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ATLETLERDE ARTMIS ATRIAL FIBRILASYON RiSKi:
DERLEME
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OZET

Artmis mortalite ve morbiditeye neden olan atrial fibrilasyon (AF)
en sik gorulen tasiaritmidir. Patofizyolojisinde atriyal yeniden sekillenme
onemli bir rol oynamaktadir. EndtGirans sporlarina uzun streli katilimin
atriyal yeniden sekillenmeye katkida bulundugu ve AF gelisme riskini
artirdigina iliskin artan sayida delil bulunmaktadir. P dalga dispersiyonu
(PD) ve sinyal ortalamali P dalga stresi (SOPDS), AF gelisme riskinin
degerlendirilmesinde kullanilan yararh parametrelerdir. Bu parametrelerin
atlet poptilasyonunda AF gelisme riskini éngérmede kullanimina yonelik
az saylda calisma bulunmaktadir. Bu derleme atlet poptilasyonunda AF
gelisme riskine, PD ve SOPDS’deki degisikliklere odaklanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Atrial fibrilasyon, atlet, p dalga dispersiyonu,
sinyal ortalamali p dalga stresi.

SUMMARY
INCREASED RISK OF ATRIAL FIBRILATION IN ATHLETES: REVIEW

Atrial fibrillation (AF) is the most common tachyarrhythmia, causing
increased morbidity and mortality. Atrial remodeling plays an important
role in the pathophysiology of AF. There is growing evidence that long-term
endurance sports practice contributes to atrial remodeling and increases
risk of developing AF. P-wave dispersion (PWD) and signal-averaged P-
wave duration (SAPWD) are good predictors of AF. There are few studies
investigating these predictors regarding their use in the athletic population
to anticipate the risk of developing AF. This review focuses on the risk of
developing AF, and changes of PWD and SAPWD in the athletic population.

Key words: Atrial fibrillation, athlete, p-wave dispersion, signal-
averaged p-wave duration.
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GIRIS
AF klinik uygulamada en sik karsilasilan aritmidir (25). Atriyumlarin
dizensiz elektriksel aktivitesi sonucu gelisen, atriyal mekanik islev kaybi
ile karakterize supraventrikiiller bir tasiaritmidir. Elektrokardiyografi
(EKG)'de R-R intervali diizensizdir, tekrarlayan belirgin P dalgas1 yoktur,
atriyal aktivite diizensizdir ve atriyal siklus uzunlugu degiskendir (<200 ms,
>300 atim/dk). AF; o6lim, inme ve diger tromboembolik olaylarin
oranlarinda artis, azalmis egzersiz kapasitesi ve sol ventrikil islev

bozuklugu ile iliskilendirilmektedir (16).

AF patofizyolojisinde 6zellikle “atriyal yeniden sekillenme” 6nemli
bir rol oynamaktadir (25). Her turld yapisal kalp hastaligi gerek
ventrikullerde, gerekse atriyumlarda yavas ancak progresif bir yapisal
yeniden sekillenme sirecini tetikleyebilir. Bag dokusu birikimi ve fibrozisin
belirgin oldugu bu yeniden sekillenme kas demetleri ve homojen olmayan
lokal iletim bélgeleri arasinda elektriksel ayrismaya neden olabilmektedir.
Bu elektroanatomik substrat bircok reentran devreye izin vererek AF’nin
baslamasi ve stuireklilik kazanmasim kolaylastirir (16).

Sporcularda atriyal fibrilasyon

Genel poptilasyonda paroksismal ya da kalict AF gérilme siklig
45-54 yas araliginda %0.5, 54-64 yas araliginda %1, 64-75 yas araliginda
ise %4’dur (11). Sporcularda AF sikhig ile ilgili cesitli gézlemsel calismalar
yapilmis ve sporcularda AF riskinin arttig1 bildirilmistir. Konuyla ilgili
yayinlanan ilk longittidinal prospektif calismay:r 1998 yilinda Karjalainen
ve ark. (18) yapmislardir. On yillik takipte AF insidansini oryantiring
sporcularinda %5.3, kontrol grubunda ise %0.9 olarak bildirmislerdir.

