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OZET

Spora olan ilgi ve katilimin her yasta ve her iki cinsiyette glin
gectikce artmasiyla birlikte, spora katilim 6ncesi yapilan muayenelerin
de 6nemi artmaktadir. Bu muayeneler sportif yaralanma riskini azaltmak,
sportif performansi etkileyen patolojileri saptamak ve sporda ani 6limutin
ontine gecmek icin rutin olarak yapilmalidir. Sporda ani 6limutin goértilme
sikligi oldukca azdir. Ancak bu durum sasirtici ve dramatiktir. Diger
taraftan, medya tarafindan 6n plana cikarilmas: nedeniyle, toplumda ve
tipta bu konuya olan ilgide artis olmaktadir. Bu muayenelerin nasil
yapilacagi konusunda tilkemizde ve diinyada halen tam bir gortis birligi
bulunmamaktadir. Ancak muayene ve degerlendirmelerde kardiyovasktiler
ve kas-iskelet sistemi hakkinda sporcudan ayrintili aile 6yktst ve
anamnez alinmasinin ilk kosul oldugu konusunda kusku yoktur. Bu
derlemede konuya iliskin gtincel literattir irdelenmektedir.

Anahtar sozciikler: Ani 6liim, spora katilim 6ncesi muayene, sporcu

SUMMARY
PREPARTICIPATION EXAMINATION IN ATHLETES

The interest in and tendency to sports participation has increased
in time and for both genders, and this led to higher importance of pre-
participation examinations. These examinations must be carried out regularly
to decrease sports-related injuries, to determine pathologies effecting
sports performance, and to prevent possible sudden death in sports.
Sudden death is very rare in sports. However, this situation is pretty
surprising and dramatic. On the other hand, media pays a lot of attention,
so that there is an increasing interest in both the public and medical
opinion regarding the issue. How these examinations should be carried
out is still uncertain, both worldwide and in our country. However, there
is no doubt that during the examination and evaluation, it is necessary to

*Necmettin Erbakan Universitesi Spor Hekimligi Anabilim Dali, Meram, Konya

45



G. Bilen Kurkla

ask for a detailed family background about cardiovascular and musclo-
skeletal systems and a thorough medical history. The present review
discusses the subject with pertaining literature.
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GIRIS

Spora katilimin her gecen glin artmasiyla birlikte, spora katilim
Oncesi yapilan muayenelerin de énemi artmaktadir. Spora katilim 6ncesi
degerlendirmeler konusunda halen cesitli tartismalar bulunsa da; bu
muayenelerin en 6nemli b6limUiintl anamnez sirasindaki kardiyovasktiler
(KV) rahatsizliklar agisindan aile 6ykiistintin ayrintili olarak sorgulanmasi
olusturmaktadir (6,12,13,17). Bununla birlikte, diger sistemlere iliskin
sorgulamalar ve ayrintili fizik muayene tim ditnyada ve tulkemizde
yaygin olarak yapilmaktadir (33). Bu muayenelerin 35 yasin altinda 2-3
senede bir, 35 yasin Ustlinde ise her sene tekrarlanmasi 6nerilmektedir
(18). Bu muayenelerde spora katilimi engelleyen en o6nemli ve sik

karsilasilan sorunlar KV sistem ile kas-iskelet sistemine (KIS) iliskin
olanlardir (6,17,18).

SISTEM SORGULARI ve FiZiK MUAYENE

Ulkemizde ve diinyada anamnezde genellikle 6énceden hazirlanmis
bazi formlar kullanilmaktadir (33). Bu formlar genellikle evet veya hayir
seklinde yanitlanabilecek sorulardan olusur. Sistem sorgulamalarindan
once anamnez alirken gerekli sorular su sekilde siralanabilir (30):

¢ Kronik (alerjik astim, diyabet vb.) veya yakin dénemde tanis1 konmus
bir rahatsizliginiz var mi?

e Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var m1?

e Hic ameliyat oldunuz mu veya hic hastaneye yattiniz mi?

