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Ozet

Amag: Cocukluk yas grubunda yarigmali ve lisansh sporlara katilim orani giderek artmaktadir. Spora katilim
oncesi kardiyolojik degerlendirme amator ve profesyonel sporcular igin yaygin olarak talep edilen bir
muayenedir. Bu ¢aligmanin amaci, ani 6liim riski ile iligkili kalp hastaliklarinin tespit edilmesi ve hastaliga 6zgii
terapi veya spor kisitlamasi yoluyla olumsuz olaylarin azaltilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif olarak Kasim 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda ¢ocuk kardiyoloji
poliklinigine spora katilim raporu almak i¢in bagvuran 18 yas alti cocuklarla yapilmstir.

Bulgular: Toplam 1710 olgunun 1105's1 erkek (%64,6), 605'i (%35,4) kiz idi. Median yas 12,5 yil (6-18),
median vicut agirligi 44 kg (19-112) ve median boy 150 cm (118-190) idi. Olgularin 58’inde (%3,39)
elektrokardiyografik bulgu saptandi. Yapilan tetkik ve degerlendirmeler sonucunda 8 (%0,45) olguya
yarismali sporlara katilim i¢in onay verilmedi. iki olguda bazal elektrokardiyografi (EKG)’de uzun QT
sendromu tanist konulmasi1 nedeniyle spor katilim onayi verilmedi. Olgularin 125’inde (%7,3)
ekokardiyografik olarak degisik derecelerde bulgular saptandi. Ekokardiyografik bulgusu olan 6 olguya (4
hipertrofik kardiyomiyopati, 2 bikiispit aorta ve aort kok dilatasyonu) Amerikan Kalp Akademisi 6nerilerine
goOre spora katilm onayi1 verilmedi. Anamnezinde &zellik olan ve/veya EKG/ekokardiyografi (EKO)
bulgular1 olan 18 olguya holter, 80 olguya eforlu E KG tetkiki yapildi. Yapilan bu tetkikler sonucunda EKG ve
EKO ile yarigmali spora katilim onay1 verilmeyen 8 hasta disinda diger olgularda yarismali spora katilima engel
bir patoloji tespit edilmedi.

Sonug¢: Spora katiim Oncesi degerlendirmenin temel amaci ani kardiyak o6lime neden olabilecek
kardiyovaskiiler problemlerin tespit edilmesidir. Bu amagla esas olan detayli anamnez almak, ayrintili
fizik muayene yapmak ve bunlarin sonucuna gore elektrokardiyografik ve/veya ekokardiyografik inceleme
yapmaktir.

Anahtar kelimeler: Ani kardiak 6liim, ekokardiyografi, elektrokardiyografi, yarismali sporlar

Summary

Objective: Participation in competing and licensed sports in the childhood age group is increasing gradually.
Pre-sport cardiological evaluation is a widely requested examination for amateur and professional athletes. The
aim of this study is to identify heart diseases associated with the risk of sudden death and to reduce adverse
events through disease-specific therapy or sports restriction.

Material and Methods: The study was conducted retrospectively with children under the age of 18 who applied
to get a report for sports participation to the child cardiology clinic between November 2017 - December 2019.
Results: Of the 1710 cases, 1105 were male (64.6%) and 605 (35.4%) were female. The median age was 12.5
years (6-18), the median body weight was 44 kg (19-112) and the median height was 150 cm (118-190).
Electrocardiographic findings were detected in 58 (3.39%) of the cases. As a result of the examinations and
evaluations, 8 (0.45%) cases were not approved for participation in competitive sports. Due to the diagnosis of
long QT syndrome in basal electrocardiography (ECG) in two cases, sports participation was not approved.
Echocardiographically, different degrees of findings were detected in 125 (7.3%) of the cases. Six patients with
echocardiographic (ECHO) findings were not approved to participate in sports according to the
recommendations of the American Heart Academy (4 hypertrophic cardiomyopathy, 2 bicuspid aorta and aortic
root dilatation). Eighteen patients with an anamnesis and/or ECG/ECHO findings underwent holter, and 80
patients underwent effort ECG. As a result of these examinations, no pathology that prevented participation in
competitive sports was detected in other cases except for 8 patients who were not approved to participate in
competitive sports with ECG and ECHO.
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Conclusion: The main purpose of pre-sport evaluation is to detect cardiovascular problems that may cause
sudden cardiac death. That's why the main thing is to take a detailed anamnesis, to perform a detailed physical
examination and to conduct an electrocardiographic and / or echocardiographic examination according to their

results.

