalinhiginin artmasina ve LV kiitlesinin
artmasina neden olur(1). Bu tablo sporcu kalbi olarak tanimlanmaktadir .

Kardiyak debi, 5-6 L/dk dinlenme degerlerinden en yiiksek egzersizde 40 L/dak’ya ka-
dar bes-sekiz kat artabilir(2). Dayaniklilik sporlar1, maksimum oksijen tiiketiminde, kalp
debisinde, atim hacminde, sistolik kan basincinda 6énemli artiglara ve zaman i¢inde peri-
ferik vaskiiler direngte (PVR) azalmaya neden olur. Giig sporlari, oksijen titketimi ve kalp
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o Semptomatik olan bir hastada oksijen satiirasyonunda <%90% varan progresif diisiis
veya istirahat satiirasyonundan %10’luk bir diisiis

o >3 mm diiz veya agag1 dogru egimli ST segment depresyonunun varlig

o Artan is yiikil ile artan ventrikiiler ektopi, art arda >3 atim

o Hastanin ¢alismanin sonlandirilmasini talep etmesi

Bu bulgularin yaninda egzersiz stres testini sonlandirma karari kat1 kilavuzlardan zi-
yade mevcut verilerin biitiintine dayanmalidir(25).

SONUC

Semptomu olan hastalarin degerlendirilmesinin yani sira egzersiz stres testinin 6nemli
endikasyonlarindan biri de sporcularin spor katilimi 6ncesi degerlendirilmesidir. Hasta-
larin giivenligini saglamak ve istenen verilerin dogru bir sekilde elde edilmesini saglamak
i¢in personelin uygun sekilde egitilmesi, uygun fiziksel ortamin saglanmasi gerekmekte-
dir. Testin uygulanmasinin yiiksek riskli oldugu hasta gruplar1 da géz 6niinde bulundu-
rularak titizlikle hasta secimi yapilmalidir. Testin giivenli bir sekilde yapilmasinin yani
sira egzersiz stres testini degerlendirecek hekimin ¢ocukluk dénemindeki fizyolojik ve
patolojik EKG degisiklikleri ile ilgili bilgi sahibi olmas1 ve egzersizin bu verileri nasil etki-
leyebilecegini de bilmesi gerekmektedir.
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ASIYANOTIK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI VE
SPORA KATILIM

Harun TERIN'
Ahmet Vedat KAVURT ?

GIRIS

Konjenital kalp hastaligi (KKH) 1000 canli dogumun 8’inde goriilen ciddi dogum de-
fektlerinin en sik seklidir (1). KKH hastalarinda egzersiz toleransini iyilestirme yontemi
olarak egzersiz egitimi kavrami 1990’1 yillardan sonra popiiler bir tartigma konusu ol-
maya baglamistir (2). Geng bir sporcudaki ani 6lim yilda 100.000 sporcudan 1-2’ sinde
gozlenen trajik bir olay olmaya devam etmektedir (3). Son yillarda transkateter ve cerra-
hi yontemlerin yayginlagsmasi konjenital kalp hastalig1 olanlarin sagkaliminin artmasini
saglamakla beraber, hastaliga sahip olanlarin spora katilimi diistiniildiigiinde bu konu
hakkinda daha fazla bilgi, veri ve tecriibeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Giderek artan sayida
tan1 almis cocuk ve geng, yarigmali sporlara katilmak istemektedir (4). KKH’li ¢ocuklarin
takibi ve klinik bakimu titizlikle siirdiirtildiigiinden hayatta kalma oranlar: artmistir ve
hastaliga sahip sporcularla artan siklikta kargilagiimasi muhtemeldir. Geligmis iilkelerde
her 150 geng yetiskinden biri kalp hastaligina sahiptir ve bu saymin her yil %5 artmasi
beklenmektedir (5,6).

Hastalarin yarigmali sporlardan kisitlanmalar gerekse de, biiyitk cogunlugunda farkli
spor branglarini yapmasina izin verilir ve bu konuda tegvik edilmelidir. Hekimler obstriik-
siyon bulgulari, diisiik ventrikil fonksiyonu, pulmoner vaskiiler durum ve implante edil-
mis kalp cihazi olan hastalarda aritmiler gibi mevcut durumun farkinda olmakla birlikte,
saglikli fiziksel aktiviteyi destekleyici 6nerilerde bulunmalidirlar. Konjenital kalp hastalig
olan bireylerde atriyal flutter, ventrikiiler tasikardi gibi ritim bozukluklar: goriilmesine
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SONUC

KKH’li ¢ocuklarda egzersiz miidahalelerinin optimal stratejisi, zamanlamasi ve formati
(ev tabanly, yeni teknolojiler) ile bu programlarin fiziksel ve kardiyovaskiiler saglik tize-
rindeki uzun vadeli etkileri hakkinda, gelecekteki aragtirmalarin odak noktas: olmasi ge-
reken ¢ok fazla belirsizlik vardir. KKH’li cocuklara bakan klinisyenlerin, KKH’li genglerde
fiziksel aktivite i¢in yayinlanmus fikir birligi beyanlarina dayanarak aktif bir yasam tarzi-
nin 6nemini giiclii bir sekilde savunmasi gerekir. Ciinkii giiglii saghikls fiziksel aktivite ka-
liplar1 gelistiren ¢ocuklarin kalp agisindan saglikli aligkanliklarini yetiskinlik doneminde
de siirdiirmeleri muhtemeldir. Yeni semptomlar hastanin egzersiz rejiminin durdurulma-

sin1 ve yeniden degerlendirilmesini gerektirmelidir.

Diizenli miisabakalara katilan KKH’li sporcular altta yatan lezyona, hemodinamik ve
elektrofizyolojik sekellere ve sporun 6zelliklerine bagh olarak KKH ve spor kardiyolojisi
alaninda uzman kardiyologlar tarafindan her 6-12 ayda bir yeniden degerlendirilmelidir.
Sporcularin her ziyaretinde egzersiz degerlendirmesini de igeren 6nerilen algoritma goz-
den gegirmelidir. Fonksiyonel durumdaki veya semptomlardaki degisiklikler, tekrarlanan
degerlendirmenin sonuglarina kadar sporcularin yarismasinin gegici olarak askiya alin-

masini gerektirmektedir (16).

Hastanin her rutin kontroliinde fiziksel aktivite algoritmasinin gézden gegirilmesini
onermekle beraber hastanin performansindaki degisikliklerle fiziksel aktivite derecesi ye-
niden degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Dolk, H, Loane, M. A., Abramsky, L., de Walle, H., & Garne, E. (2010). Birth prevalence of
congenital heart disease. Epidemiology (Cambridge, Mass.), 21(2), 275-277. https://doi.
0rg/10.1097/EDE.0b013e3181c2979b

2. Longmuir, P. E., Tremblay, M. S., & Goode, R. C. (1990). Postoperative exercise training deve-
lops normal levels of physical activity in a group of children following cardiac surgery. Pediatric
cardiology, 11(3), 126-130. https://doi.org/10.1007/BF02238841

3. Harmon, K. G,, Drezner, J. A., Wilson, M. G., & Sharma, S. (2014). Incidence of sudden cardiac
death in athletes: a state-of-the-art review. Heart (British Cardiac Society), 100(16), 1227-1234.
https://doi.org/10.1136/heartjnl-2014-093872.rep

4. Maron, B. ], Zipes, D. P, Kovacs, R. J., & American Heart Association Electrocardiography and
Arrhythmias Committee of Council on Clinical Cardiology, Council on Cardiovascular Disea-
se in Young, Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on Functional Genomics
and Translational Biology, and American College of Cardiology (2015). Eligibility and Disqu-
alification Recommendations for Competitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities:
Preamble, Principles, and General Considerations: A Scientific Statement From the American
Heart Association and American College of Cardiology. Circulation, 132(22), e256-e261. htt-
ps://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000236

5. Marelli AJ, Ionescu-Ittu R, Mackie AS, Guo L, Dendukuri N, Kaouache M. Lifetime preva-
lence of congenital heart disease in the general population from 2000 to 2010. Circulation
2014;130:749-756.

128



7

8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Asiyanotik Dogustan Kalp Hastaliklari ve Spora Katiim

Diller GP, Kempny A, Alonso-Gonzalez R, Swan L, Uebing A, Li W, Babu- Narayan S, Wort S],
Dimopoulos K, Gatzoulis MA. Survival prospects and circumstances of death in contemporary
adult congenital heart disease patients under follow-up at a large tertiary centre. Circulation
2015;132: 2118-2125.

Downing, J. & Balady, G. J. The role of exercise training in heart failure. J. Am. Coll.

Cardiol. 58, 561-569 (2011).

Ehlken, N. et al. Exercise training improves peak oxygen consumption and haemodynamics in
patients with severe pulmonary arterial hypertension and inoperable chronic thrombo-embo-
lic pulmonary hypertension: a prospective, randomized, controlled trial. Eur. Heart J. 37, 35-44
(2016).

Chastin, S. E. M. et al. How does light-intensity physical activity associate with adult cardi-
ometabolic health and mortality? Systematic review with meta-analysis of experimental and
observational studies. Br. J. Sports Med. 53, 370-376 (2019).

Pinto NM, Marino BS, Wernovsky G, de Ferranti SD, Walsh AZ, Laronde M, Hyland K, Dunn
SO Jr, Cohen MS. Obesity is a common comorbidity in children with congenital and acquired
heart disease. Pediatrics 2007;120:e1157-e1164.

McCrindle BW, Williams RV, Mital S, Clark BJ, Russell JL, Klein G, Eisenmann JC. Physical
activity levels in children and adolescents are reduced after the Fontan procedure, independent
of exercise capacity, and are associated with lower perceived general health. Arch Dis Child.
2007;92:509-514.

Massin MM, Hévels-Giirich HH, Gérard P, Seghaye MC. Physical activity patterns of children
after neonatal arterial switch operation. Ann Thorac Surg. 2006;81:665-670.

