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Ozet: Sporda ani 6liimler daha ¢ok kardiovaskiiler sistem kaynaklidir. Diinya Saghk Orgiitii,
spor ve egzersize bagl ani 6limlerin, egzersizden sonra ki 30 saniye ile 6 saatlik siire icinde
ortaya ¢iktigin1 belirtmektedir. Bir sporcuda ani kardiyak 6liim, travma olmadan, normal
saglik durumu Oncesinde 6 saat icinde olusmakta ve beklenmedik ani kalp durmasi olarak
tanimlanmaktadir. Adli tipa gore birkac dakikadan bir ka¢ saate kadar siiren bir zaman
zarfinda meydana gelen ve genellikle baskalari tarafindan goriilen 6limlere “ani oliimler”
denmistir. Ancak ani 6liimiin tanimi1 konusunda bir goriis birligi bulunmamaktadir. Ani 6liim,
genclerde ¢ogunlukla kalp ve damar sistemindeki dogumsal anormalliklere bagliyken, yasl
grupta agirligi koroner arter hastaligina baghdwr. Calismada, sporda meydana gelen
kardiyovaskiiler sebepli ani 6liimler ve bunlara yol agan etkenlerinin incelenmesi amacglanmis
ve bu tiir 6liimlerin 6nlenmesine dair bazi 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ani Oliim ve Spor, Ani Kardiyak Oliim

SUDDEN DEATHS IN SPORTS DUE TO CARDIOVASCULAR
REASONS

Abstract: Sudden deaths in sports are mostly dependent on cardiovascular system. World
Health Organization states that sudden deaths due to sports and exercises are mostly seen
within time period of 30 seconds and 6 hours after the exercise. Sudden cardiac death of a
sportsman is experienced within 6 hours without any trauma and defined as unexpected heart
failure. According to forensic science, deaths which occur within a time period continuing
between few minutes to several hours, and usually observed by others, are called “sudden
deaths”. However there is no consensus on the definition of the sudden death. Sudden death
is mostly dependent on congenital abnormalities in heart and vascular system in young
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people, whereas it is dependant on coronary artery disease in older group. In our study, it is
aimed to investigate sudden deaths occurred in sports due to cardiovascular reasons and the
factors causing these deaths, and certain suggestions are offered to prevent such deaths.
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GIRIS

Diizenli  fiziksel egzersizlerin  insan
sagligina olumlu etkileri herkes tarafindan
kabul edilmekle birlikte, bazen ¢ok ciddi
problemler ortaya ¢ikabilmekte ve liimler
olabilmektedir. ~ Saghkli  bir  kisinin,
egzersiz yapmaktan dolayr bu durumla
karsilasma sansinin olmadigimimn
belirtilmesine karsin, yine de egzersiz
sonrast ani Olim bulgulariyla
karsilagilmakta ve bu durum tam olarak
aciklanamamaktadir  (Kalyon, 1990;
Sivrikaya, 2004). Spor Olimleri, spor
aktivitesi esnasinda veya fiziksel aktivite
ile  prensipte edilen patofizyolojik
durumlara sekonder Oliim meydana
gelmesi olayidir (Akcan ve Hilal, 2007).

Ani ve beklenmeyen Oliim sporda cok
nadir bir olaydir (Sherry, 1997). Sporda ani
Olim ylz binde iki oraninda
goriilmektedir. Sporcularin ciddi bir kalp
sorunuyla karsilasma olasiliklar1 ise yiiz
binde bes dolaylarindadir (Tirel, 2000).
Sporcu saghgi agisindan bakilirsa bir
gencin ani kardiyak Olimii c¢ok trajiktir
(Tracy ve Ray, 1997). Diinya Saglk
Orgiitii, egzersize bagh  OSliimlerin,
egzersizden sonra ki 30-53 saniye ile 6
saatlik siire i¢inde ortaya ¢iktigini
belirtmektedir (Kalyon, 1990).

Sporcularda ani Oliimlerin biyiik
bir ¢ogunlugu kardiyovaskiiler nedenlere
baghdir (Tiirel, 2000; Hillis vd., 1997). Bu
tir Olimlerin hemen hemen hepsinde
bilingsizce ve sagliga zarar verecek yapida
spor anlayisi vardir. Sporda ani Olimler
genellikle dolasim istemindeki
diizensizliklere bagh olarak, egzersiz
esnasinda veya hemen sonrasinda ortaya
cikar (Orhan Vd‘._,_ ~2_QO9).
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Bir sporcuda ani kardiyak O6liim, travma
olmadan, normal saglik durumu oncesinde
6 saat i¢inde olusmakta ve beklenmedik
ani kalp durmasi olarak tanimlanmaktadir
(Jonathan ve Drezner, 2000; Sivrikaya,
2004). Fiziksel aktivite sirasinda kalp hizi,

arter kan basmnct  ve  miyokard
kasilabilirligi artar. Bunun sonucunda
miyokardin oksijen tikketimi de
artmaktadir. Yapisal ve fonksiyonel olarak
normal bir kardiovaskiiler sistem, koroner
kan akimini, dolayisiyla miyokarda oksijen
sunumunu artirarak bu duruma uyum
saglar. Ancak bu degisiklikleri tolere
edemeyecek  derecede  kardiovaskiiler
problemi olan bireylerde egzersizle iliskili
semptomlar; hayati tehdit eden aritmiler ve
ani 6liim ortaya ¢ikarmaktadir (Orhan vd.,
2009). 1995 wyilinda bir yil once buz
pateninde diinya sampiyonu olan bir
sporcu kalp krizi sonucu Olmiistiir. Yine