Key words: Echocardiography, electrocardiography, sudden cardiac death, competitive sports

Giris

Cocukluk yas grubunda spor aktivitelerine
katilim orani tiim diinyada giderek artmaktadir.
Cocuklarda efor sirasinda ani kardiyak oliim
(AKO) nadir bir durumdur (1). Ancak AKO ile
sonuclanan olgular giiniimiiz iletisim araglar
sayesinde medyada genis yer bularak toplumda
yikict bir etki yaratmakta; cocuklarda, ailelerde
ve hatta hekimlerde biiyiikk kaygilara neden
olmaktadir. Bu nedenle birgok iilkede AKO’leri
onlemek i¢in spora katilim oncesi risk faktorleri
acisindan saglik taramast programlari

Kabul Tarihi: 15.4ralik.2020

uygulanmakla birlikte lizerinde uzlasinin oldugu
diinya capinda gegerli standart bir tarama
programi yoktur.

Travmayla iligkili olmayan sporcu o&liimlerinin
%62,5’'u  kardiyovaskiiler ~ kokenlidir  ve
erkeklerde kadinlara gore bes kat fazladir (2). Bu
arada haftada 3 saatten fazla egzersiz yapanlarin
yarisinda yapisal ve elektriksel remodellinge
bagh kardiyak degisiklik olabilir (Tablo 1) (3,4).
Egzersizde kardiyovaskiiler (KV) adaptasyon,
genellikle 12 kanal EKG’de kendini gosterir ve
KV hastaliga ait bulgular ile karisabilir (3,4).

Tablo 1. Sporcularda fizyolojik adaptasyon / normal varyantlar: (3,4)

ESC Kiriterleri

Seattle Kriterleri

Siniis bradikardisi (>30/dk)

1° derece AV blok

Inkomplet sag dal blogu

Sol ventrikiil hipertrofisinin izole QRS voltaj kriteri

(sol atriyal genisleme, sol aks sapmasi, ST depresyonu, T

dalga (-) veya patolojik Q harig)
Erken repolarizasyon

ESC kriterlerinin tamamina ilaveten
Siniis aritmisi

Ektopik atriyal veya nodal ritim
Mobitz tip 1,2° AV blok

Afro-Karayibben atletlerde V1-V4 arasi kubbemsi
ST elevasyonu ile T dalga (-)

ESC: European Society of Cardiology

Sporcularda bu degisiklikleri AKO ile iliskili
kardiyak patolojilerden (hipertrofik
kardiyomiyopati (KMP), koroner  arter
anormallikleri, kardiyak Kitle, aritmojenik sag
ventrikiil displazisi, miyokardit, mitral valv
prolapsusu, aort darligi vs.) ayirt etmek kritik
onem arzeder (5). Aile Oykiisinde yakin
akrabalarda erken ani 6lim (<55 yas erkek, <65
yas kadin), hipertrofik veya dilate KMP, uzun
QT sendromu; anamnezde egzersizle iligkili
nefes darligi, Qogiis agrisi, agiklanamayan
senkop veya carpint1 olmasi ve fizik muayenede
Marfan sendromu stigmalari, zayif femoral nabiz,
sistolik  klik, diyastolik veya >2/6 sistolik
ifiiriim, diizensiz ritim ve yiiksek kan basinct
spora katiimda KVH yoniinden uyarici
olabilecek belirti ve bulgulardir (6).