Pemberton VL, McCrindle BW, Barkin S, Daniels SR, Barlow SE, Binns HJ, Cohen MS, Eco-
nomos C, Faith MS, Gidding SS, Goldberg CS, Kavey RE, Longmuir P, Rocchini AP, Van Horn
L, Kaltman JR. Report of the National Heart, Lung, and Blood Institute’s Working Group
on obesity and other cardiovascular risk factors in congenital heart disease. Circulation.
2010;121:1153-1159.

Fredriksen PM, Kahrs N, Blaasvaer S, et al. Effect of physical training in children and adoles-
cents with congenital heart disease. Cardiol Young 2000;10:107-14.

Rhodes ], Curran T, Camil L, et al. Impact of cardiac rehabilitation on the exercise function of
children with serious congenital heart disease. Pediatrics 2005;116:1339-45.

Budts, W, Pieles, G. E., Roos-Hesselink, J. W., Sanz de la Garza, M., D’Ascenzi, F., Gianna-
koulas, G., Miiller, J., Oberhoffer, R., Ehringer-Schetitska, D., Herceg-Cavrak, V., Gabriel, H.,
Corrado, D., van Buuren, E, Niebauer, J., Borjesson, M., Caselli, S., Fritsch, P., Pelliccia, A., He-
idbuchel, H., Sharma, S., ... Papadakis, M. (2020). Recommendations for participation in com-
petitive sport in adolescent and adult athletes with Congenital Heart Disease (CHD): position
statement of the Sports Cardiology & Exercise Section of the European Association of Preven-
tive Cardiology (EAPC), the European Society of Cardiology (ESC) Working Group on Adult
Congenital Heart Disease and the Sports Cardiology, Physical Activity and Prevention Wor-
king Group of the Association for European Paediatric and Congenital Cardiology (AEPC).
European heart journal, 41(43), 4191-4199. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa501

Maron, B. ], Zipes, D. P, & Kovacs, R. J. (2015). Eligibility and Disqualification Recommen-
dations for Competitive Athletes With Cardiovascular Abnormalities: Preamble, Principles,
and General Considerations: A Scientific Statement From the American Heart Association
and American College of Cardiology. Journal of the American College of Cardiology, 66(21),
2343-2349. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2015.09.032

Van Hare GF, Ackerman MJ, Evangelista JA, Kovacs R], Myerburg R], Shafer KM, Warnes CA,
Washington RL. Eligibility and disqualification recommendations for competitive athletes with
cardiovascular abnormalities: Task Force 4: Congenital Heart Disease: a scientific statement
from the American Heart Association and American College of Cardiology. ] Am Coll Cardiol

129



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Sporcu Cocuk Kalbi

2015;66:2372-2384.

Swan, L., & Hillis, W. S. (2000). Exercise prescription in adults with congenital heart disease:
a long way to go. Heart (British Cardiac Society), 83(6), 685-687. https://doi.org/10.1136/he-
art.83.6.685

Dean, P. N., Gillespie, C. W., Greene, E. A., Pearson, G. D., Robb, A. S., Berul, C. I., & Kalt-
man, J. R. (2015). Sports participation and quality of life in adolescents and young adults with
congenital heart disease. Congenital heart disease, 10(2), 169-179. https://doi.org/10.1111/
chd.12221

Lunt, D, Briffa, T., Briffa, N. K., & Ramsay, J. (2003). Physical activity levels of adolescents with
congenital heart disease. The Australian journal of physiotherapy, 49(1), 43-50. https://doi.
0rg/10.1016/s0004-9514(14)60187-2

Casey, F. A,, Craig, B. G., & Mulholland, H. C. (1994). Quality of life in surgically palliated
complex congenital heart disease. Archives of disease in childhood, 70(5), 382-386. https://doi.
org/10.1136/adc.70.5.382

Fredriksen, P. M., Kahrs, N., Blaasvaer, S., Sigurdsen, E., Gundersen, O., Roeksund, O., Nor-
gaand, G., Vik, J. T, Soerbye, O., Ingjer, E., & Thaulow, E. (2000). Effect of physical training in
children and adolescents with congenital heart disease. Cardiology in the young, 10(2), 107-
114. https://doi.org/10.1017/s1047951100006557

Canadian Physical Activity Guidelines. Canadian Society for Exercise Physiology Web site.
www.csep.ca. Accessed January 7, 2012.

Colley, R. C,, Janssen, I., & Tremblay, M. S. (2012). Daily step target to measure adherence to
physical activity guidelines in children. Medicine and science in sports and exercise, 44(5),
977-982. https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3182323b1

Biddle, S. ., Atkin, A. J., Cavill, N., & Foster, C. (2011). Correlates of physical activity in youth:
a review of quantitative systematic reviews. International review of sport and exercise psycho-
logy, 4(1), 25-49.

van der Horst, K., Oenema, A., Ferreira, 1., Wendel-Vos, W., Giskes, K., van Lenthe, E, & Brug,
J. (2007). A systematic review of environmental correlates of obesity-related dietary behaviors
in youth. Health education research, 22(2), 203-226. https://doi.org/10.1093/her/cyl069
Budts, W., Borjesson, M., Chessa, M., van Buuren, E, Trigo Trindade, P., Corrado, D., Heidbuc-
hel, H., Webb, G., Holm, J., & Papadakis, M. (2013). Physical activity in adolescents and adults
with congenital heart defects: individualized exercise prescription. European heart journal,
34(47), 3669-3674. https://doi.org/10.1093/eurheartj/eht433

Maron B. J. (2003). Sudden death in young athletes. The New England journal of medicine,
349(11), 1064-1075. https://doi.org/10.1056/NEJMra022783

Longmuir, P. E., Brothers, J. A., de Ferranti, S. D., Hayman, L. L., Van Hare, G. E, Matherne, G.
P, Davis, C. K., Joy, E. A., McCrindle, B. W., & American Heart Association Atherosclerosis,
Hypertension and Obesity in Youth Committee of the Council on Cardiovascular Disease in
the Young (2013). Promotion of physical activity for children and adults with congenital he-
art disease: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation, 127(21),
2147-2159. https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e318293688f

Morrison, M. L., Sands, A. J., McCusker, C. G., McKeown, P. P, McMahon, M., Gordon, J.,
Grant, B, Craig, B. G., & Casey, E A. (2013). Exercise training improves activity in adolescents
with congenital heart disease. Heart (British Cardiac Society), 99(15), 1122-1128. https://doi.
org/10.1136/heartjnl-2013-303849

Pelliccia, A., Fagard, R., Bjornstad, H. H., Anastassakis, A., Arbustini, E., Assanelli, D., ... &
Thiene, G. (2005). Recommendations for competitive sports participation in athletes with car-
diovascular disease: a consensus document from the Study Group of Sports Cardiology of the
Working Group of Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology and the Working Group of
Myocardial and Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology. European heart

130



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

Asiyanotik Dogustan Kalp Hastaliklari ve Spora Katiim

journal, 26(14), 1422-1445.

Hirth, A., Reybrouck, T., Bjarnason-Wehrens, B., Lawrenz, W. & Hoffmann, A. Recommendati-
ons for participation in competitive and leisure sports in patients with congenital heart disease:
a consensus document. Eur. J. Cardiovasc. Prev. Rehabil. 13, 293-299 (2006).

Humbert M, Kovacs G, Hoeper MM, et al. 2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and
treatment of pulmonary hypertension [published correction appears in Eur Heart J. 2023 Apr
17;44(15):1312]. Eur Heart J. 2022;43(38):3618-3731. doi:10.1093/eurheartj/ehac237

Bol Raap, G., Meijboom, F. J., Kappetein, A. P, Galema, T. W,, Yap, S. C., & Bogers, A. J. (2007).
Long-term follow-up and quality of life after closure of ventricular septal defect in adults. Euro-
pean journal of cardio-thoracic surgery : official journal of the European Association for Cardi-
o-thoracic Surgery, 32(2), 215-219. https://doi.org/10.1016/j.ejcts.2007.04.023

Hovels-Girich, H. H., Konrad, K., Skorzenski, D., Minkenberg, R., Herpertz-Dahlmann, B.,
Messmer, B. J., & Seghaye, M. C. (2007). Long-term behavior and quality of life after corrective
cardiac surgery in infancy for tetralogy of Fallot or ventricular septal defect. Pediatric cardio-
logy, 28(5), 346-354. https://doi.org/10.1007/s00246-006-0123-z

Bol Raap, G., Meijboom, E J., Kappetein, A. P,, Galema, T. W,, Yap, S. C., & Bogers, A. J. (2007).
Long-term follow-up and quality of life after closure of ventricular septal defect in adults. Euro-
pean journal of cardio-thoracic surgery : official journal of the European Association for Cardi-
o-thoracic Surgery, 32(2), 215-219. https://doi.org/10.1016/j.ejcts.2007.04.023

Lentzner, B. J., Connolly, D. M., & Phoon, C. K. (2003). Do paediatric cardiologists discuss
cardiovascular risk factors with patients and their families?. Cardiology in the young, 13(6),
551-558.

Williams, C. A., Gowing, L., Horn, R., & Stuart, A. G. (2017). A survey of exercise advice and
recommendations in United Kingdom paediatric cardiac clinics. Cardiology in the young,
27(5), 951-956. https://doi.org/10.1017/S1047951116002729

Clausen, A. B., Garne, E., & Damkjeer, M. (2022). Live birth prevalence of atrioventricular sep-
tal defect after the implementation of new prenatal screening guidelines. Danish medical jour-
nal, 69(2), A09210676.