Mont ve ark. (21) da calistiklar aritmi kliniginin kayitlarinmi
retrospektif olarak taramislar ve izole AF’si olan hastalarin %63 Untn
haftada ti¢c saatten fazla dayaniklilik antrenmani yaptiklarin1 saptamislar
ve bu oranin genel toplumdaki orandan (%15) ¢ok daha fazla oldugunu
belirtmislerdir. Daha sonra ayni hasta grubunu yas uyumlu kontrol
grubu ile karsilastirarak, hayat boyu 1500 saatlik spora katilim ve spora
devam ediyor olmakla AF riskinin 5.06 kat arttigimi bildirmislerdir (10).
Mont ve calisma grubu arastirmalarina devam etmisler ve 1992 yilinda
Barcelona Maratonunu kosan 183 atlet ile 290 saglikli sedanterin 10
yillik izleminde izole AF yillik insidansini atletlerde %0.43, sedanter
grupta ise %0.11 dlizeyinde saptamislardir (20).

Bu calismalarin disinda da atletlerde AF gelisimi riskinin arttigi pek
cok kez bildirilmistir. Baldesberger ve ark. (2) 1955-1975 yillar1 arasinda
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en az bir kere Tour de Suisse’i bitirmis 64 eski profesyonel bisiklet¢iyi
hic endlirans antrenmani yapmamis yas ve kilo uyumlu 62 golfcu ile
karsilastirmis ve eski bisikletcilerde AF ya da atriyal flutter insidansini
artmis bulmuslardir (%0’a karst %10). Grimsmo ve ark. (13) ise veteran
kros kayagi sporcularinda AF prevalansini %16.7 olarak belirlemislerdir.
Wilhelm ve ark. (29) elit olmayan orta yash atletleri incelemisler ve AF
prevalansini kadin atletlerde %0, erkek atletlerde ise %6.6 olarak
bildirmislerdir.

Delise ve ark. (6) 2012 yilinda yayinladiklar: derlemede, o zamana
kadar yapilmis calismalarin (2,10,13,20,21,29) cesitli kisitliliklarina
dikkat cekerek saglikli orta yash erkeklerde sporun kendi basina atriyal
fibrilasyon nedeni olabilecegine dair yeterli kanit olmadigini séylemislerdir.

flerleyen dénemde yapilan calismalarda ise 6zellikle uzun streli
endlirans antrenmani ile AF goértiilme sikligl arasinda iliski oldugu, bu
iliskinin de doz bagiml oldugu bildirilmistir. Guash ve ark. (14) sicanlara
sekiz ve 16 hafta dayanikhilik antrenmani yaptirarak sedanter ratlarla
karsilastirmislar; sekiz hafta antrenman yapan ratlarda belirgin degilken,
16 hafta antrenman yapan ratlarda gtcli bir AF uyarnlabilirligi
saptamislardir. Uzun stureli ytiksek yogunluklu endlirans antrenmaninin
atriyal dilatasyon, miyokardial fibrozis ve otonom dengesizlige yol acarak
atriyal aritmiye zemin olusturdugunu 6ne stirmuslerdir.

Bu calisma ile uyumlu bir sekilde genis 6rneklemli iki calisma
daha yayimnlanmistir. Myrstad ve ark. (23) uzun mesafeli (54km) kros kayag:
yarisina katilan 65-90 yaslar1 arasindaki 509 erkekle genel poptilasyondan
benzer yas araligindaki 1768 erkegi karsilastirmislar ve uzun sureli
dayanmiklilik antrenmani 6yktstintin genel poplilasyona gore AF riskini
arttirdigini bildirmislerdir. Diger calismalarinda (24) ise 53 yas tizerindeki
3545 erkekte egzersizin AF tUzerindeki doz-cevap iligkisi retrospektif
olarak incelenmis; on yillik diizenli endlirans antrenmaninin AF ve atriyal
flutter gelisimi icin rélatif riski sirasiyla 1.16 ve 1.42 olarak belirlenmistir.