Kardiyovaskiiler sistem  degerlendirmesinde
anamnez ve fizik muayaneden sonra ilk sirada
istenen tetkik, kolay ulasilan, hizli sonu¢ veren
ve vyan etkisi olmayan EKG’dir. EKG

degerlendirmesinde Avrupa Kardiyoloji Dernegi
(ESC) ve Seattle onerileri dogrultusunda Sheikh
ve ark. tarafindan rafine edilmis anormal EKG
bulgular1 tanimlanmustir (Tablo 2) (7).

Hipertrofik KMP nedeniyle 6len sporcularin %
21’inde, koroner arter anomalisi olanlarin ise
1/3’tinde Oliim Oncesi semptom veya bulgu
bildirilmektedir. (1) Anamnez, fizik muayene
veya EKG sporcularin % 9’unda anormallik
gosterirken, EKO, kardiyak manyetik rezonans
ile sadece %?2’si spordan men edilir. Ani 6liim
riski altindaki bir sporcuyu tespit etmek igin
200.000 kisinin taranmasi gerektigi
bildirilmektedir. Buna karsilik anamnez, fizik
muayene, efor testi, EKG ile rutin tarama yapilan
ilkelerde ani Olim oram1 ancak yart yariya
azaltilabilmistir (8). Calismanin amaci, ani 6liim
riski ile iligkili kalp hastaliklarinin tespit edilmesi
ve hastalifa 0zgii terapi veya spor kisitlamasi
yoluyla olumsuz olaylarin azaltilmasidir.
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Tablo 2. Anormal EKG tanum i¢in rafine edilmis kriterler (7)

Ileri inceleme onerilmez

ileri inceleme gerekebilir*x

Ileri inceleme onerilir

Siniis bradikardisi LA genisleme
I"AV blok RA genisleme
Inkomplet RBBB Sol aks sapmasi

Erken repolarizasyon

izole LVH voltaj kriteri RV hipertrofisi

Sag aks sapmasi

ST depresyonu
Patolojik Q dalgas1
Pre-eksitasyon

Beyazlarda V1, siyahlarda V4
sonrasi T(-)

Komplet LBBB veya RBBB

Siyahlarda V4’¢ kadar T(-) ve Erkek QTc>470 msn

kubbemsi ST

Kadin QTc>480 msn
Brugada benzeri ER
Atriyal/ventrikiiler aritmi
>2 PVC/10 sn

*Tek kriter+aile 6ykiisii veya anormal muayene bulgusu yoksa ileri inceleme onerilmez

*[ki veya daha fazla kriter varhginda ileri inceleme onerilir

RBBB: Sag dal blogu LVH: Sol ventrikiil hipertrofisi LA: Sol atrium RA: Sag atrium RV: Sag ventrikiil LBBB:
Sol dal blogu ER: Erken repolarizasyon PVC: Prematiir ventrikiiler kasilma

Materyal ve Metod

Calisma Kasim 2017-Aralik 2019 tarihleri
arasinda retrospektif olarak, Spor oncesi saglik
raporu  almak i¢in  hastanemiz  Cocuk
Kardiyolojisi poliklinigine yonlendirilen 18 yas
alt1 cocuklarda yapildi. Calismaya baslamadan
once Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi. Biitiin olgularin
ayrintili anamnez ve fizik muayene sonrasi
tansiyon Olciimii, EKG ve EKO
degerlendirmeleri yapildi. Ayrica ek bulgulari
olan hastalarin eforlu EKG ve 24 saatlik
ambulatuvar EKG degerlendirmeleri yapildi.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS
16.0 programi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 1710 g¢ocuk dahil edildi. Bunlarin
1105’1 erkek (%64,6), 605’1 (%35,4) kiz idi.
Caligmaya dahil edilen c¢ocuklarin ortanca yasi
12,5 yil (6-18 yil), ortanca agirlig 44 kg (19-112
kg) ve ortanca boyu 150 cm (118-190 cm) idi.
Toplam 58 (%3,4) olguda EKG, 125 (%7,3)
olguda da EKO bulgusu vardi (Tablo 3). EKG’de
uzun QT saptanan 2 olgu ile EKO’da bikiispit
aort kapak-aort kok dilatasyonu olan 2 ve sol
ventrikiil hipertrofisi olan 4 olgu olmak {izere

toplam 8 (%0,45) olguya spora katilim onayi
verilmedi.