Khairy, P,, Mercier, L.-A., Dore, A., and Dubuc, M. (2007). Partial atrioventricular canal defect
with inverted atrioventricular nodal input into an inferiorly displaced atrioventricular node.
Heart Rhythm 4, 355-358. doi: 10.1016/j.hrthm.2006.10.012

Daliento, L., Rizzoli, G., Marchiori, M. C., Buja, G., Milanesi, O., Valente, S., et al. (1991). Elect-
rical instability in patients undergoing surgery for atrioventricular septal defect. Int. J. Cardiol.
30, 15-21. doi: 10.1016/0167-5273(91)90119-A

Boening, A., Scheewe, ], Heine, K., Hedderich, J., Regensburger, D., Kramer, H. H., et al. (2002).
Long-term results after surgical correction of atrioventricular septal defects. Eur. J. Cardio Tho-
racic Surg. 22, 167-173. doi: 10.1016/51010-7940(02)00272-5

Loomba RS, Buelow MW, Aggarwal S, Arora RR, Kovach J, Ginde S. Arrhythmias in adults with
congenital heart disease: what are risk factors for specific arrhythmias? Pacing Clin Electrophy-
siol 2017;40:353-361.

Strong WB, Malina RM, Blimkie CJ, et al. Evidence based physical activity for school-age youth.
] Pediatr. 2005;146:732-737.

Julie A. B., Stephens P,, Burstein Jr. D. S., M.P. Stephen. Exercise Screening and Sports Participa-
tion. In: Shaddy, R. E., Penny, D. ], Feltes, T. F,, Cetta, E, Mital, S (eds). Moss and Adams’ Heart
Disease in Infants, Children and Adolescents. 10th. ed, Philadelphia: Wolters Kluwer, 2022:
779-782

Rohit, M., & Shrivastava, S. (2018). Acyanotic and Cyanotic Congenital Heart Diseases. Indian
journal of pediatrics, 85(6), 454-460. https://doi.org/10.1007/s12098-017-2454-6

Yang, C. H,, Teng, L. Y., Lai, M. W,, Weng, K. P, Tsai, S. W,, & Lin, K. L. (2023). Long-Term
Results of Serial Exercise Testing and Echocardiography Examinations in Patients with Pul-

131



49.

50.

51.

Sporcu Cocuk Kalbi

monary Stenosis. Journal of cardiovascular development and disease, 10(1), 31. https://doi.
0rg/10.3390/jcdd 10010031

Iskandar A, Thompson PD. A meta-analysis of aortic root size in elite athletes. Circulation
2013;127:791_798

Daida H, Allison TG, Squires RW, Miller TD, Gau GT. Peak exercise blood pressure stratified
by age and gender in apparently healthy subjects. Mayo Clin Proc. 1996;71:445-52. http://dx.
doi.org/10.1016/50025-61 96(11)64085-8.

Le VV, Mitiku T, Sungar G, Myers ], Froelicher V. The blood pressure response to dynamic
exercise testing: a systematic review. Prog Cardiovasc Dis. 2008;51:135-60. http://dx.doi.or-
€/10.1016/j.pcad.2 008.07.001

132



| BOLOM 1

SPORCULARDA AORT HASTALIKLARI

Gozde Nur YURTTAS KANAR !
Hazim Alper GURSU 2

GIRIS

Yogun atletik antrenmanla birlikte hacim ve periferik direngteki artiglara yanit olarak kalp
ve damar sisteminin verimliligini artirmak icin fizyolojik bir adaptasyon meydana gel-
mektedir. Bu adaptasyon mekanizmasinin etki ettigi onemli yapilardan biri de aorttur (1).

Aort, egzersiz sirasinda 6nemli hemodinamik strese maruz kalir ve bu durum, aortta
yeniden gekillenmeye yol agar. Sporcularda aort degerlendirmesine yonelik mevcut oneri-
ler genel popiilasyondan elde edilen esik degerlere dayanmaktadir.

Dinamik antrenmanlarda kardiyovaskiiler adaptasyon, artan kalp debisi ve maksimal
oksijen tiiketimi nedeniyle sol ventrikiil tizerinde hacim yiikii olusturur. Bu durum duvar
kiitlesinde orantili bir artisla birlikte agirlikli olarak sol ventrikil odacigi boyutunda ar-
tisla sonuclanir. Tersine, kuvvet egzersizleri bityiik ol¢ciide basing yiikiine neden olurken
oksijen aliminda ¢ok az artis olur veya hig artis olmaz, bunun sonucunda odacik boyutu
artmadan sol ventrikil kiitlesinde bir artis olur. Giig¢ antrenmani yapan sporcularda, aortic
aniiliis, siniis valsalva, supraaortik ¢ikint: (sinetubuler junction = STJ) ve ¢ikan aort gibi
aortanin tiim segmentlerinde belirgin bir artis fark edilir ve bu arti, antrenmanin stiresi
dikkate alindiginda en belirgindir (1). Bu béliimde aort hastaliklarinda spora katilim ko-
nusu ele aliacaktir.
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MITRAL KAPAK HASTALIKLARI VE SPOR

Cansu CETIN SENTURK
flker CETIN

GIRIS

Kalp kapak hastalig1 insidansi, genel popiilasyonun artan ortalama yasi nedeniyle son yil-
larda artmaktadir ve mitral kapak hastaligi, kalsifik aort darligindan sonra en yaygin ikin-
ci kalp kapak hastaligidir. Mitral kapak hastaliklar1 farkli patofizyolojik mekanizmalara
sahip heterojen bir gruptur (1).

Diizenli fiziksel aktivite tiim bireylerin fiziksel ve zihinsel saglig1 i¢in gereklidir ve tiim
nedenlere bagl 6liim oranini azalttigi kanitlanmistir. Egzersiz regetesi, kardiyovaskiiler
hastalig1 olanlar igin tedavinin bir pargasidir (2). Ote yandan, mitral kapak prolapsusu ve
mitral kapak yetersizligi olan asemptomatik veya hafif semptomatik geng hastalar, yiiksek
yogunluklu egzersizler veya rekabetci sporlar yapmak istemektedir. Yogun fiziksel aktivite
sirasinda kalp hizi, 6n yiik veya art yiikteki artis semptomlar: kotiilestirebilir, kapak has-
taliginin ilerlemesini hizlandirabilir ve potansiyel olarak major aritmileri ve ani kardiyak
olumil tetikleyebilir (3). Fiziksel aktivitenin faydali etkilerini egzersizin neden oldugu ola-
s1 risklerle en iyi sekilde dengelemek igin, yarismali spora izin vermeden 6nce kapak de-
fekti patofizyolojisini dogru sekilde tanimak, hemodinamik ciddiyeti 6l¢gmek ve bireysel
aritmik riski degerlendirmek 6nemlidir (4).

MITRAL KAPAK DARLIGI

Romatizmal kalp hastaligi ve mitral kapagin dejeneratif kalsifikasyonu, mitral kapak dar-
liginin 6nde gelen nedenleridir (5). Egzersiz sirasinda mitral stenozlu hastalarda kalp de-
bisindeki ve kalp hizindaki artis, olumsuz hemodinamik degisikliklerdir. Bu degisiklikler,

! Uzm.Dr., Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, cansucetin3567@gmail.com, ORCID iD: 0009-0008-3788-0028
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Mitral kapak cerrahisini takiben fiziksel aktivite ameliyattan 3 ay sonra yapilabilir,
ancak bu sadece normal sol ventrikiil fonksiyonu ve korunmus egzersiz kapasitesi du-
rumunda mimkindiir (7). Ameliyat sonras1 donem genellikle ameliyatin neden oldugu
fiziksel stres, anemi ve yogun bakim sirasindaki hareketsizlik nedeniyle kardiyovaskiiler
kondisyonunun azalmasiyla karakterizedir. Egzersize kardiyovaskiiler yaniti, fonksiyonel
kapasiteyi ve yagam kalitesini kademeli olarak iyilestirmek i¢in kalp ameliyatindan sonra-
ki 12 hafta boyunca kardiyak rehabilitasyon onerilmektedir.

Mitral kapak onarimi veya protez kapak degisimini takiben egzersiz regetesi klinik de-
gerlendirme, EKG, ekokardiyografi ve egzersiz testine dayanmaktadir. Egzersiz stres testi,
yapilacak sporun tiiriinii, yogunlugunu, siiresini ve tiirtind en iyi sekilde degerlendirmek
igin yapilir. Ancak miimkiinse 12 derivasyonlu EKG kaydiyla degerlendirmesi yapilmali-
dir. Cerrahi mitral onarimi yapilan hastalarda uygunluk, hastaligin gelisimi, istirahat ve
efor sirasinda onarilan kapak islevselligi (hafif veya sifir rezidityel mitral yetmezlik), sol
atrium ve sol ventrikiil boyutu ve bazalde ventrikiiler aritmilerin yoklugu temel alinarak
yeniden degerlendirilebilir.

[talyan Rekabet Sporu Uygunluk Kilavuzlari, biyolojik veya mekanik protezlere sahip
sporculary, istirahatte ve egzersiz sirasinda normal islev gosteren protez durumunda, ko-
runmus ventrikiiler fonksiyon ve belirli bir antrenman oturumunu iceren 24 saatlik EKG
izlemesinde biiyiik aritmilerin bulunmamas: durumunda yetenek sporlari i¢in uygun ka-
bul etmektedir (32).

SONUC

Diizenli fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireyler i¢cin 6nemli bir terapi-
dir. Faydalar1 ¢oktur, ancak egzersizin neden oldugu potansiyel olumsuz olay ve komp-
likasyon riskleri degerlendirilmelidir. Mitral kapak hastalig1 olan veya diizeltici cerrahi
sonrasi bireylerde, uygun egzersiz regetesinin ve rekabetci sporlara katilimin degerlendi-
rilmesi icin dikkatli degerlendirme ve risk siniflandirmasi gereklidir.
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SIVANOTIK DOGUSTAN KALP HASTALIKLARI VE
SPORA KATILIM

Gékge KAS !
Ibrahim ECE 2

GiRiS

Aktif spor, ¢cocuklarda sosyallesmenin temeli oldugundan, duygusal, psikolojik ve biligsel
faydalar sagladigindan ve ¢ocuk sagliginda biyolojik ve psikososyal gelisim igin gerekli
oldugundan ¢ocuklar i¢in kritik 6neme sahiptir. Basit veya kompleks konjenital kalp has-
talig1 (KKH) olan ¢ocuklar genellikle daha az aktiftir ve ¢ocuklarin optimal saglig1 icin
onerilen giinlitk 180 dakikalik aktiviteyi, ¢ocuklarin yasina uygun motor becerileri olsa
bile gerceklestiremezler (1, 2). KKH’si olan daha biiyiik cocuklarin ve yetiskinlerin ¢ogu,
saglikli yasitlarina gore daha hareketsiz olmasina ragmen, bu hastalarin kii¢tik bir kismi
aktif yasam tarzlarina sahiptir ve egzersiz, kondisyon veya hareket becerisi egitimi per-
formanslarini artirir. Artik kompleks KKH’li olan hastalar bile yetiskinlige kadar hayatta
kaldigindan, yasam kalitesini yiikseltmenin ve ikincil morbidite riskini azaltmanin 6nemi
carpici bicimde artmustir (3).