1995 yilinda Avrupa maratonunda geng bir
sporcu kalp krizi sonucu yasamini
yitirmistir. 1984 yilinda Amerika’da biiyiik
isim yapmis ve yasam boyu sporun
yayginlagmasina katkida bulunmus Jim Fix
52 yasinda bir kosu esnasinda kalp krizi
gecirerek  Olmiistiir. Jim Fix’in  6lim
sebebini spor yapmaya baglamak yanlistir.
Spor bilingsiz yapildig1 zaman zararhdir
(Orhan  vd., 2009; Akgilin, 1996).
Sporcularda kardiyovaskiiler hastaliklarin
tespiti, yarigma ve sportif aktivitelerin
engellenerek Oliim riskinin azaltilmasi
nedeniyle ¢cok dnemlidir. Hem profesyonel
sporcularda hem de diizenli egzersize
baslayacak olan bireylerin bu aktivitelere
baslamadan o©nce ve basladiktan sonra
periyodik olarak mutlaka ciddi bir kardiyak
degerlendirmeden gecirilmesi bu olaylarin
gelisimini  engellemek i¢in  dnemlidir.
Diizenli yapilan egzersiz ve spor
aktivitesinin  bircok sistem = Ozellikle
kardiyovaskiiler olumlu etkileri bilinmekle
birlikte diger yandan ani Oliimlerin
yasanabilmektedir (Kasik¢ioglu, 2009).
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Gen¢  sporcularda, yarigmali  sporlar
srasinda  kardiyovaskiiler ~ hastaliktan
dolay1 ani o6liim siklig1 konusunda farkh
veriler mevcuttur. Liseli sporcular arasinda
yapilan  ¢alismalarda  1:100.000 ile
1:300.000 arasinda degisen rakamlar
verilirken baska bir calismada Italya’da
1979-96 yillar1 arasinda 35 yas altindaki
sporcularda ani 6liim insidans1 100.000°de
0.8 olarak bildirilmistir. Yas ilerledikce
spor esnasinda ani Olim gelisme siklig
artan kardiyovaskiiler risk faktorlerinin
artistyla 1:50.000 degerlerine
ylikselmektedir.  Yapilan ¢alismalarda,

geng sporcular arasindaki ani  Olim
olgularinin ¢ogunun erkek oldugu, 1,5-8
ozellikle futbolcular ve basketbolcular
arasinda gozlendigi saptanmig ve bunlarin
% 60’mm lise yas grubunda oldugu
bildirilmistir. Sporcular genellikle saglikl,
antrenmanlt ve agwr egzersizleri tolere
edebilen bireyler olarak diisiiniilmekte ve
ozellikle asemptomatik bireylerde
patolojiler gdzden kagirilarak istenmeyen
sonuglar ortaya c¢ikabilmektedir. Diger
taraftan egzersize fizyolojik kardiyak
adaptasyon sonucu ortaya c¢ikan bir takim
degisiklikler de yanlislikla patolojik olarak
degerlendirilip bireyin sportif aktivitesi
gereksiz yere engellenmektedir. Sonucta
her iki durumda da birey hem bedensel
hem de psikolojik olarak olumsuz
etkilenmektedir. Bu  nedenle takim
doktorlari, spor hekimleri ya da bireyi
sportif  aktiviteye baslamadan  Once
degerlendiren hekimler, sportif
faaliyetlerin  engellenmesini  gerektiren
kardiyovaskiiler problemlerle, sporcularda
ortaya  c¢ikan  egzersize  fizyolojik
adaptasyona bagli degisiklikleri ¢ok 1yi
tantylp birbirinden ayirt edebilmelidir
(Kasik¢ioglu, 2009).

Sporcularda ani  Olim, spor yapan
popiilasyonda goriilen artigla birlikte artan
bir saglik problemi olarak karsimiza
cikmaktadir. Spor aktivitesi esnasinda veya
sonraki saatte gelisen ani Oliimlerin cesitli
nedenleri siralanmasina ragmen en sik
karsilagilan  sebepleri  kardiyovaskiiler
sistem patolojileridir (Kasik¢ioglu, 2009).
Ani kardiyak o©lim siklig1 sporcularda
biitiin nontravmatik Olimlerin % 30'unu
olusturmaktadir (Ding ve Kayserilioglu,
1996).