EKG’de uzun QT tanist konulan iki olguda
EKG’de QTc siireleri 480 ve 490 milisaniye
olarak ol¢iildii. Bu olgulara yapilan eforlu EKG
testinde QT mesafesinin recovery fazda uzun
olarak devam ettigi goriildi. 24 saatlik Holter
EKG’de bulgular desteklendi. Iki olguda da
anamnezde ozellik yoktu.  Olgulara genetik
analiz yapilmasi ve aile taramasi ig¢in bilgi
verildi.

Bikiispit kapak ve aort kok dilastasyonu olan
olgularda aort kapakta renkli doppler ile hafif
diizeyde yetersizlik yaninda asendan aort ¢aplari
42 mm ve 40 mm olarak 6lciildii. Bu olgularin
fizik muayenesinde dinlemekle 1/6 derece
ufirim disginda bulgu yoktu. Bu olgularin
EKG’lerinde belirgin patoloji yoktu.

Sol ventrikiil hipertrofisi olan 4 olguda bakilan
sol ventrikiil septum kalinliklar1 15 mm f{izerinde
olciildii. 1ki olguda mitral sistolik anterior
hareketine (SAM) bagh olarak hafif-orta
derecede sol ventrikiil ¢ikis yolu darlig1 vardi. Bu
iki olguda fizik muayenede dinlemekle 2-3/6
sistolik Gflirim yaninda EKG’de sol ventrikiil
hipertrofisine ait bulgular mevcuttu. Diger iki
olguda fizik muayene ve EKG’de belirgin
patoloji saptanmadi. Olgularin EKG ve EKO
bulgular1 Tablo 3’de gosterildi.
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Tablo 3. Olgularin EKG ve EKO bulgular:

Elektrokardiyografi bulgular:
(n=58,%63,4 )

Ekokardiyografi bulgulari

(n=125, %7,3)

Uzun QT (n=2)

Ventrikiiler ekstrasistol (n=7)
Supraventrikiiler ekstrasistol (n=3)
Tam olmayan sag dal blogu (n=35)
Tam sag dal blogu (n=1)

Atrial ritim (n=4)

1. derece AV blok (n=2)
Bradikardi (n=4)

Sol ventrikiil hipertrofisi (n=2)

Aort kok onemli dilatasyonu - bikiispit aort kapak
(n=2)

Sol ventrikiil hipertrofisi (HKMP?) (n=4)

Mitral yetersizlik (eser-hafif) (n=38)

Aort yetersizligi (n=12)

Mitral valv prolapsusu (n=27)

Ventrikiiler septal defekt (n=2)

Atriyal septal defekt (n=18)

Pulmoner darlik (n=2)

Situs Inversus (n=1)

Romatizmal kapak hastaligi (Hafif aort veya mitral
yetersizligi) (n=7)

Trikiispit yetersizligi (n=1)

Sol ventrikiil trabekiilasyon artisi (n=6)

Aort stenozu (hafif) - bikiispit aort kapak (n=5)

Yarismali spora katilim onay1 verilmeyen 8 olgu
disinda, anamnez ve soygegmisinde 6zellik olan
ve EKG, EKO’da bulgulart olan 80 (%4,6)
olguya eforlu EKG ve 17 (%1) olguya da 24
saatlik holter EKG tetkiki istendi. Ancak eforlu
EKG ve 24 saatlik holter EKG testleri sonucunda
yarismali spora katilima engel patoloji tespit
edilmedi.

Tartisma

Toplumdaki biitiin bireylerin spora baslamadan
once taramadan ge¢mesi gerektigi bir gergektir.
Spora katilim 6ncesi muayenelerin temel amaci
AKO  neden  olabilecek  altta  yatan
kardiyovaskiiler ~ bir  anormalligin  ortaya
cikarilmasidir. Fakat bu taramanin  nasil
yapilacagi halen tartismalidir ve spor Oncesi
degerlendirme ile ilgili diinyada bir konsensus
saglanmis degildir.