Siyanotik konjenital kalp hastaliklarinda, kronik siyanozlu hastalar adélesan ve yetis-
kinlige ulagabilir; ancak, egzersiz toleranslar1 onemli 6l¢ctide azalmistir. Demir eksikligi
egzersiz intoleransini daha da siddetlendirirken, se¢ilmis tedaviler bu popiilasyonda eg-
zersiz kapasitesini artirabilir (4). Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET), pulmoner ve
sistemik vaskiiler direng arasindaki dengedeki degisiklikler nedeniyle, egzersiz yapan bu
hastalarda performans ve altta yatan anatomiyle ilgili semptomlarla birlikte 6nemli desa-
turasyonun meydana geldigini gostermektedir (5). Herhangi bir fiziksel aktiviteden once
laboratuvar ve egzersiz testlerini de iceren tam klinik degerlendirme yapilmalidir; ¢iinki,
bu popiilasyonda yiiksek ani 6liim riski mevcuttur (6).
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SONUC

Konjenital kalp hastalig1 olanlarin bazilari i¢in yarigmali sporlardan kisitlama gerekli olsa
da, hastalarin biiyitk gogunlugu bir tiir fiziksel aktiviteye katilabilir ve hareketsiz bir ya-
sam tarzindan kaginmak i¢in de uygun sporlara katilimlar1 tegvik edilmelidir. Onerilen
spor katilim diizeyi, aktivitenin hem egzersiz hem de rekabetci yonlerini igerir; ancak,
hastanin fonksiyonel durumu ve ameliyat ge¢misi dikkate alinarak kisisellestirilmelidir.
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KARDIYAK INVAZIF ISLEM SONRASI SPORA KATILIM

Denizhan BAGRUL
Bilal OZELCE?

GIRIS

Kalp hastalig1 nedeniyle ameliyat edilmis veya edilmemis hastalar igin fiziksel aktivite/
egzersiz onerme konusunda saglik hizmeti saglayicisina yardimci olmak amaciyla fiziksel
aktiviteye iligkin tablo 1,2 de gosterilen 6neri kilavuzlar: olusturulmustur (2,3). Kitabimi-
zin bu boliimiinde, kardiyak hastaliklarda cerrahi veya girisimsel islem sonrasi egzersiz
yapma ve spora katilim konulari, her bir hastalik i¢in tek tek ele alinacaktir.

Tablo 1: Oneriler

Smuf I Belirli bir tedavi veya prosediiriin faydali, yararli ve etkili olduguna dair
kanit ve/veya genel goriis birligi, onerilir/endikedir.

Sinif I Belirli bir tedavi veya prosediiriin yararliligi/etkinligi hakkinda geliskili
kanitlar ve/veya goriis ayriliklari.

SmifITa | Kanitlarin/gorislerin agirligr yararlilik/etkinlik lehinedir.

Smif IIb | Yararhilik/etkinlik, kanit/goriislerle daha az kanitlanmigstir.

Smif IIT | Verilen tedavi veya prosediiriin yararli/etkili olmadigina ve bazi durumlar-
da zararli olabilecegine dair kanit veya genel goriis birligi. Tavsiye edilmez.
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ROMATIZMAL KAPAK HASTALIGI VE SPORA KATILIM

Serpil KAYA CELEBj !
Mehmet Emre ARI?

GiRiS

Akut Romatizmal Ates (ARA), 88-hemolitik A grubu streptokok farenjitinden 1- 5 hafta
sonra goriilen inflamatuvar bir kliniktir. Romatizmal kapak hastaliklari ise bir veya birden
¢ok ARA atag: sonrasinda gelisen, 6ncelikle kapak yetmezlikleri, ilerleyen yaslarda kapak
darliklari ile karsimiza ¢ikan bir tablodur (1). Bu durum ARAnin en sik karsimiza ¢ikan
komplikasyonu olmaktadir (2). Bu hastalar aralikli olarak pediatrik kardiyoloji polikli-
niklerinde izlenmekte olup, atak riskini azaltmak amaciyla sekonder profilaksi almaktadir
(3). Hastalara hastaliklar1 hakkinda detayli bilgilendirme yapilmali ve saglikli bir yasam
acisindan uygun egzersiz ve spor onerilerinde bulunulmalidir. Biz bu béliimde hastaligin
akut donemini ve ilerleyen doneminde goriilen romatizmal kapak hastaligini izah edip, bu
donemlerde hangi egzersiz ve spor dallarini 6nerdigimizi anlatacagiz.

Akut Romatizmal Ates

Grup A streptokoklarin neden oldugu farenjit sonrasi meydana gelen eklemleri, kalbi,
santral sinir sistemi, cildi ve cilt alt1 dokuyu tutan nonsiiptiratif inflamatuvar tabloya ARA
denilmektedir. En sik 5-15 yas araliginda goriiliir. Cinsiyetler arasi karsilagtirmada ise he-
men hemen esit oranda goriillmektedir (1).

Romatizmal atesin tanimi milattan 6nceye, Hipokrat donemine dayanmaktadir. Hi-
pokrat eserlerinde bu durumu “6zellikle kis aylarinda goériilen uzun siiren ates ile yaygin
bir bogaz enfeksiyonu, devaminda ¢ogunlukla alt ekstremite eklemlerinin tutuldugu, iler-
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MIYOKARDIT SONRASI SPORA KATILIM

Fatma INCEDERE !
Belgin GULHAN ?

GIRiS

Sporcu ¢ocuklarda izlemleri sirasinda gegirdikleri bazi hastaliklar spor hayatlarini olum-
suz etkilemektedir. Miyokardit, sporcu ¢ocuklarin spor hayatini etkileyen 6nemli kalp
hastaliklarindandir. Tedavisi tamamlandiktan sonra tekrar spora dénmek icin bir dinlen-
me donemi ve sonrasinda gesitli tetkiklerle kontrollerin yapilmasi gerekir.

Miyokardit geng atletlerde ani kardiyak 6liimiin 6nemli sebeplerinden biridir (1). Ani
kardiyak 6liim gerceklesen atletlerde yapilan postmortem ¢aligmalarda %8 varan oran-
larda miyokardit bildirilmistir (2). Miyokarditin sporcularda ani kardiyak 6liime neden
oldugu mekanizmanin, hem fokal hiicresel elektriksel instabiliteye hem de iskemiye bagh
gelisebilen polimorfik ventrikiiler tasikardi ya da bazen kalp bloguna bagli oldugu disii-
niiliir (1).

ETYOLOJi VE PATOGENEZ

Miyokardit, noniskemik nekroz ve miyosit dejenerasyonu ile giden miyokardin inflama-
tuar bir hastaligidir (3). Cocuklarda miyokardit nadirdir ve yillik insidans1 100000 ¢ocuk-
ta 1-2 siklikta goriliir. Ancak subklinik hastalik da goriilebildiginden ger¢ek insidansin
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (4). Enteroviriisler, Coxsackie B, Parvoviriis B19,
Adenoviriis, Human Herpes Viriis 6, influenza viriis, Epstein-Barr viriis, sitomegaloviriis
en sik goriilen viral miyokardit patojenleridir. Son yillarda ortaya ¢ikan coronaviriis 2
(SARS-CoV-2) kaynakl enfeksiyon sonrasi da akut miyokardit gelistigi, COVID-19 son-
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gigtaki sol ventrikiil fonksiyonuna ve MRGde inflamasyonunun yayilimina bakarak spora
katilim 6nermemektedir. Bu siire hastaliktan biyolojik ve klinik olarak iyilesme i¢in uygun
kabul edilir (Sinuf IIb/Diizey C). Daha énce miyokardit gegirenlerde artmis tekrarlama ve
hastaligin sessiz klinikte ilerleme riski vardir. Bu nedenle miyokardit gegiren sporcularin
ilk 2 yil periyodik olarak kontrolleri yapilmalidir (Sinif ITa/Diizey C). Sol ventrikil fonk-
siyonu normal aralikta olan, miyokard hasarini gosteren serum belirtecleri normal olan
ve Holter ve eforlu EKGde aritmi gortilmeyenler spora baslayabilirler (Sinif ITa/Diizey C).
Klinik olarak iyilesmis asemptomatik bir sporcuda ge¢ gadolinyum tutulumunun devam
etmesinin klinik 6nemi bilinmemektedir. Miyokardiyal hasar, ventrikiiler tagiaritmilerin
potansiyel kaynagidir. Bu sporcularin sol ventrikiil fonksiyonu korundugu siirece ve Hol-
ter ve eforlu EKGde aritmi gortilmedigi siirece egzersiz ve spora katilimlarina devam et-
meleri mantiklidir. Ancak ge¢ gadolinyum tutulumu olan asemptomatik sporcularin yillik
kontrolleri yapilmalidir (Sinif III/Diizey C)(27).

SONUC

Aktif miyokardit donemi ve 3-6 ay kabul edilen iyilesme siirecinde miyokard dokusu ha-
sarl1 oldugu i¢in bu dénemde yapilan yogun sporlar aritmiyi tetikleyebilir. Ani kardiyak
oliime sebep olabilir. Asemptomatik hastalar bu siirenin sonunda kardiyak kontrol sonrasi
patoloji gériilmezse spora baslayabilirler. Ancak MRG'de bulgusu olanlar yillik kardiyoloji
kontrollerine devam etmelidirler.