Egzersiz,  kalpte  hemodinamik  ve
elektrofizyolojik degisiklikler yapmaktadir.
Izotonik (dinamik) egzersizler; kardiyak
outputu, kalp atimi ve atim volimiinii
arttirrr. BOylece sistolik kan basinct artar
fakat sistemik vaskiiler diren¢ azalir.
Sonugta  ortalama basingta  minimal
degisiklik  olur.  Izometrik  (statik)
egzersizlerde; sistemik vaskiiler direng
artar. Bunun yaninda diastolik ve ortalama
basinclar da artar. Her iki egzersiz tipide
miyokardiyal oksijen ithtiyacmi
artmaktadir.  Anormal koroner arter
ve/veya ventrikiiler hipertrofi durumlarinda
iskemi gelisip malign aritmiye sebep
olabilir (Ak¢an ve Hilal, 2007). Geng
sporcularda aritmi ve ani 6liim Ornegin;
uzun mesafe kosusu diisiik statik ve yliksek
dinamik, su kayag1 yliksek statik ve diisiik
dinamik, kiirek yiiksek statik ve yiiksek
dinamik egzersizi gerektirir (Peliccia,
1991). Dinamik egzersiz sol ventrikulde
voliim ytliklenmesine, statik egzersiz ise
basing yliklenmesine neden olur. Dinamik
egzersiz kas kitlesinde oksijen tiiketiminde,
kardiyak outputta, kalp hizinda, stroke
voliimde ve sistolik kan basincinda belirgin
artisa, ortalama arteryel basingta orta
derecede artisa ve diyastolik kan
basincinda azalmaya neden olur, total
periferik diren¢ belirgin olarak azalir.
Statik egzersiz ise kas kitlesinde oksijen
tiketiminde, kardiyak outputta ve kalp
hizinda ¢ok hafif artiga, sistolik, diyastolik
ve ortalama arteryel basingta belirgin artiga
neden olur, stroke volum ve total periferik
diren¢ degismez (Mitchell vd., 2005;
Olgun ve Ozer, 2006).

Kardiyovaskiiler yonden en riskli sporlar:
maraton, kayak, basketbol, futbol, hokey
ve atletizmdir. Oliimler daha ¢ok uzun
mesafe kosulari, jogging, rugby, futbol,
squash sirasinda meydana gelmektedir
(Tiirel, 2000). Travmatik Gliimlerde sebep
bellidir. Ama non-travmatik dliimlerin
sebebi ¢ogu kez ancak otopsi sonucu
anlasilir (Akgiin, 1996). Otuz bes yasin
altindaki sporcularda kardiyak arrestin en
sik goriilen nedeni hipertrofik
kardiyomiyopati iken bu yasin iizerindeki

sporcularda koroner arter hastalii bas
sorumlu olarak karsimiza c¢ikmaktadir
(Kasik¢ioglu, 2009). Dogustan kalp
hastaligin1  iceren kardiak sebeplerin
bazilari, koroner arterlerin  dogustan
anormalliligi, marfan sendromu ve geng
sporcularda ki en yaygm hipertrofik
kardiyomyopati sebebi olan
miyokarditisdir (Goodwin, 1997;
Sivrikaya, 2004). Geng¢ sporcularda
cogunlukla HCM ve hastaliklar (CVDs)' In
meydana gelir (Maron vd., 2003;
Sivrikaya, 2004). 35 yasindan daha kiigiik
olan ve rekabete dayali sporcular1 igeren,
insanlarda ani kardiyak oliimiin tek ve en
cok bilinen hastalik sebebi, genetik olarak
miras  kalan  kardiyak  hipertrofik
kardiyomyopati bozuklugudur (HCM). Bu
hastalik yaklasik olarak 500 kiside 1 olusur
(Semsarian ve Maron, 2002). Yine geng
sporcularda  nontravmatik ani  6lim
vakalarmin %80'den fazlasmmin nedeni
dogustan miras olarak kalan kardiyak
hastaliklardir  (Froozi vd., 2002). Ani
kardiyak olim (SCD) ile iliskili olan
egzersiz 1 saatlik spor igerisinde ortaya
cikan semptomlar yoluyla tanimlanir
(Futterman ve Myerburg, 1998). Aktif
sporcularm  bir  boliimiinde,  kalbin
biiytidiigli goriiliir. Bu biiylimenin nedeni,
fazla ¢alisan her cizgili kasta oldugu gibi,
kalp kasmin hipertrofiye ugramasidir. Kalp
hipertrofisi ya ventrikiil boslugunun
bliylimesi, ya da ventrikiil ¢eperinin
kalinlasmas1 ile olur (Kalyon, 1990).
Diizenli  fiziksel = egzersiz ~ sonucu,
kardiovaskiiler adaptasyon myokardiumda
morfolojik degisikliklere yol agar (Wight
ve Salem, 1995). Uzun donem antrenman
siirecine ugrayan, normal fizyolojik ve
morfolojik  degisiklikleri  igeren  bir
sporcunun kalbi, sporcu kalp sendromu
veya sporcu kalbi olarak bilinir. Bu
adaptasyon defalarca tekrarlanmis bir
egzersize normal bir cevap olarak da
dikkate alinir (Jonathan ve Drezner, 2000).
Dayaniklilik sporlar1 yapanlarda fizyolojik
bir sonu¢ olarak kalpte az veya cok bir
biiylime vardir. Bu kalp saglikli bir kalptir.
Bu biiyiik kalple hipertrofik



kardiyomyopatideki kalbi aymt etmek
gerekir (Akgiin, 1996).