Kardiyovaskiiler sistem

Sporda kardiyak ani 6lim nedenleri konusunda ABD’de Maron ve
ark. (19) ve benzerleri (29) ile Italya’da Corrado ve ark. (3,4)'nin birbirine
yakin tarihlerde yaptiklari ¢calismalarda farkli sonuclar ortaya c¢ikmaistir.
ABD’deki calismalarda 35 yas altinda sporda ani élimlerden kardiyak
nedenlilerin basinda hipertrofik kardiyomiyopati (%36) ve koroner arter
anomalileri (%17) gelirken; Italya’da en sik neden aritmojenik sag ventrikiil
kardiyomiyopatisi (%21) ve koroner arter hastaligi (%18) olarak kayda
gecirilmistir (3,19). Iki calismadaki ani 6lim nedenlerinde de ailede 50
yas altinda birinci derece yakinlarda kardiyak ani 6lim oOyktisintin
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6nemi buyuktur (4,19,29). Bu nedenle, sorulmasi gereken ilk soru ailede
birinci derece yakinlarda 50 yasin altinda kardiyak olimtn olup
olmadigidir (6). Bu durumda sorulmasi gereken sorular su sekilde
Ozetlenebilir (6,17):

¢ Hic egzersiz sirasinda gégstintizde agr1 ve baski hissettiniz mi?

e Hic egzersiz sirasinda bayilma veya bas donmesi yasadiniz mi1?

e Hic egzersiz sirasinda carpinti hissi yasadiniz mi1?

e Gittiginiz herhangi bir doktor size hipertansiyonunuz veya
kolesterol ytiksekliginiz oldugunu séyledi mi?

e Yakin donemde tUist solunum yolu enfeksiyonu gecirdiniz mi?
(miyokardit stiphesi?)

o Gittiginiz herhangi bir hekim sizden kalbinizle ilgili bir test istedi mi?

¢ Ailenizde Marfan sendromlu biri var mi1?

Muayenede mutlaka kan basincina, radial ve femoral arter
nabizlarina bakilip kardiyak osktiltasyon yapilmalidir (6,17). Kan basinci
yasa ve cinsiyete gore degerlendirilmelidir. Nabiz muayenesinde radial
ve femoral arter nabizlar1 es zamanli degerlendirilmeli ve atimlarda
gecikme saptaniyorsa, aort koarktasyonu distntlmelidir. Osktltasyonda
birinci ve ikinci kalp sesleri disinda ses duyulmasi 6nemli bir bulgu
olup, uftiriimlere karsi da uyanik olunmahdir (6,13,17,32). Ikinci kalp
sesindeki sabit ciftlesme hipertrofik kardiyomiyopati veya aort stenozu
bulgusu olabilir (6,17).

Kardiyak degerlendirme testlerinden 6zellikle rutin dinlenim elektro-
kardiyografisi (EKG) uygulamas: konusunda da gértis birligi yoktur (5,17).
Amerikan yayinlari dinlenim sirasindaki EKG’nin yanlis pozitif ve negatif
sonuclar1 nedeniyle rutin EKG 6nermemektedir (3,5,21,24,29). Avrupa
yayinlarinda ise rutin EKG 6nerilmekte ve bu tlkelerde saglik sigortalari
bu gideri Gstlenmektedir (3,22,24,26,29). Aile oyktst pozitif olanlarda
ekokardiyogarfi 6nerilmektedir (5,26). American College of Sports Medicine
(ACSM) anjina Oykutist olanlar ile 40 yasin tzerindeki erkeklere ve 50
yas Ustl kadinlara spora katilim o6ncesi rutin egzersiz stres testini
onermektedir (5,17,26).

Kas-iskelet sistemi

Spora katilimi engelleyen en sik sorunlar KiS’e iliskin patolojilerdir
(8,25). Bu sistem sorgulanirken, kisiye kas eklemlerinde herhangi bir
sislik ve tutukluk ile daha oOncesinde kirik-cikik durumlarinin olup
olmadig sorulabilir. Bu sisteme ait sorunlar icerisinde en sik diz eklemiyle
ilgili patolojiler ve ayak bilegi sorunlar yer almaktadir (8).
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Bu sistemin muayenesinde Marfan sendromu agisindan dikkatli
olunmalidir. Marfan sendromu konnektif bir doku hastaligi olup, bircok
sistemi birden tutmaktadir (7). Kol acikliginin kisinin boyundan uzun
olmasi, kifozis, araknodaktili ve pektus ekskavatum bu sendromun
bulgularindandir (17). Marfan sendromlu sporcularda (6zellikle basketbol
ve voleybolcularda) mitral kapak prolapsusu ve aort riptira riski artmis
bulunmaktadir (7,17).

Sinir sistemi
Anamnezde sorulmasi gereken sorular soylece 6zetlenebilir (28):

¢ Hic bayildiniz mi1 veya bilincinizi kaybettiniz mi?

¢ Hic kollarda, bacaklarda ve parmaklarda uyusma, karincalanma ve
guc kaybi yasadiniz mi1?

e Hic hafiza kaybiniz oldu mu?

e Hic n6bet (epilepsi) gecirdiniz mi?

e Hic kafa travmasi yasadiniz mi1?