Bu yazidaki Onerilere, miyokardit geciren adolesan ve geng eriskin sporcularla ilgili
yapilan ¢alismalar sonucunda varilmigtir. Daha geng yastaki sporcu ¢ocuklar i¢in de bu
tavsiyelere uyulmasi 6nerilmektedir.
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Utku PAMUK!

GIRIS

Yeni bir koronaviriis olan SARS-CoV?2 viriistiine bagl koronaviriis hastaligi (Covid-19)
ilk olarak 2019 yilinda tanimlanmistir. Covid 19, 1918-1920 yillar1 arasinda yasanan Is-
panyol gribi sonrasi goriilen ilk pandemi olarak tiim diinyayi etkisi altina alarak bireyler
icin sosyal yagamin her alaninda énemli zorluklar dogurmustur [1]. Diinya Saglik Orgiitii
2018 yilinda ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin yillar iginde giderek azaldigina dikkat cekmis
ve bu durumun 2030 yilina kadar %15 oraninda azaltilmasi i¢in kiiresel bir eylem plan:
baslatmistir. Ancak pandeminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte alinan 6nlemler sonucunda ha-
reketsizlik daha da artmis, yeme bozukluklarinin baglamasina, kalitesiz uykuya ve saglikl
kalma duygusunun azalmasina yol agmustir [2]. Avrupa ve Amerika Birlegik Devletlerin-
de 35 ile 45 milyon arasinda geng, herhangi bir spor tiiriiyle aktif olarak ilgilenmektedir
[3]. Atletik olarak aktif geng kisilerde Sars-Cov-2 enfeksiyonu nadiren ciddi hastaliga ve
daha da nadir olarak hastane ve yogun bakim tnitesine yatisa neden olsa da, bireysel
vakalarda orta ve uzun vadede performans kapasitesini sinirlayan kardiyak hasara yol
acabilmektedir. Bununla birlikte uzun siireli sedanter yasam, ¢ocuklarda obezite riskinin
artmasina ve kardiyometabolik bozukluklara neden olabilir. Bir¢ok pediatrist Covid 19
enfeksiyonu sonrasi tiim genglerin spor faaliyetlerine dosnmeden 6nce degerlendirilmesi
ve semptomlarinin gézden gegirilmesi gerektigini diisiinmektedir [4]. Ozellikle yarismalt
sporlar yapan adelosan ve ¢ocuklarin daha ayrintili degerlendirilmesi 6nerilmektedir [4].

Hekimler, hasta ve ailelerinin Covid-19 sonrasi spora doniis konusundaki sorularina
olumlu acidan tegvik edici bir gekilde cevap verme stratejisine sahip olmalidir. Cocukla-
rin ¢ogunlugu fiziksel aktiviteye giivenli bir sekilde devam edebilecek olsa da, bazilariin
Covid-19 6ncesi aktivite seviyelerine donmek icin daha yavas ve kademeli bir yaklagim
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¢ocuklarda bile olabilmektedir. Hastalar egzersize tekrar basladiklarinda gelisebilecek
kardiyak semptomlar agisindan egitilmeli, semptomatik olduklar: taktirde tibbi olarak
degerlendirilmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Ebeveynler de bu donem-
de Covid-19’un potansiyel uzun vadeli sonuglarmin bilincinde olmalidir ve ¢ocuklarinda
enfeksiyon sonrasi inatgi ates, nefes almada giigliik, gogiis agrisi, carpinti, bas donmesi,
ellerde veya ayaklarda sisme veya yorgunluk gibi belirtiler gérmeleri halinde saglik kuru-
lusuna bagvurmalidir. Spora déniiste genel olarak egzersiz siddeti ve siiresinin kademeli
olarak arttirilmasi, bu sayede sporcularda daha diisiik yogunluktaki bir aktivite sirasinda
semptomlarin ortaya ¢ikmasina ve viicudun hastalik déneminde yasadig kondisyon ek-
sikligi belirtilerinin hafiflemesine sebep olur. MIS-C teshisi konulmus ¢ocuklarda yiiksek
kardiyak tutulum riski bulunmakta ve kardiyak tutulumu olanlara 3 ila 6 ay siireyle spor
kisitlamast 6nerilmektedir.
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KARDIYOMiYOPATILER VE SPOR

Ozkan KAYA!

GIRIS

Kardiyomiyopatiler, ventrikiiler miyokardin, akis1 kisitlayan koroner arter hastalig veya
anormal yiikleme kosullar1 ile agiklanamayan yapisal ve fonksiyonel anormallikleri olarak
tanimlanir. Kardiyomiyopati ilerledikge kalp giigstizlesir. Viicuda kan pompalama ve nor-
mal elektriksel ritmi siirdiirme yetenegi azalir. Bu, kalp yetmezligine veya aritmi olarak
adlandirilan diizensiz kalp atislarina yol agabilir. Pediatrik KM’ler genis ve heterojen bir
hastalik grubudur. Her KM tiiriiniin kendine 6zgii zorluklar1 vardir ve genellikle gocuklar
i¢in tedavi segenekleri sinirlidir.

Tarihsel olarak KMP’ler, kalbin tek etkilenen organ oldugu primer hastalik ve sistemik
bir bozuklugun belirtisi oldugu sekonder formlara bélinmiistiir.(1)

Primer kardiyomiyopatilerin siniflandirilmast son giincellenmis haliyle su sekilde-
dir:(2)
1. Hipertrofik Kardiyomiyopati (HKM)
2. Dilate Kardiyomiyopati (DKM)
3. Restriktif Kardiyomiyopati (RKM)
4. Aritmojenik Kardiyomiyopatinin Nedenleri
a. Aritmojenik Sag Ventrikiil Kardiyomiyopati (ARDV)
b. Kanalopatinin neden oldugu kardiyomiyopati
i. Brugada sendromu
ii. Lenegre hastalig1
c. Tasikardi ve kalp pilinin neden oldugu kardiyomiyopati
5. Sol Ventrikiil Nonkompaksiyon Kardiyomiyopati (LVNK)
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SONUC

Kardiyomiyopatiler genis ve heterojen bir hastalik grubudur. Hastaliklarinin kendilerine
Ozgi siirlamalar: vardir. Biiytiyen ve gelisen ¢ocuk yas grubunda KM’li olgularin spor
yonetimi 6nemlidir. Cocukluk ¢agindaki KM’nin belirgin farkliliklar: olsa da pediatrik
KM popiilasyonunda giivenli ve etkili egzersiz formlarinin anlasilmasi ve desteklenmesi-
ne yonelik artan bir ilgi vardir. Bu baglamda her hasta kendi kosullar: i¢inde degerlerdi-
rilerek, gerekli risk siniflamasi yapilarak spor faaliyetlerine danigmanlik verilmesi 6nem-
lidir. Oncelikli amag hastalar1 spordan uzaklagtirmak degil uygun olan aktiviteyi tespit
edebilmektir.
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GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklara sahip bireylerin egzersiz ile spor faaliyetlerine katilim karari,
egzersizin ve spor yapmanin giivenlik endigesini giindeme getirmektedir. Ozellikle kalp
yetmezligi olan sporcularda yarismali sporlarda daha fazla olmak tizere spor faaliyetlerin-
de ani kardiyak 6liim ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar daha yiiksek oranda goriilebil-
mektedir (1). Kalp yetmezligi olan sporcularin tani ve tedavi siirecinin dogru yonetilmesi,
hemodinamik degiskenlerin belirlenmesi, taleplere yonelik bireysel egzersiz programlari-

nin olusturulmast ile yagsam kalitesinin artirilmasi amaglanmalidir.

KALP YETMEZLIGi

Kalp yetmezligi, cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmasiyla bityiik 6nem
tasimaktadir. Kalp yetmezligi, ndrohormonal ve molekiiler yolaklarla kardiyak perfor-
mansta azalma sonucunda diigiik kalp debisi olarak tanimlanmaktadir (2).

Kalp yetmezIligi etyolojisi

Cocukluk ¢ag1 ve adolesan donemde kalp yetmezIligi 100.000 kiside 0.87-7.4 oraninda go-
riilmektedir ve konjenital kalp hastaliklari, miyokardit, hemokromatozis, kanser tedavisi,
genetik ve metabolik kardiyomiyopatiler gibi nedenlerle ortaya ¢ikabilir (3). Kalp yetmez-
liginin en sik nedenlerini ¢ocukluk déneminde konjenital kalp hastalig1 ve kardiyomi-

! Uzm.Dr, Ankara Bilkent $ehir Hastanesi, Cocuk Kardiyoloji Klinigi, drmeralbaris@gmail.com,
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Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olan bireylerde orta
diizeyde dayaniklilik ve dinamik direng egzersizleri ile birlikte yasam
tarzi miidahaleleri ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin optimal teda-
visi (yani arteriyel hipertansiyon ve tip 2 diyabet) 6nerilmektedir.

I-C

Korunmus ejeksiyon fraksiyonlu kalp yetmezligi olan ve maksimum
egzersiz testinde anormallik olmayan secilmis stabil hastalarda reka- IIb-C
betci sporlar degerlendirilebilir.