Ani kardiyak oOliimler, Amerika Birlesik
Devletleri'nde ve Bati Avrupa’da dogal
Oliimlerin %15-20’sinden ve
kardiyovaskiiler olimlerin ise yaklasik
%50’sinden sorumludur (Myerburg ve
Castellanos, 2008). Gen¢ sporcularda
egzersiz veya miisabaka sirasinda kardiyak
ani 0lim sikligmmn yilda 0.5- 1/100,000
oldugu varsayilmaktadir (Epstein ve
Maron, 1986). Geng  sporcularda,
ventrikullerin elektriksel olarak uyarilabilir
periyodunda, gogiis iizerine alman darbe
ile ani Olime neden olan ventrikuler
aritmiler (VA)’in olustugu, egzersizin ani
olarak sonlandirilmasiyla olusan asir1
vagotoninin  asistolik senkopa neden
oldugu, stres veya emosyon ile iliskili
polimorfik ventrikiiler tasikardi (VT)’ye
ikincil senkop gelistigi  bildirilmistir.
Senkop geciren sporcularin %53 unde
egzersize baghh VT, yaklasik %25’inde
dinlenme elektrokardiyografi (EKG)’sinde
Wolf Parkinson White (WPW) sendromu
saptanmistir (Reyujin vd., 1984).

Egzersize baglhi VT’li hastalarm %]10-
45’inin ani oldugu, 6lim nedeninin siklikla
aritmojenik sag ventrikiil kardiyomiyopati
(ASVK) oldugu bildirilmistir (Carboni ve
Garson, 1998). Geng sporcularin (30 yas
alt1)  nontravmatik ani  Oliimlerinin
%80’inde genetik/konjenital yapisal ve
fonksiyonel kardiyak anomaliler izlenir.
Ani  O6lim nedeni geng sporcularda
hipertrofik kardiyomiyopati (HKM) ve
koroner arter anomalileri, yasli (31-65 yas,
ortalama 44) sporcularda ise aterosklerotik
koroner kalp hastaligidir (Ronald, 1998).
Maron ve arkadaslar1 35 yasin altinda 387
geng sporcunun ani olum nedenini; HKM
(%26.4), commotio cordis (%]19.9),
koroner arter anomalileri (%13.7), nedeni
kesin  belirlenemeyen sol  ventrikiil
hipertrofisi (%7.5 HKM icin diagnostik
olmayan ancak HKM diisiindiirten otopsi
bulgusu), miyokardit (%S5.2), Marfan
sendromu/aort anevrizmasi rupturu (%3.1),
ASVK (%2.8), muskuler bridge (%2.8) ve

valvuler aort stenozu (AS) (%?2.6) olarak
bildirmislerdir ~(Maron, 2003). Yash
sporcularda (30 yas stii)) ani kalp
Olimiiniin en sik sebebinin aterosklerotik
vaskiiler hastaliklar oldugu belirtilmektedir
(Akgan ve Hilal, 2007).

“Fiziksel egzersizin risk-yarar orani,
eriskin ve genc rekabet eden atletlerde
farkhidir”. Bu 1iki popiilasyonda, spor
iligkili  ani  Olimler, altta  yatan
kardiyovaskiiler kokenlerin farkli dogasi
ile aciklanabilir. 35 yas istii eriskinlerde
Oliimlerin biiyiik cogunlugundan
aterosklerotik kalp hastaliklar1
sorumluyken; daha geng atletlerde,
konjenital ve genetik kalp hastaliklarim
iceren kardiyovaskiiler kokenlerin genis
spektrumu bildirilmistir. Polimorfizm veya
mutasyon kendisi 6liim nedeni olmayabilir
ama fiziksel stres, medikasyon gibi
durumlarda bir predispozisyondur. Akla
yakin Oliimiin nedeni olarak mutasyon
kabul edilmeden once diger 6liim nedenleri
dislanmali ve tan1 bu sekilde konulmalidir
(Fedekar vd., 2012).

Genglerde kalp kaynakli olabilecegini
disiindiiglimiiz bir klinikle
karsilagildiginda muayenesi yapilmali ve
en azindan elektrokardiyogrami
cekilmelidir. Miimkiinse  kardiyolog
muayenesi Onerilmelidir. Kalp hastalig
saptanmast halinde kardiyologlarca
tedavisi yapilarak, gerekirse koruyucu
onlemler alinmalidir. Saptanan kalp
hastaliginin genetik olmasi halinde; soy
agacinda kardiyolojik genetik aragtirma ve
danisma  yapilmaldir.  Ayrica  tiim
yarigsmali sporlara katilacak-katilan
genclere detayli bir kalp muayenesi
yapilmasiyla, eforun tetikledigi kardiyak
kokenli  Oliimlerin  Oniine  gegilebilir
(Fedekar vd., 2012).

Sporda Ani Oliimlerin Onlenmesi igin;
gecmiste kalitimsal kardiak hastaligi olan
ve ani erken Olen kisilere sahip bir aileden
gelen kardiak semptomlu sporculara karsi
pratik bir yaklasim iletisim kurma cabasi
olmalidir (Froozi vd., 2003).