Giderek artan sayida calismada, AF riskinin 6zellikle doz iliskili
olarak endliirans sporcularinda arttigi bildirilmektedir. Risk artis1 farkl
calismalarda doért katin tizerinde bildirilmis olmasina (10,18,20) ragmen,
son dénemde yapilan genis 6rneklemli calismalarda (23,24) risk artis:
daha dustk bulunmustur. Atletlerde AF gelisme riskinin ve bu riskin
doz iligkisinin daha net ortaya konabilmesi i¢in prospektif calismalara
gereksinim vardair.
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Sporcularda P dalgas1 dispersiyonu

EKG’de P dalgas atriyum depolarizasyonunu gostermektedir. Genel
populasyonda ve cesitli hasta gruplarinda AF gelisim riskinin saptanmasi
icin kullanilan invazif olmayan tetkiklerden birisi P dalga dispersiyonu
(PD)’dur. On iki derivasyonlu EKG’de o6l¢tilen maksimum (Pmax) ve
minimum (Pmin) P dalga wuzunluklar1 arasindaki fark seklinde
tanimlanmaktadir. PD, paroksismal AF riskinin degerlendirilmesinde
duyarhilik ve 6zgtiinltigt ytuksek bir EKG parametresidir (8). Artiyumun
mikromimarisindeki heterojenitenin, atriyal depolarizasyon sirasinda
bolgesel gecikmelere yol acarak farkli derivasyonlardan 6l¢tilen P dalga
slUrelerinin de heterojen olacagi hipotezine dayanmaktadir (7). Yani
PD’nin uzamas1 atriyumun bazi bélgelerinde depolarizasyonun diger
bolgelere goére daha yavasladigini gosterecektir. Atriyum icindeki ileti
bozukluklarinin paroksismal AF’ye neden olabildigi bilinmektedir (1,4).

Atletlerde AF riskinin saptanmasi amaciyla PD’nin kullanildig:
kisitli sayida calisma bulunmaktadir. Konuyla ilgili ilk calismay1 yapan
Karakaya ve ark. (17) SO atlet ile 40 saglikli sedanteri karsilastirmislar;
iki grup arasinda PD, Pmax ve Pmin degerleri yontinden anlamli bir
farklilik bulmamaislardir. Ancak calismada yer alan sporcularin futbol,
gures, kosu, basketbol. badminton, hentbol, bisiklet gibi farkl branslardan
olmasi ve dolayisiyla kardiyak adaptasyonlarinin da farklilagsmassi,
gruplarin P dalga degerleri arasinda farklilik bulunmamas: sonucunu
vermis olabilir. Su topu, kosu ve halter sporcularindan olusan karma
38 atlet ile 34 sedanterin karsilastirildigr baska bir calismada her iki
grubun Pmax degerlerinde farklhilik gézlenmezken; atletlerde PD’nin arttigi,
Pmin’in ise azaldig1 saptanmistir (26).

Metin ve ark. (19) 27 elit basketbolcu ile 26 sedanter saglikhi
kadimi1 karsilastirdiklart calismada basketbolcularda Pmax ve PD’nin
artmis oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Puerta ve ark. ortalama
spora katilim stresi 13.4 yil olan 24 elit futbol oyuncusunda Pmax ve
PD’nin referans degerlere gbre artmis oldugunu bildirmislerdir (27).
Konuya iliskin az sayidaki calismada farkli sonuclar ¢ikmis olmakla
birlikte, calisma grubunun homojen oldugu calismalarda sporcularda
Pmax ve PD’nin arttig1 gézlenmistir.