SONUC

Sonug olarak kalp yetmezligi olan bireylerde spor ve egzersiz programlarinin tiirii, yo-

gunlugu ve siiresinin bireysellestirilmesi yagam kalitesi ve hemodinamik etkilere katki

saglayabilmektedir.
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Sema ATES!
Senem OZGUR 2

GIRIS

Sporcularda hem elektrokardiyografik (EKG) degisiklikler, hem de aritmiler normal po-
plilasyona gore daha yaygindir. Bu degisiklikler normalin varyantlarini, antrenmana yanit
olarak yapisal ve elektriksel remodelingi veya subklinik kardiyovaskiiler hastalig1 temsil
edebilir(1). Bu degisikliklerin asemptomatik, saglikli sporcularda olumsuz klinik sonug-
lar1 6ngoriip 6ngormedigi agik degildir (2). Klinisyenlerin sporcular arasindaki fizyolojik
ve patolojik EKG degisikliklerini ayirt etmelerine yardimei olmak i¢in ¢esitli kilavuzlar
gelistirilmistir (3-5). Bu kilavuzlar, sporcular arasinda hangi aritmilerin ve EKG anormal-
liklerinin patolojik olabilecegini belirlemeye yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Sporcu
kalbi, miyokardin artmis hacim ve basing yiikii ve artmis vagal tonusun bir sonucu olarak
yapisal ve elektriksel remodelinge bagli EKG degisikliklerini igeren, normalin bir varyanti
olarak tanimlanir. Ayrica, sporcularda subklinik kardiyovaskiiler hastalik belirtisi olabil-

cek aritmilerin varlig1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir (6)

Sporcularda ritim bozuklugu siiphesinde yapilacak tanisal ¢alismalar AHA/ACC

(American Heart Association and American College of Cardiology, Amerikan Kalp

Dernegi ve Amerikan Kardiyoloji Koleji) 2015 klavuzunda su sekilde belirtilmistir

(5):

1. Oykii:

o Senkop, presenkop, ndbet, carpint ve gogiis agrisi gibi semptomlarin varligi ,

o Bilinen dogumsal veya edinsel kalp hastalig1 (kullanilan ilaglar ve gegirilmis cerrahi
girisimler)

Uzm.Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, drcici86@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1899-9794
2 Prof.Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi, drsenemozgur@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7533-832X
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o 2015 AHA kilavuzu; semptomatik LQTS’su olan bir sporcu i¢in, tedavi sonrasi 3 ay
asemptomatik siire¢ ardindan ve uygun 6nleyici tedbirler alindiktan sonra yarisma-
I1 spor katilimi (6nceden semptomatik olan LQTS tip 1 i¢in yarigmali yiizme harig)
dustintilebilecegini belirtse de, 2020 ESC klavuzu; B-bloker tedavisi alirken bile LQTS
hastalar1 tarafindan yiiksek yogunluklu ve yarismali spor katilimindan kaginilmas: ge-
rektigi yontindeki onceki onerileriyle tutarli kalmistir.

o LQTSsu olan bir sporcu i¢in alinacak tedbirler arasinda; QT uzatan ilaglardan ka-
¢inma, elektrolit/hidrasyon takviyesi ve dehidrasyondan kaginma, antrenmanla iligkili
sicak garpmasindan kaginma, kisisel bir otomatik harici defibrilator (AED) edinilmesi
ve bir acil durum eylem plani olusturulmas: yer alir. Sporculara ve ailelerine yarigmali
spor katiliminin potansiyel riskleri ve tedbirler konusunda ayrintili bilgi verilmelidir.

SONUC

Spor sahalarinda ani kardiyak 6liim nadir ancak sonuglar: yikicidir.

Sporcularda ani 6liimlerin %95’1 kardiyovaskiiler nedenlerle ve cogunlukla asemptomatik
veya ¢cok detayda kalan anormalliklerle meydana geldigi goriilmiistiir. Sporcularda kardi-
yak degerlendirmenin, giincel kilavuzlarin 6nerileri benimsenerek, bu konuda deneyimi
olan kardiyolog ve spor hekimleri isbirligi i¢cinde ayrintili olarak yapilmas: gerekmektedir.

Sporculara ve ailelerine, kardiyak aritminin yaratabilecegi spora katilimin potansiyel
riskleri ve alinacak tedbirler konusunda ayrintili bilgi verilmeli ve aile ile is birligi i¢inde
acil durum eylem plan: olusturulmalidir. Eriskin sporcularda aritmilerle konusunda dii-
zenli araliklarla kilavuzlar yayinlanmakta iken ¢ocuklarda kisith sayida arastirma mev-
cuttur. Aritmisi olan ¢ocuk hastalarla ilgili spor 6nerileri konusunda kapsaml giincel ki-
lavuzlara ihtiya¢ vardir.
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COCUKLARDA KORONER HASTALIKLAR VE SPOR

Pelin ALTINBEZER !
Mehmet Emre ARI ?

GIRIS

Koroner arter hastaliklar1 atletlerde ani kardiyak oliimiin ikinci en sik nedeni olarak bil-
dirilmistir . Saglikli oldugu 6ngoriilen atletlerde ani kardiyak 6liim oldukea dikkat ¢ekici
ve trajik bir durumdur. Bu nedenle altta yatan bir koroner patolojinin tanimlanmas: bu
dikkat ¢ekici durumun meydana getirdigi sonuglar: 6nlemek agisindan olduk¢a 6nemlidir
2. Profesyonel spor katilimcilar: ani kardiyovaskiiler olaylar agisindan yiiksek riskli grupta
yer almaktadir. Dolayistyla bu hasta grubu i¢in segici ve rutin tarama oldukga degerlidir
*. Cocuklarda koroner arter hastalig1 varliginda spora katilim ile iligkili veriler yapilan az
miktarda ¢aligma ile sinirlidir. Mevcut kilavuz 6nerileri ¢ocuk yas grubu ile ilgili ayrica ele
alinmamis olup 6n planda erigkin yas grubuna yoneliktir. Bu boliimde koroner arterlerin
konjenital ve edinsel patolojilerinden koroner arter ¢ikis seyir ve sonlanim anomalileri, mi-
yokardiyal “bridging”, Kawasaki hastalig1 ve aterosklerotik koroner hastaliklar1 tartigilarak
geng atletler ile ilgili giincel kilavuzlar 1s1§1nda spora katilim 6nerileri degerlendirilecektir.

KORONER ARTER ANOMALILERI

Koroner arterlerin anatomisi ana koroner arterler ve dallarinin dagilimi agisindan bireysel
farkliliklar gostermektedir *. Bu farkliliklarin bir kismi normal varyantlar olarak degerlen-
dirilmekte ve olumsuz kardiyak olaylarla iligkilendirilmemektedir **. Posteriyor desendan
koroner arter, sinoatriyal ve atriyoventrikiiler nodu besleyen koroner arter olup siklikla
sag koroner arterden koken almaktadir. Posteriyor desendan arterin sol koroner arterden
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Cocuklarda Koroner Hastaliklar ve Spor

SONUC

Koroner arter anomalileri ve hastaliklar1 spora katilim 6ncesi dikkatle degerlendirilme-

lidir. Anomalinin tiiriine gére yapilacak onerilerin degistigi akilda tutulmalidir. Glincel

kilavuzlar rehberliginde olgularin bireysel degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir.
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PULMONER HIPERTANSIYON VE SPOR

Ayse Esin KIBAR GUL!
E. Giilsah TORUN ?

GIRIS

Pulmoner hipertansiyon (PH), pulmoner arterlerdeki anormal vaskiiler degisikliklere
bagl olarak ortaya ¢ikan ve sag ventrikiiliiniin is yiikiinii artiran bir durumdur. Egzersiz
intoleransi sik¢a goriilen ve erken déonemde ortaya ¢ikan bir belirtisidir (1). Egzersiz sira-
sinda kardiyopulmoner sistem tizerinde artan yiik, pulmoner hipertansiyondaki anormal
patofizyolojik mekanizmalar1 daha da karmagsik hale getirir. Egzersizle hastalarda nefes
darlig1 arttig icin, hareketsiz gecirilen zaman artar ve fiziksel aktivite seviyesi azalir (1).
Bu belirtiler, pulmoner hipertansiyonlu bireylerin giinliik yasam aktivitelerini stirdiirme-
lerini zorlastirabilir, yasam kalitesini diistirebilir ve hastaligin ilerlemesine katkida bulu-
nabilir.

Son yillarda pulmoner hipertansiyon tedavisine yonelik gesitli ilaglar gelistirilmis-
tir (1). Bu farmakolojik tedavilere ragmen, hastalarda hala sag kalp yetmezligi, egzersiz
toleransinda ve yasam kalitesinde kotiilesme gozlemlenebilmektedir. Medikal tedavinin
yaninda PH’l1 ¢ocuklarda fiziksel aktivite ve spor multidisipliner bir yénetimin 6nem-
li bir parcast olabilir. Ancak, egzersiz programlari bireysel olarak uyarlanmalidir; ¢tinkii
asir1 aktivite, hipoksi ve kardiyak stresle sonuglanabilir. Saglik profesyonelleri tarafindan
yonlendirilen ve diizenlenen bir egzersiz programi, bu ¢ocuklarin giivenligi ve saglikl
gelisimi icin 6nemlidir (2). Bu nedenle, pulmoner hipertansiyonlu ¢ocuklarda sporun
avantajlar1 ve riskleri dikkate alinarak, bireysel duruma uygun egzersiz planlarinin olus-
turulmas gereklidir.
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pumoner arter basinci/ ortalama sistolik arteriyal basing oran1 0.75ten biiyiik olan) PH’l1
¢ocuklarin rekabetgi sporlara katilmasini 6nermemektedir ( Sinif Ic) (3).

SONUC

Egzersiz intoleransi, PH hastalarinda islevsellik acisindan 6nemli bir engeldir ve yagam
kalitesinin diismesine neden olur. PH tanisi almig bireyler i¢in egzersiz yapmak ilk bagta
riskli gibi goriinebilir. Ancak, ayrintili seri degerlendirme sonrasinda uzmanlarin 6nerdi-
gi sekilde diizenli, ol¢tilil bir egzersiz programi, bu hastalarin yasam kalitesini arttirabilir
ve semptomlari hafifletebilir. Egzersiz egitimi miidahalelerinin umut verici sonuglar olsa
bile PH’l1 hastalar i¢in daha genellestirilebilir sonuglara ve uygulanabilir egzersiz egitimi
protokollerine ihtiya¢ vardir.
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KALITSAL METABOLIK HASTALIKLAR VE SPOR

Cemil Cihad KURT'!
Mustafa KILIC *

GIRIS

Cocuklarda spor yapmak, fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerini destekleyen 6nemli bir
etkinliktir. Ancak kalitsal metabolik hastaligi (KMH) olan bazi ¢ocuklar 6zel saglik kosul-
larina sahip olabilirler. Kalitsal metabolik hastaliklar olduk¢a nadir olsa da bu hastaliklar,
viicuttaki enerji tiretim siireglerini etkileyerek ¢ocuklarin giinlitk aktivitelere katilimini
zorlagtirabilir. Bu hastaliklar fizyopatolojileri agisindan olduk¢a heterojen bir gruptur.
Simdiye kadar 1500 yakin KMH alt tipi tanimlanmigtir. Klinik spektrum, nispeten basit
tedavi gerektiren (hastalarin giinlitk yasamlarinda ¢ok az kesintiye neden olan) bozukluk-
lardan, ciddi engellilige neden olan belirtilere kadar uzanir. Bazi1 durumlarda KMH’a baglh
engellilik erken yasta ortaya ¢ikabilir, bazilarinda ise siire¢ daha yavastir ve engellilik daha
sonraki bir asamada gelisir (1, 2).