Ozellikle ritm bozuklugu olan kisilerin
durumlar1 dikkatle degerlendirilip
izlenmelidir. Egzersiz swasinda ortaya
cikabilecek agri, nefes darligi, asir1 carpinti
ve bayillma gibi belirtiler ciddi olarak
degerlendirilmelidir (Kalyon, 2001). Ani
Olimlerin engellenmesinde belki de en
onemli nokta, sporcunun uyarici belirtilere
dikkat etmesidir. Egzersiz sirasinda gogiis
agrisi, ablisilmadik  bir  hazmmsizlik,
yorgunluk veya agiklanamayan bitkinlik
birer bulgu olabilir. Sporcunun belirttigi
tim semptomlar, bir 6n haberci olabilir
(Sherman, 1994). Gelecekte biitiin geng
sporcularda, spora katilim Oncesi, 6zenli
bir sekilde saglik taramasi (klinik kayitlar
ve tibbi muayene) yapilmasi zorunlu
olmalidir (Kulbertus, 2001). Diizenli tibbi
kontrol, egzersiz programindan once eforlu
EKG ile kontrolden ge¢me, yasa ve
kondisyon derecesine gore bir spor se¢me,
birdenbire agir fiziksel aktiviteye girmeme,
cok sicak ortamda siddetli aktivitede
bulunmama, sigara igmeme, gogiis agrisi
ve asir1 yorgunluk durumunda aktiviteyi
durdurma, uzun mesafe kosucularinda sivi-
elektrolit kaybin1 Onleme sporda ani
Olimlerin engellenmesinde dikkat edilmesi
gereken  Onlemlerdir  (Akgiin, 1996;
Sivrikaya, 2004).

Sporda Ani Oliimlerin Etyolojisi (Ding
ve Kayserilioglu, 1996);

I-Travmaya bagli 6liimler
a- Kafa travmalari
b- Abdominal travmalar
2- laglara bagl 6liimler
3- Hematoloji nedenli 6liimler
4- Hipovolemi ve elektrolit imbalansma
bagl 6liimler
5- Hipertermi (1s1 c¢arpmasi) 'ye bagh
Oliimler
6- Kardiyak sebepli ani 6liimler.

Ani O6liimlerin kalp ve dolagim sistemi ile
ilgili olanlar1 genelde su nedenlere baglidir
(Ttirel, 2000).

1-Koroner arter hastaligi
2-Hipertrofik kardiyomyopati

3-S01 ventrikiil hipertrofisi
4-Dogumsal koroner anomalileri
5-Aort yirtilmalari

6- Myokardit

7-Kapak hastaliklar1

8-Ritm ve ileti bozukluklar1
9-Dogumsal kalp hastaliklari.

Hipertrofik Kardiomyopati ve Koroner
Arter Hastah

HCM (Hipertrofik Kardiomyopati)
kalinlasmis bir kalp kasidir. Koroner
hastalig1 siiregen bir seyir gosterir. Damar
i¢ ylzeyine yerlesen ve aterom plagi adi
verilen kiiciik plaklarin  kan akimmni
engellemesi, kalp kasina yeterli oksijen
saglanamamasiyla sonuclanir. Egzersiz
siresince ani  Olim 1ile 1ilgili kalp
hastaliginin en yaygm sekilleri hipertrofik
kardiomyopati ve koroner arter hastaligidir
(Sivrikaya,  2004).  Veteran  sporcu
grubunda en sik kardiyak ani 6liim sebebi
olarak artan yas ve diger aterosklerotik risk
faktorleri sebebiyle koroner arter hastaligi
sorumlu tutulmaktadir. Diizenli yapilan
egzersizin aterosklerotik koroner arter
hastaligmin  gelisiminin ~ 6nlenmesinde
onemli bir yeri oldugu bilinmesine ragmen,
geng yas grubu sporcularda fiziksel
egzersiz swrasinda bu hastaliga baglh ani
Oliimler de bildirilmistir

Narmal Mypertrophic Cardiomyopathy

_’ -%\

Commotio Cortis (Kalp Sarsintisi)

Kaburga, gogiis kemigi ve kalpte hasar
olmadan, i¢e islemeyen, gogiis duvarma
carpma nedeniyle olusan ani Glim
commotio cortis (kalp sarsintis1) olarak
bilinir. Gergekten, spor sahalarinda goriilen
Olimlerin O6nemli bir yiizdesi gogiis



duvarma gelen etkiden dolayr meydana
gelir. Kalp sarsmtis1 (commotio cortis), 4-
18 yas aras1 geng bireylerde cok sik
gozlemlenmektedir, fakat yetigskinlerde de
meydana gelebilir (Sivrikaya, 2004).

Sporda ani Olim nedenleri i¢inde kalp
sarsintisi, erken teshis edilebilecek ve bu
sekilde Onlenebilecek bir durum degildir.
Sahada meydana gelen bir c¢esit kaza
olarak tanimlanabilir. Meydana gelme
riskinin yiiksek oldugu spor tiirleri ve
sporcu tipi bilinmektedir. Bu nedenle
rastlanma sikliginin koruyucu oOnlemlerle
azaltilmast miimkiindiir. Gogiiste kalbin
iizerine gelen bir darbe kalbi durdurabilir.

Miyokardit

Miyokardit, gen¢ sporcularda egzersizle
iligkili ani Olim sebepleri arasindadir.
Miyokardit, siklikla enteroviriis bazen de
adenoviriislerin sorumlu tutuldugu
inflamatuvar bir hastaliktir. Ayrica kronik
kokain kulllanim1 da benzer klinik ve
patolojik tabloya sebep olabilir. Sol
ventrikiilin ~ elektriksel stabilitesinin
bozulmas1 nedeniyle aktif myokarditi olan
ya da iyilesmekte olan bireylerde ani
kardiyak Olim goriilebilir.  Sporcunun
miyokardit gecgirmesi aktif  spor
yasantisinin tamamen brrakilmasini
gerektirmez. Sporcular, klinik bulgularin
baslamasindan itibaren 6 ay siireyle
yakindan takip edilmelidir. Kardiak o6l¢ii
ve fonksiyonlar normale dondiigiinde, stres
testi ve ambulatuvar monitorizasyonda
aritmiler kayboldugunda yarismali sporlara
tekrar izin verilebilir (Kasik¢ioglu, 2009).