Genis tabanli kardiyovaskiiler hastalik taramasi,
Amerika Birlesik Devletleri'nde, EKG olmadan
kisisel/aile dykiisii ve fizik muayene ile, Italya ve
Israil'de hikaye ve fizik muayeneye ek olarak 12
derivasyonlu EKG ile tim  sporculara
uygulanmaktadir (9). Bir¢cok Avrupa iilkesinde
ise sporcularin taranmasi uluslararasi, olimpik
veya  profesyonel  sporlarda  performans
gosterenlerle siirhidir (10). Japonya’da ise 1973
yilinda kabul edilen kanun ile birinci, yedinci ve
onuncu siniflarda EKG ve hikaye/fizik muayene
ile KV hastalik taramasi zorunlu kilinmustir (11).
Finansal ve teknik smirlamalar da, ¢ogu lilkede

kapsamli taramanin

kisitlamaktadr.

uygulanmasini

Tarama ile ilgili mevcut Amerikan Kalp
Dernegi/Amerikan Kardiyoloji Koleji onerileri,
iyi bir tibbi Oykii ve fizik muayene ile
“smirlandirilmig strateji’yi desteklemektedir. Bu
yaklagim, minimal saglik hizmeti ve minimum
kaynak tahsisi ile genis capta taramay1 tesvik
etmektedir (9).

Anamnez ve fizik muayeneye ek olarak EKG'nin
ozellikle yanlis negatif ve yanls pozitif sonuglar
da dikkate alinarak, 6limciil KV hastalig1 tespit
etmek icin sadece Oykil ve fizik muayeneye {istiin
bir strateji olup olmadigi konusundaki tartisma
ise devam etmektedir (12). Bu iki yaklasim
karsilastiran ~ ¢alismalar EKG  taramasinin
mortalite ilizerine yararini gdsterememistir (13).

Drezner ve ark. 790 gen¢ erigkinleri
degerlendirdikleri c¢alismada EKG anormalligi
oranint %2,8 olarak bulmuglardir. Bir kigide
hipertrofik kardiyomiyopati, 1 kiside uzun QT ve
3 kiside Wolff-Parkinson-White sendromu olmak
lizere toplam 5 kiside (%0,6) AKO ile iliskili
kardiyak rahatsizliklar tanimlamiglardir (14).
Spora  katilim oncesi 974 gocugun
degerlendirildigi baska bir ¢alismada uzun QT
Sendromlu 2 hasta, aort kok dilatasyonu olan 4
hasta olmak tiizere toplam 6 (%0,4) hastaya spor
yapamaz raporu verilmistir (15). Italya’da
yapilan bir ¢alismada ise sporcularn % 0,2’sine
kardiyomiyopatiler, ritim ve iletim bozukluklart,
uzun QT sendromu, kapak hastalig1 (agirlikli
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olarak aort kapak darlig1), erken koroner arter
hastaligi ve Marfan sendromu gibi potansiyel
Oliimciil durumlar nedeniyle spor yasaklanmistir
(16). Bu calismada da literatiire benzer sekilde
toplam 8 (%0,45) olguya spor yasaklandi. Bu
olgularm 2’sini uzun QT saptanan, 2’sini
bikiispit aort kapak-aort kok dilatasyonu, 4’iinii
ise sol wventrikiil hipertrofisi olan olgular
olusturmaktayd: ve olgularin higbirinde herhangi
bir sikayeti yoktu.

Uzun QT sendromu, torsades-de-pointes ve
ventrikiiler fibrilasyon gibi hayati tehdit eden
ventrikiiler aritmilere neden olabilecek genetik
olarak belirlenmis bir iyon kanali hastaligidir ve
bu kisilerin rekabetgi sporlara katilmamalari
gerektigi bildirilmektedir (17). Bu c¢aligmada
uzun QT saptanan 2 olguya yapilan Efor testinde
de QT mesafesinde uzama oldugu goriildii ve
tiim rekabetgi sporlar yasaklandi.