Kalitsal metabolik hastaliklar genel olarak norolojik problemlere (kas tonusu hasari,
halsizlik, yorgunluk, ataksi, epilepsi, kognitif ve davranis bozukluklarr), kardiyovaskiiler,
gorme, isitme, bobrek ve sindirim sorunlarina, iskelet sisteminin gelisimi ve olusumunda
ve/veya eklem hareketlerinde aksakliklara neden olurlar. Kalitsal metabolik hastalig1 olan
hastalar, erken teshis ve tedavinin hastanin normal bir yasam stirmesine olanak sagladig:
durumlar disinda, fiziksel ve/veya psikolojik etkileri nedeniyle hastanin baz: giinliik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirme kapasitesini kisitlayabildiginden engellilige neden olur.
Fiziksel, psikolojik, duyusal, entelektiiel veya zihinsel engelliliklerin siddeti degisen dere-
celerdedir. Bu makalede, gocuklarda KMH’lar ve bu hastalarin spora katiliminin yonetimi
tizerine odaklanacagiz.
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HIPERTANSIYON VE SPOR

Oguzhan DOGAN''!
Hazim Alper GURSU 2

GIRIS

Hipertansiyon, diinya niifusunun yaklasik %25’ini etkileyen bir saglik sorunudur (1).
Ayrica, hipertansiyonun artmis kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite ile iligkilidir (2).
Epidemiyolojik ¢aligmalar, fiziksel aktivite ile kan basinci diizeyleri arasinda ters bir iligki
oldugunu bildirmis ve egzersizin sistolik ve diyastolik kan basincini ditstirdiigiini goster-
mistir (3). Genel niifusta oldugu gibi sporcularda da hipertansiyon yaygin bir problemdir.
Yapilan saglik taramalarinda sporcular siklikla hipertansiyon tanisi alir. Bu durum reka-
betci ve gii¢ sporlariyla ilgilenen sporcularin siklikla yaptiklar: spordan diglanabilecegi
anlamina gelir. Sporcularin diizenli fiziksel aktivitede bulunmasi kardiyovaskiiler saglik
tizerinde olumlu etki yapar. Ancak, yiiksek yogunluklu rekabetci egzersizin kardiyovas-
kiiler hastalig1 olan bireylerde ciddi morbidite ve hatta ani kardiyak 6liim riskini de bera-
berinde getirir (2).

Geng niifusun herhangi bir fiziksel aktiviteye katilmas tesvik edilmelidir ancak spor
yapan birey hipertansifse, spora bagli gelisebilecek saglik sorunlarini ve ani kardiyak 6lim
riskini de bilmesi gerekmektedir. Spora katilim 6ncesi genglerin mevcut saghk durumu,
gtvenli bir sekilde katilabilecegi spor tiiriinii de etkiler.

Ozellikle arteriyel hipertansiyon, uzun vadede sol ventrikiil hipertrofisine yol agar ve
koroner arter hastalig: icin bir risk faktortidiir. Ayrica, kan basincindaki akut artis, ate-
rosklerotik plaklarin par¢alanmasina neden olabilir ve miyokard enfarktiisii veya serebro-
vaskiiler olaylara yol agabilir (1).
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vaskiiler riskleri tasiyan bireyleri belirleyebilmek ve onlara uygun tedavi ile spor 6nerile-
rinde bulunabilmek i¢in detayli bir tan1 yaklasimi 6nemlidir. Sporcularin hipertansiyon
tedavisinde genellikle ilk adim, farmakolojik olmayan yasam tarzi degisiklikleridir; bu
yeterli olmazsa farmakolojik tedaviye gecilmelidir.
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GENG SPORCULARDA ANI KARDIYAK OLUM

Nevin OZDEMIROGLU !
Serhat KOCA ?

GIRIS

Spora katilim muayenesinde yasal ve tibbi olarak temel amag; bir sporcunun atletizm mii-
sabakalar1 sirasinda ani kalp 6limii riskine maruz kalmasina neden olabilecek patolojileri
onceden tespit ederek sagliginin ve giivenliginin korunmast ile kardiyovaskiiler anormal-
ligi olan kisilerin atletik katilimina iligkin tutarli tibbi spor katilimi 6nerileri sunulmasidur.
(1)

Fiziksel aktivitenin yas, cinsiyet ve etnik kokene bakilmaksizin sagliga faydalar sag-
lamasi ve 6limlerin en yaygin nedeninin iskemik kalp hastalig1 olmasi sebebiyle egzer-
siz yapma egilimi giinden giine artmaktadir. Sporcularda ani kalp 6liimii nispeten nadir
goriilen bir olaydir, ancak yiiksek performansli spor yapan bireylerin sayisinin artmast
nedeniyle ele alinmasi gereken 6nemli bir konu haline gelmistir. (2) Etyolojinin ¢ok olma-
s1, cografya ve yasa gore degiskenlik gostermesi yerel stratejilerin belirlenmesine neden
olmustur. $u ana kadar en uygun maliyetli ve yaygin uygulanan strateji kapsamli bir klinik
degerlendirme (6ykii ve fizik muayene) ile 12 derivasyonlu elektrokardiyogram (EKG) go-
rillmesidir. Sporcularda AKO’ de ok gesitli hastaliklar rol oynar. Aterosklerotik koroner
arter hastali1 >35 yas bireylerde baskinken, gen¢ bireylerde primer kardiyomiyopatiler
ve iyon kanalopatileri yaygindir. (3) Bu béliimde sporcularda AKO’ niin epidemiyoloji ve
etyolojisine odaklanarak zamanla daha 6nemli hale gelen bu tartigmali alana dair 6nemli
noktalara deginilecektir.
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tiyeleri dahil olmak tizere ortak karar alma mekanizmasindan yararlanilmasi 6nerilmistir
(38).

SONUC

Bir sporcuda ani kalp 6liimii nispeten nadir goriilen bir olaydir. Glintimiizde spor uy-
gulamalarinin artmasi, bu konunun énemini daha da artirmustir. Insidansa ve etyolojiye
yonelik cografyaya bagli heterojeniteler, tarama stratejisinin yerel talebe gore belirlenmesi
gerektigini gostermektedir. Genel olarak EKG ile iliskili kapsamli bir klinik degerlendir-
me tarama igin yeterlidir. Tarama programlar1 maliyet etkinligi ve diskalifiyeyle ilgili etik
konularla ilgili endiseleri dile getiren elestirmenlerle tartigmali olmaya devam etmektedir.
Mevcut taramalarla altta yatan kalp hastaliklarinin erken teshisi bu trajedilerin 6nlen-
mesine yardimci olsa da otomatik eksternal defibrilatorlerin yaygin kullanimini ve erken
KPRYyi saglayan politikalarin uygulanmasi son derece 6nemlidir.
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AKTIF SPOR YAPAN COCUGU OLAN AILELER iGiN PRATIK
BILGILER

Eysan TAGAL''
Mete Han KIZILKAYA 2

GIRIS

Kitabin bu béliimiinde aileler i¢in 6nemli oldugunu diistindiigiimiiz konular: tartisila-
caktir. Bu noktada temel baslangi¢c noktamiz sporun, artik saglikli bir hayatin 6nemli ve
vazgecilmez bir parcast oldugudur. Diinya Saglhk Orgiiti’'niin 2020 yilinda yayinlamis ol-
dugu ‘Fiziksel aktivite ve sedanter (hareketsiz) yasam’ kilavuzunda 5 yas itibariyle cocuk-
lar ve adélesanlar igin giinliik ortalama 1 saat orta- ileri yogunlukta aerobik egzersizler
Onerilmektedir. Ayrica haftada en az 3 giin kas ve kemik yapiy1 giigclendirmek i¢in ileri
yogunlukta fiziksel aktivite onerilmektedir. Diger taraftan, kardiyometabolik parametre-
lerde bozulma, obezite, davranis degisiklikleri ve uyku bozukluklar1 gibi sorunlara yol
acan hareketsizlik nedenlerinin (basta eglence amagli ekran basinda gegirilen siire olmak
tizere) O6niine gecilmesi 6nerilmistir(1).

Bu boliimde yanitlamaya ¢aligtigimiz sorular; ideal bir spor alaninin olup olmadigy,
sporun biiytime- gelisme tizerine etkisi, sporda beslenme ve takviye gida kullanimi ko-
nusunun ¢ocuk yas grubundaki durumu ile spora ¢ocugunuzu yonlendirirken ailelerin
dikkat etmesi gereken konular seklindedir.

COCUKLARIMIZ iCiN IDEAL BiR SPOR DALI VAR MIDIR?

Bu sorunun yanitini tek bir spor alani olarak yanitlamak miimkiin degildir. Ctinkii spor
alaninin tercihini bireysel ilgi, yetenek, fiziksel ve psikolojik uygunluk, ayrica ailevi ve sos-
yal ¢evre belirlemektedir. Diger taraftan koordinasyon, takim ¢aligmasi, dayaniklilik gibi
sporun farkli pozitif katkilarini bir arada bulunduran yiizme ve atletizm erken ¢ocukluk

! Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD.,
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madan aniden kendini kaybetmesi ve yine eforla iligkili olan bayilmalarda altta 6nemli bir
kalp hastalig1 olabilecegi diistiniilerek ileri inceleme yapilmalidir.