Bir kez kafa travmasina bagh konklizyon geciren sporcunun tekrar
spora dénuisti icin radyolojik ve klinik konklzyon bulgularn (uykuya
egilim, bas dénmesi, dalginlik vb.) gecene kadar beklenmelidir (10,20).

Kan ve diger testler

Tam kan sayimi, biyokimyasal analizler, serum ferritin 6lcimu gibi
kan testlerinde ve idrar analizinde olumsuz sonuclar ¢ikmasi durumunda
bile spora katilimi etkilemeyeceginden, bu testlerin rutin olarak yapilmasi
onerilmemektedir (16,17).

OZEL DURUMLAR

Cocuk sporcular: Konuya iliskin calismalar cocuk sporcularin
daha fazla sportif yaralanmaya maruz kaldigini ortaya koymaktadir (15).
Bu yaralanmalarin yaklasik yarisi asir1 kullanim yaralanmalarnidir (stres
kirigi vb.) (23). Bu nedenle, aile ve antrenér asir1 yuklenme konusunda
bilgilendirilmelidir. Cocuklarin muayenesinde osteokondrozlar ve epifiz
kiriklan akilda tutulmaldir (9).

Kadin sporcular: Muayenelerinde, kadin sporcu Uclemesine (yeme
bozukluklari, amenore ve osteoporoz) ve demir eksikligi anemisine karsi
dikkatli olunmalidir (14). Kadin kosucularda erkek kosuculara gore 10
kat daha fazla stres kingina rastlanmaktadir (2). Patellafemoral agr
sendromu, 6n capraz bag yaralanmalari ve ayak patolojilerine de (plantar
fasiit, ¢eki¢c parmak vb.) daha sik rastlanmaktadir (1,2,17,30).

48



Sporcu Lisans Muayeneleri

Kalsiyum atiliminin ve gereksiniminin 6zellikle kadin sporcularda
egzersizle arttigina iliskin calismalar vardir. Ozellikle kilo kontrolti yapilan
sporlarda (kayak ve uzun mesafe kosusu) kalsiyum gereksinimi oldukca
artmaktadir (31). Ayrica D vitamini eksikligi kadinlarda ve goérece olarak
da genc kadinlarda (35 yastan ktictik) daha sik gézlenir (11).

Konvltilzif bozukluklar: American Academy of Pediatrics, kontrol
altindaki konvulzif sporcularda spora katilima izin verilebilecegini
belirtmistir. Ancak kayak, jimnastik ve dalma gibi ytuksek riskli sporlara
katilim 6ncesi nérolojik konsultasyon gerekmektedir (17).

Egzersize bagl astim: Status astmatikus sporda travmatik olmayan
ani 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir. Ancak goérilme sikhigi cok
az olup, Universite ve lise O0grencileri arasinda yapilan bir calismada
otuz milyon sporcuda dért olgu saptanmustir (11). Uygun profilaktif
tedavi kosuluyla, sportif aktiviteye katilim engellenmemelidir (11,17).

Orak hiicreli anemi: Bu patoloji spora katilim icin engel olusturmaz
ancak rabdomiyoliz ve bobrek yetmezligi riski nedeniyle ytiksek siddette
egzersizlerden kacinilmalidir (17).

Soliter organlar: Tek bobrekli sporculara katilim onayi verip vermeme
konusu su an icin tartismalidir. Eger bobregin anormal yerlesimi ve
polikistik olmas1 s6z konusu ise, kontakt sporlara katilim izni verilmez
(17). Tek gozlti sporcularda gilres, boks gibi kontakt sporlara katilim
kontrendikedir. Diger spor dallarina katilim icin oftalmoloji konstltasyonu
gerekir (27). Tek testisli sporcuya riskler konusunda uyari yapilir, karar
kendisine birakilir (17).

SONUC

Spora olan ilgi ve katilm her gecen giin artmaktadir. Bu durum
spora katiim muayenelerinin nasil standartize edilecegi sorusunu gtindeme
getirmistir. Dlinyada ve tlkemizde bu konuda bir gortis birligi yoktur.
Ancak sporda ani kardiyak 6lime neden olan hastaliklarin bircogunda
genetik gecis s6z konusu oldugundan, anamnez sirasinda ayrintili bir
aile 6ykusu ve 6zgecmis alinmasi gerektigi aciktir. Bu degerlendirmeler
yapilirken, 6zel sporcu gruplarinin (cocuk, kadin, konvulzif gruplar vb.)
gereksinim ve patolojileri géz ard: edilmemelidir. Bu muayenelerin rutin
olarak yapilmasi; 6zellikle gen¢ sporcular: alkol ve madde bagimlilig,
suisidal girisimler, istenmeyen gebeligin 6énlenmesi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgilendirme sans1 da dogurmaktadir.
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