Sporcularda sinyal ortalamali P dalgasi siiresi

Atletlerde AF riskinin degerlendirilmesine y6nelik kullanilabilecek
yontemlerden birisi de sinyal ortalamali P dalga stresidir (SOPDS) ama
atletlerde pek calisilmamistir. Sinyal ortalamasi EKG’de istenmeyen
gurultileri azaltan bir tekniktir. Atriyum dokusunda depolarizasyon
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ilerlerken yavasladig: ya da kesintiye ugradig: yerlerde “gec potansiyeller”
ad1 verilen pV diizeyinde, normal EKG’de farklihk yaratmayan sinyaller
olusur. SOPDS gec potansiyellerin de hesaba katilarak olctuldtgi P dalga
stiresini verir (9). Atriyum dokusu ve iletiminin heterojenitesi SOPDS’nin
uzamasina neden olur. SOPDS klinikte AF riskinin degerlendirilmesinde
prediktor olarak kullanilmaktadir (5,15).

Wilhelm ve ark. (28) 2010 yilinda 10 millik bir yaris olan Bern
Grand Prix’ine katilan 60 erkek kosucuyu hayat boyu antrenman
stirelerine goére dustuk (<1500s), orta (1500-4500s) ve yuksek (>4500s)
olarak 1U¢ gruba ayirmislar ve SOPDSYyi degerlendirmisler. Yuiksek
antrene grupta SOPDS’nin duisiik antrene gruba gére uzun oldugunu
bildirmislerdir. Ayni grubun sonraki calismasinda Brugger ve ark. (3)
2011 yilinda Bern Grand Prix’ine katilan 95 erkek kosucuyu incelemisler
ve SOPDS’nin duisik antrene gruptan yltksek antrene gruba dogru
anlamli sekilde uzadigini bildirmislerdir. Bu calismalar hayat boyu
antrenman sUresi arttikca SOPDSnin uzadigini gosterse de, atletlerde
AF gelisim riskine iligkin bir bilgi vermemistir.

Sporcularda atrial fibrilasyon ve cinsiyet

Erkek atletlerde AF gelisimi kadin atletlerden dikkat cekici sekilde
fazladir (12,21,29). Prospektif bir olgu kontrol calismasinda orta yash
bireylerde boy ve sol atriyum boyutu bagimsiz birer izole AF risk faktort
olarak bildirilmistir (22). Orta yash elit olmayan atletlerin karsilastirildig:
bir calismada da atriyal yeniden sekillenmenin erkeklerde daha belirgin
oldugu, SOPDS’nin de daha uzun oldugu belirtilmistir (29). Yildiz ve
ark. (30) Beden Egitimi ve Spor Meslek Yuiksekokulu sinavina giren 1674
erkek ve 419 kadini karsilastirmislar; Pmax ve PD’yi erkeklerde artmis
bulmuslar ve PD’nin boy, kilo ve BMI ile korrele oldugunu bildirmislerdir.
Erkeklerin kadinlardan daha uzun boylu olmasi, atriyumlarinin daha
buyltk olmasi ve atriyal yeniden sekillenmenin daha belirgin olmasi
erkeklerde artmis olan AF riskini kismi olarak aciklayabilir.

Sonuc olarak alandaki calismalarin ¢cogunlugu 6zellikle uzun streli
dayanmiklilik antrenmani yapan atletlerde AF sikliginin arttifina isaret
etmektedir. Artmis AF riskinin belirlenmesinde etkin ve glivenilir sekilde
kullanilan PD ve Pmax gibi elektrokardiyografik parametrelerin endiirans
antrenmani yapan atlet grubunda degerlendirildigi herhangi bir ¢calisma
bulunmamaktadir. Bahsedilen P dalga parametrelerinin incelendigi
calismalarda genellikle sporcu gruplar sedanter gruplarla karsilastirilmistir
(17,19,26,27). Farkli kardiyak adaptasyonlara yol acan spor branslarinin
birbiri ile karsilastirildigi herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Endtirans
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sporcular ile farkli branslardan sporcularin hem P dalga degisiklikleri,
hem de AF gelisimi yéntinden birbirleri ve sedanter gruplarla kiyaslandigi,
kadin-erkek karsilastirmasini da iceren prospektif calismalara gereksinim
bulunmaktadir.
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