Carpint1 nedeniyle bagvuruda, ani baslangi¢h ve ani sonlanan, ¢ogu zaman garpinti
aninda kalp hizinin 180 atim/dakika gibi bir hizin tizerinde oldugu(daha diisitk hizlarda
da ritm bozuklugu olarak degerlendirdigimiz durumlar olabilmektedir), eslik eden ¢abuk
yorulma, bayilma, bayilacak gibi semptomlarin oldugu durumlarda ileri inceleme gerek-
mektedir. Degerlendirmede en 6nemli yol gosterici sikayet aninda ¢ekilen bir elektrokar-
diyografi (EKG) ya da giinimiizde ok sik kullanilmaya baslayan akilli saatler ile alinan
bir EKG kaydidir.

SONUC

Sporun ¢ocuklarimizin saghgi acisindan ¢ok sayida faydasinin oldugu asikardir. Diger
taraftan ebeveynler olarak sizlerin, gocuklarinizi mutlu olacaklari, yapmaktan keyif ala-
caklary, fiziki yapilar1 ve karakterlerine uygun spor alanlarina yonlendirmeniz; hekimler
olarak bizlerin, baslangicta varolan ya da sonradan gelisen patolojik durumlari erken far-
ketmemiz ve yonetmemiz ¢ocuklarimizi olast olumsuz durumlardan koruyacaktir. Bunu
saglayabilmek i¢cin ¢ocuklarimiz, ebeveynleri ve saglik profesyonelleri (Hekimler, diyetis-
yenler, fizyoterapistler, hemgireler gibi) arasinda iyi bir iletisim ¢ok degerli olacaktir.
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SPORA KATILIM RAPORU DUZENLENIRKEN NELERE DIKKAT
EDILMELIDIR?

Mesut KOCAK'!

GIRIS

Sportif faaliyetler, kiiltiirel iletisim araci olarak degerlendirilmesinin yani sira bog zaman-
larin en iyi sekilde degerlendirilmesi ve kisisel gelisim araci olarak da kabul edilmekte-
dir. {lerlemis toplumlar tarafindan, spor sosyal hayatin ayrilmaz bir pargast olarak kabul
edilmektedir. Diinyada spor yapanlarin sayisi ve sportif faaliyetler her gecen yil artis gos-
termektedir. Ulkemizde de diger iilkelere paralel olarak spor yapanlarin sayisi ve sportif
faaliyetler 6zellikle cocukluk déneminde dnceki yillara gore artig gostermektedir. Ulkeler-
de spor yapanlarin sayisi ve buna bagl olarak lisansli sporcu sayisi gelismisligin gosterge-
lerinden birisi olarak kabul gérmektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik ytizde 50 ila 60’'inin orga-
nize sporlara katildig1 rapor edilirken, Tiirkiyede spor yapanlarin orani bolgeler ve anket-
ler arasinda gok farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde 2017 yilinda 19859 kisi iizerinde
yapilan anket ¢aliymasinda, diizenli spor yapanlarin orani %46 olarak tespit edilirken bag-
ka bir ankette %4,8 tespit edilmistir. Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gore Tiirkiyede
2007 yilinda lisansh sporcu sayist 1.620.000 iken 2022 yilinda 12 milyonu gegtigi rapor
edilmistir. Spor yapanlarin ve sportif faaliyetlerinin artmasiyla beraber spor esnasinda ya-
ralanmalar ve ani 6liimlerde de artis goriilmektedir (1,2). Spor esnasinda ortaya ¢ikabile-
cek olumsuz durumu 6nlemek veya en aza indirmek i¢in spor 6ncesi muayene ve sporcu
saglik raporu daha da 6nemli hale gelmistir (3-4).

Cocukluk cag fiziksel aktivitenin en iist seviyede oldugu, dolayisiyla harekete bagh
kazalarin ve yaralanmalarin en sik oldugu dénemdir. Cocuklarin diizenli spor yapmast
ve spor aligkanliginin olugmast i¢in aileler ¢ocuklarini spor yapmaya tesvik etmeli, okul-

' Dr.Ogr.Uyesi Aybii Tip Fakiiltesi Pediatri AD., mesutkocakmd@hotmail.com
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Spora Katiim Raporu Dizenlenirken Nelere Dikkat Edilmelidir?

Halk Oyunlar1 2 6
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Isitme Engelliler | Spor dallarina uygun yaslara gore

Karate 2 6
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Okguluk 1

Voleybol 1 9 9 9
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SPOR KATILIM RAPORU SONRASI KARSILASILABILECEK
HUKUKi SORUNLAR

Muhammed Berat OZYANIK!

GIRIS

Saglik, insan yasaminin en temel unsuru ve en degerli varligidir. Saglik, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanabilir. Ancak saglik, ¢esitli etkenlere baglh
olarak bozulabilir ve insanlar1 tedaviye ihtiya¢ duyacaklar1 saglik problemleriyle yiiz yiize
getirebilir. Bu noktada hekimler, hastalarin saglik durumlarini degerlendirmek ve uygun
tedavi yontemlerini belirlemek i¢in gérev yaparlar. Bu degerlendirme ve tedavi siireci, bir
raporla kayit altina alinir. Bu rapora “hekim raporu” veya “saglik raporu” da denir.

Hekim raporlari, sadece hastalik durumlariyla ilgili degildir. Hayatin farkli alanlarin-
da da hekim raporlarina ihtiyag duyulabilir. Ornegin, ehliyet almak, evlenmek, cocukla-
rin egitim veya 6zel bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi gibi durumlar, hekim raporlarimin
ihtiyag duyuldugu alanlardandir. Farkli amaglara ve gereksinimlere hizmet eden saglik
raporu tiirleri mevzuatin ongérdiugii durumlar ve ihtiyaclara gore hekimler tarafindan
diizenlenir. Hekim raporlari, kendi 6zel kurallarina ve diizenlemelerine sahiptir; ¢iinki
her bir rapor, farkl: bir dikkat ve 6zeni beraberinde getirir. Saglik raporlarinin gesitliligi ve
detayliligy, farkli alanlarda ihtiya¢ duyulan saglik raporlarinin gesitlenmesine ve detaylica
diizenlenmesine sebep olmaktadir.

Spor, saglikli bir yasamin vazgegilmez bir parcasidir. Spor, fiziksel ve zihinsel saglig
korur, stresi azaltir, sosyal iligkileri gelistirir, 6zgtiveni artirir ve yasam kalitesini yiikseltir.
Ancak spor yapmak, bazi riskleri de beraberinde getirir. Sporcular, yaralanabilir, hasta-
lanabilir ve hatta bazen hayatlarin1 kaybedebilirler. Bu ytizden sporcularin, spora basla-
madan Once ve spora devam ederken saglikli olduklarimi gosteren spor katilim raporu
almalar1 ¢cok 6nemlidir (1).

! Avukat, Rize Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidirlagii, mberatozyanik@gmail.com,
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Hekimlerin hukuki sorunlar yasayabilecegi bir konu da spor katilim raporlaridir. Bu
raporlar, sporcularin mevcut veya olasi hastaliklarini segmek, 6nleyici tedbirler almak ve
bazen spor aktivitelerini diizenlemek amaciyla gereklidir. Bu durum temelde koruyucu
hekimlik ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Spor katilim raporlarinin en 6nemli hedefleri
arasinda spor yapacak bireyin genel saglik durumunu degerlendirmek, potansiyel spor
yaralanmalarini belirlemek, spordan menedilme gerektirecek saglik sorunlarini tespit et-
mek ve belirli spor branslar: icin gerekli fiziksel uygunluk degerlendirmelerine katkida
bulunmak yer alir.

Bu raporlar1 hazirlayan hekimler, yasalar, etik kurallar ve meslek standartlarina uy-
gun hareket etmeli, aksi halde hukuki ve cezai sorumluluklarin dogabilecegini bilmeli-
dir. Ozellikle spor yaralanmalar1 veya spor yaparken ani kardiyak liim gibi durumlarda
hekimlerin mesleki sorumluluklar: daha da artacaktir. Hastalar1 spor yapma konusunda
degerlendiren hekimler de, belirli testler ve incelemeler sonucunda saglik durumu ko-
nusunda degerlendirmeler yapmakla yiikiimliidiirler ve buna gore bir tani belirlerler. Bu
stireg, herhangi bir saglik sorunu yasayan hasta icin ger¢eklestirilen tani (teshis) stireciyle
esdegerdir. Spor katilim raporu diizenleyen hekim hasta tedavi etmese de gerceklestirilen
tibbi uygulamanin tani (teshis) asamasinda bir hekimlik faaliyeti siirdiirecektir. Tani (tes-
his) hatalarindan dolayi, verilen bir spor katilim raporu sonrasi hekimin tazminat sorum-
lulugu giindeme gelecektir. Yine hatali tani (teshis) nedeniyle hekimlerin cezai sorumlu-
luklar1 da dogabilecektir. Hekimin bir hastanin 6liimiine veya yaralanmasina taksirle de
olsa neden olmasi meslegin dogas: geregi beklenmese de, hi¢ ya da gerekli incelemeler
yapilmadan saglik raporu verilmesi halinde tehlike altina atilan spora katilacak kiginin
olas1 6liim ve yaralanmalarindan hi¢ degilse hekimin kusurundan dolay1 cezai sorumlu-
luk dogacaktir.

Bununla birlikte spor katilim raporlar: nitelik itibariyle belge olmasi, igeriklerinin
dogrulugu agisindan “6zel belge” de veya “resmi belge” de sahtecilik konusunda hekimin
cezai sorumlulugunu giindeme getirebilir. Yaniltici veya sahte bilgilerin eklenmesi ciddi
cezai sonuglara yol acabilir. Uygun prosediirlerin izlenmesi, hekimlerin bu tir hukuki ve
cezai sorumluluklarindan korunmasina yardimei olabilir.
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