Cesitli otoriteler genel popiilasyondaki normal
aort kokli ¢apmin iist siirinin erkeklerde 39,1
mm ve kadmlarda 37,2 mm oldugunu
belirtmektedir (18). Bununla birlikte, aort kokii
capindaki normatif parametrelerin, boy, viicut
bliyilikligli, yas ve cinsiyet gibi antropomorfik
degiskenlerle orantili oldugu distiniilmektedir
(19,20). Bikiispit aort kapakli sporcular igin,
stenoz olmadan, ancak aort dilatasyonlu olsalar
da Oneri; sadece diisikk yogunluklu sporlara
(6rnegin  okguluk, dalig, binicilik, eskrim,
beyzbol, masa tenisi) katilabilecekleri yoniinde
olup ayrica aort kokii ve ¢ikan aortun 6 ayda bir
ekokardiyografi  ile  izlenmesi  gerektigi
belirtilmektedir (17). Bu ¢alismada bikiispit aort
kapak-aort kok dilatasyonu olan 2 olguya diisiik
yogunluklu sporlar disindaki sporlara katilim
yasaklandi.

Hipertrofik  kardiyomiyopati (HKM), geng
sporcularda AKO’niin  %40-50’sini olusturur.
HKM'si olan sporcular, en diisikk yogunluk
derecesine sahip sporlar (6rnegin, bowling, golf
veya korling) hari¢ olmak lizere ¢ogu rekabetgi
spora  katilmamalidir. Aritmojenik ~ sag
ventrikiiler kardiyomiyopati ve idiyopatik dilate
kardiyomiyopati gibi diger kardiyomiyopatileri
olan sporcularda rekabet¢i sporlarin goreceli
riskleri hakkinda daha az veri vardir. Sonug
olarak, bu kosullara sahip sporcularin herhangi
bir rekabetci spora katilmamalari 6nerilir (17,21).
Bu ¢alismada da sol ventrikiil hipertrofisi olan 4
olgu i¢in en diisiik yogunluk derecesine sahip

sporlar  disindaki  tim  rekabet¢i  sporlar
yasakland.

Anamnez ve soygecmisinde Ozellik olan ve
EKG, EKO’da bulgular1 olan 74 (%4,3) hastaya
efor ve 17 (%1) hastaya holter tetkiki yapildi
ancak bu testlerin sonucunda spora katilima
engel patoloji tespit edilmedi.

Genel kabul goren anamnez ,fizik muayene
ve/veya EKG ile spora katilim taramasi
yapilmast yoniindeki degerlendirmelere ragmen
sartlar uygunsa; Ozellikle yarigmali sporlara
katihmda ekokardiyografik goriintiileme tavsiye
edilebilir. Spora katilim onayr vermedigimiz 8
olgunun 4’tinde EKG’de belirgin bir patolojiye
rastlanmamasina ragmen, yapilan EKO’da 2
olguda hipertrofik sol ventrikiil ve 2 olguda
bikiispit aort kapak ve aort kok dilatasyonu tespit
edildi.

Sonug¢ olarak spora katilim Oncesi taramanin
amaci, sporcularin saghgmi ve spora giivenli
katilhmlarim1 en st diizeye c¢ikarmaktir. Tibbi
gecmisin sorgulanmasi ve ayrintil fizik muayene
uygun bir tarama i¢in kilit noktasidir. Anamnez
ve fizik muayene bulgularma ilaveten EKG
ve/veya EKO ile degerlendirmenin morbidite ve
mortaliteyi azaltmaya olan katkis1 g6z ardi
edilemez. Bu noktada yarismali sporlar oncesi
kalp degerlendirmesi i¢gin ulusal standardizasyon
ve kilavuzlar gelistirilmesi son derece 6nemlidir.
Boylelikle yarigmali sporlar esnasindaki ani kalp
Olimlerinin  meydana  gelmesinin  Oniine
gecilebilir.
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