Miyokardit,  kalp  kitlesinin  biiyiik
cogunlugunu olusturan kas tabakasinin
iltihabidir. Cogunlukla sessiz seyreder ve
asemptomatiktir. Iltihabm belirli bir nedeni
yoktur. Enterovirus, kizamik¢ik, polio ve
bagka viriisler, Brucella, difteri basili ve
spiroket vb. bakteriler ve Rickettsia'lara
bagli  enfeksiyonlar;  protozoon  ve
helmintlere bagli parazitozlar; ¢esitli
sistemik hastaliklar, ilaglar ve toksinlerle
birliktelik gosterebilir. Dogrudan
enfeksiyona bagl ya da hastaligin kalp kas
dokusunda yarattig1 zaafa bagh belirtilerle

kendini gosterebilir. Belirtiler ates ve kas
agrilari, batici tarzda gégiis agrisi, aritmiye
bagl carpintilar, nefes darligi, 6dem ve
karaciger konjesyonu gibi kalp yetmezligi
bulgular1 olabilir. %38.6-12 olguda ani
Oliimlere neden olabilir (Sentiirk, 2009).

= fit16_mfl

Intramural koroner arter

Sol 6n inen koroner arterin miyokard
tarafindan tamamiyla c¢evrilmesi, geng
sagliklt bireylerde egzersiz sirasinda ani
Olimlere sebep olabilen anatomik bir
varyasyondur. Koroneri  ¢evreleyen
miyokard lifleri  diastolde  daralma
yaparken bu daralma sistol sirasinda kritik
boyutlara ulagsmakta ve miyokardiyal
iskemiye neden olmaktadir. Beta
blokerler, koronerlerdeki daralmay1 azaltip
kan akimini arttirarak iskemi ve anginal
semptomlarin  azalmasint  saglayabilir
(Kasik¢ioglu, 2009).

Marfan sendromu ve aortik riiptiir

Marfan sendromu, aortun media
tabakasindaki elastik liflerin azalmasi
sonucu gelisen aort anevrizmasinin
riiptliriine bagli olarak, gen¢ sporculardaki
ani  Olimlerin  %7’sinden  sorumlu
tutulmaktadir.  Araknodaktili, skolyoz,
pektus  ekskavatum, yiiksek damak,
esnekligi artmig eklemler ve lens
dislokasyonu gibi fizik muayene bulgular1
olan sporcular Marfan sendromu ag¢isindan
degerlendirilmelidir. Fakat,
kardiyovaskiiler bulgularin iskelet sistemi
bulgular1 olmadan da ortaya cikabilecegi
unutulmamalidir. Marfan sendromu tanisi
konulan sporcularda yarigmali sporlara izin
verilmesi i¢in primer belirleyici faktor



aortik dilatasyonun varlig1 ve derecesidir.
Aort dilatasyonu varhiginda sporcu,
yarigmalara katilma karar1 verilmeden once
detayl tibbi degerlendirmeden
gecirilmelidir (Kasik¢ioglu, 2009).

Valvuler kalp hastahg

Aortik valviiler stenoz, normal
popiilasyondaki  ¢ocuklarda ve geng
asemptomatik bireylerde daha sik ani
Olime sebep olmasma ragmen, geng
sporculardaki ani dliimlerin olduk¢a nadir
goriilen bir sebebidir. Yarigmali sporlara
katilim Oncesi yapilan degerlendirmelerde
tipik  Uflrimiiniin ~ kolayca taninmasi
nedeniyle hastaligin tanisi diger
patolojilere gore daha erken yaslarda
konulabilmekte ve sporcunun yarigmali
sporlara  katilim1  engellenerek kot
sonuclar onlenebilmektedir. Mitral kapak
prolapsusu, genel populasyonda sik
goriilmesine ragmen geng sporcularda ani
Oliimiin oldukga az rastlanan bir nedenidir.
Bu hastalig1 tasiyan bireylerde gogiis
agrisi, senkop, kompleks ventrikiiler
aritmiler ve mitral regiirjitasyonu nedeni
ille  kardiyomegali  mevcutsa  yada
ailelerinde ani 6lim Oykiisli varsa fiziksel
aktivitenin  kisitlanmasi  Onerilmektedir
(Kasik¢ioglu, 2009).

Kardiyak ileti sistemi anormallikleri

Diger yapisal kardiyak  nedenlerin
yoklugunda, kardiyak ileti sisteminde
konjenital veya sonradan ortaya c¢ikan
anormallikler, kalp blogu ve bradiaritmi
olusturarak sporcularda ve diger geng
bireylerde ani 6liime sebep olabilmektedir.
Wolft-Parkinson-White Sendromu
(WPW), % 0.1’den daha az oranda ani
oliime neden olan bir hastaliktir. Oliim
siklikla egzersiz sirasinda artan sempatik
aktivite nedeniyle ortaya c¢ikan atriyal
fibrilasyonun aksesuar yoldan iletilmesiyle
hizli ventrikiil cevabmnin olusmas: ve
ventrikiiler fibrilasyona dejenere olmasi
sonucunda  ger¢eklesmektedir. ~ WPW
sendromu tasiyan sporcular egzersiz testi

ve 24 saatlik Holter monitdrizasyonu ile
atriyal fibrilasyon ve diger aritmilerin
gelisimi agisindan degerlendirilmeli ve
elektrofizyolojik  calisma ve  tedavi
sonrasina kadar yogun egzersiz
sinirlandirilmalidir.  Uzun QT sendromu,
cok nadir olmakla birlikte sporcularda ani
Olimlere sebep olabilmektedir
(Kasik¢ioglu, 2009).

Wolfe-Parkinson-White sendromu

Wolfe-Parkinson-White (WPW) sendromu
bir preeksitasyon sendromudur. Hastalarda
sinlis digiimiinden ventrikiillere gecen
konjenital bir veya birkac¢ aksesuar yol s6z
konusudur. Bu yol nedeni ila atriyal
uyaranlar  ventrikiile, his demetinde
geciktirilmeden iletilir (Sentiirk, 2009).

GOmiik koroner arter

Aorttan ayrilan koroner arterler, kalbin
disinda seyrederek miyokard iginde dallar
verirler. Ancak bazi kisilerde koroner
arterlerden biri kismen miyokard i¢cinden
seyreder. Bu anatomik anormallik "tiinele
girmis koroner arter" veya damarmn
istiinde kalan kalp kasi bir kopriiye
benzetilerek  "miyokard kopriilesmesi"
adlar1 ile de anilmaktadir. Koroner arterin
kas dokusu i¢inde gémiilii olmasi, koroner
damarlarda sikigsmaya neden olabilir. Bu
nedenle hastalik miyokard iskemisi
belirtileri ile kendini gosterir. Diisiik
nabizlarda kalp diyastolde Dbeslenir.
Egzersizde diyastol kisalir. Bu durumda
sistolik intramural basmncin gomiik damar
iizerindeki etkisi artar ve koroner kan
dolasimi bozulur. Gomiik koroner arterler,
otopsilerde yiiksek oranlarda
bulunabilmekle birlikte, anjiyografide daha
diisik  oranlarda  belirlenebilmektedir.
Semptom verenlerin oranlar1 da otopsi
tanilarina gore dusiiktlir. Ancak semptom
veren olgularda instabil anjina, AMI, ciddi
aritmiler ve ani Oliimlerle birliktelik
gosterebilmektedir.  Hastaligin  belirti
vermesi, gomiik kismin yerine, uzunluguna
ve lstte kalan koprinin kalinhigma -



gomiilmenin derinligine baghdir (Sentiirk,
2009).

Aritmojenik sag ventrikiil displazisi

Daha once yapilmis olan c¢aligmalarda
genel olarak gen¢ sporculardaki ani
Oliimiin nadir rastlanan sebepleri arasinda
oldugu bildirilmesine ragmen, Kuzey
Italya’”da en sik goriilen neden olarak
bildirilmistir. Hastaligin tanisinin
konulmas1 bazen olduk¢a zor olmaktadir.
EKG’de  prekordiyal derivasyonlarda
anormal T dalgalar1 goriilebilir. Epsilon
dalgalar1 nadir goriilmesine ragmen

hastaliga ozgl bir bulgudur.
Ekokardiyografi tanida yardimci1
olamadiginda, manyetik rezonans

goriintiileme bazen miyokardin yag dokusu
ile  infiltrasyonunu  gostererek  tam
koydurucu olabilir.  Aritmojenik  sag
ventrikiil displazisinde egzersiz ani Olim
icin 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenle
bu hastalig1 tasiyan geng bireylerde sportif
faaliyetlere izin verilmemelidir (Sentiirk,
2009).

Prematiire Koroner Arter Hastahg:

Koroner arter hastaligi (KAH), koroner
damarlarda aterom plaklarinin olusumu ile
karakterize bir hastaliktir. Aterom plaklar1
kolesterol ve yag asitleri, makrofajlar,
kalsiyum ve bag dokusundan olusur.
Bunlar biiylidilkce damar liimeninin
daralmasina neden olur. Plak zaman i¢inde
yirtilabilir, bu durumda olay yerine
plateletler gelir ve tromboz olusur. Sonucta
kalp kasinin kanlanmasi bozulur. Hastalik
genellikle orta yaglarda baslar ve gelisimini
yaslanmaya paralel olarak siirdiiriir
(Senttirk, 2009).

Mitral Kapak Prolapsi

Prolaps halinde, kapanan mitral yapraklar,
ters tarafa dogru, yani atriyum i¢ine dogru
sarkar. 2 mm'den fazla sarkma ve
diyastolde maksimal kapak kalinhigmm 5
mm tizerinde olmasi "klasik prolaps", ayni
miktarda sarkma ve maksimal kapak

kalinligmm 5 mm'den kiiciik olmasi
"nonklasik prolaps" olarak adlandirilir.
Atriyuma sarkma fazla olursa aralari
yeniden az ya da c¢ok miktarda acilir.
Acilma halinde ventrikiilin pompaladigi
kanin bir kismi sol atriyuma geri kagar
(regiirjitasyon). Mitral prolapst (MP), sik
goriilen bir durumdur. MP aritmilere de
neden olabilir. MP ile ani Oliimlerin
birlikteligi seyrektir. Bunlar dogrudan
kapak problemine baglanmaz, aritmi ile
ilgili oldugu diisiiniiliir. Ritim bozukluklar1
da siddetli kacak ya da kapak
deformasyonu bulunan kisilerde daha sik
goriiliir (Sentiirk, 2009).

TARTISMA VE SONUC

Glinlimiizde ozellikle gen¢ sporculari
etkileyen ani Olimlerin azaltilmasi i¢in
gerekli uygulamalarim hayata gecirilmesi
ve uzman  gorlsleri  dogrultusunda
tedbirlerin ivedi olarak alinmasi 6nem arz
eder. Bu konuda kabul goren ilk yaklasim
egzersize ya da sportif aktiviteye
baslamadan once ayrintili bir hekim
kontroliinden gecilmesini gerekli
kilmaktadir. Ayrica spor esnasinda ya da
sonrasinda bu tiir durumlarla her an
karsilagabilecek  antrendr, hakem ve
sporcular vb. kisilerinde temel yasam
destegini uygulayabilecek egitimi almalar1
saglanmalidir.

Sporcularda meydana gelen ani Glim
vakalarmin nedenleri arasinda maddi
kaynak problemleri (kuliip, sporcu, saglik
sigortasi), yetersiz saglik merkezleri (tibbi
ekipman, uzman hekim vb.), 6n yargih
yaklagim (sporcu sagliklidir goriisii) ve
yanlis tant (sporcu kalbi-hipertrofik
kardiyomiyopati) sayilabilir (Kurtoglu,
www.tbf.org.tr).

Sporcularin  egzersize  bagh  G6lim
oranlarinin  azaltilmas1 i¢in  yapilmasi
gereken ilk i3 spor Oncesi saglik
degerlendirmelerinin titizlikle yapilmasidir
(Kasikcioglu, 2006). Ancak bu konudaki
degerlendirmelerin  yetersizligi  veya
yeterince Onemsenmemesi bu vakalarin



goriilmesine neden olabilmektedir
(Corrado vd., 2005).

Sporcular genellikle saglikli ve
antrenmanli bireyler olarak

diistiniildiiklerinden tarama sonucunda bazi
bireylerde patolojiler gbzden kacirilarak
istenmeyen sonuglar ortaya
cikabilmektedir (Kasik¢ioglu, 2009).
Amerikan Kalp Birligi (AHA) sadece dykii
ve fizik muayene Onerirken, Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) ayrintili bir
oykii, aile dykiisii ve muayenenin yani sira
12 derivasyonlu = EKG  c¢ekilmesini
onermektedir (Akalin, 2006).

Ani Olim riski tasiyan kardiyovaskiiler
hastalikk  tanist  konulmus  bireylerde
yarisma ve agir egzersiz aktiviteleri
yasaklanmalidir. Biitiin bunlarn yan sira
spor alanlarinda gelisen kardiyak arrest
olaylarma etkin miidahalenin yapilmasi
sporcunun yasama tekrar dondiirtilmesi
icin olduk¢a Onemlidir. Ayrica otomatik
defibrilatorlerin hazirda tutulmasi sportif
alanlarda etkin bir sekilde kardiyak
resiisitasyonun  gercgeklestirilmesi  i¢in
onemli bir unsurdur (Kasik¢ioglu, 2009).

Sportif aktiviteye baslayacak kisileri
degerlendiren hekimler, sportif
faaliyetlerin  engellenmesini  gerektiren
kardiyovaskiiler problemlerle, sporcularda
ortaya  c¢ikan  egzersize  fizyolojik
adaptasyona bagli degisiklikleri ¢ok 1iy1
tantylp birbirinden ayirt edebilmelidir
(Kasik¢ioglu, 2009).

Gegmiste kalitimsal kardiak hastali§1 olan
ve ani erken Olen kisilere sahip bir aileden
gelen kardiak semptomlu sporculara karsi
dikkatli olunmalidir (Froozi vd., 2003).

Ozellikle ritm bozuklugu olan kisilerin
durumlar1 dikkatle degerlendirilip
izlenmelidir. Egzersiz swrasinda ortaya
cikabilecek agri, nefes darligi, asir1 ¢arpinti
ve bayillma gibi belirtiler ciddi olarak
degerlendirilmelidir ~ Egzersiz  sirasinda
gogiis agrisi, alisilmadik bir hazimsizlik,
yorgunluk veya agiklanamayan bitkinlik
bir 6n durumun habercisi olabilir (Akgan ve
Hilal, 2007).

Ani kalp olimlerinin engellenmesi ya da
risk etkenlerinin azaltilmas1 konusunda
yapilmasi gerekenler su sekilde
Ozetlenebilir;

e Diizenli saglik taramalar1

e Kalp rahatsizliklarmi tetikleyen
sigara, alkol vb. Uzak kalma

e Kisiye uygun spor bransmin
secilmesi

e Yeni baslayanlarin erken donem
agir aktivitelerden uzak kalmasi

e (GOglis agrisy, yorgunluk gibi.
olumsuz durumlarda aktivitenin
durdurulmasi ve hekim kontrolii

e Asir1 sicak ortamlarda yogun
egzersiz yapmama

e Tedavi edilebilir ya da onlenebilir
risk faktorlerinin degerlendirilmesi
(tansiyon, seker, kolestrol vb.)

e Saglkli  beslenme  aligkanligi
kazanma
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