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OZET

Bu calisma ile elit gen¢ basketbolcularda sol ventrikil yapi ve
fonksiyonlarimin ekokardiyografik incelenmesi amaclandi. Calismaya 16-31
yaslarinda 14 basketbolcu (BAS) ve 21-29 yaslarinda 13 sedanter kontrol
(KON) olmak tizere toplam 27 erkek gonullii katildi. Basketbolcular 4-18
yildir antrenman yapmaktaydi. Gontilltilerin sol ventrikiil yap: ve fonksiyonlar
M-mode ve Doppler ekokardiyografi él¢ciimleri ile degerlendirildi. Sonuglarin
analizinde bagimsiz 6érnekler t-testi kullamldi. BAS grubunun viicut ytizey
alam (VYA) degeri KON grubununkinden anlamh (p<0.001) diizeyde ytiksek
oldugu icin, kardiyak boyutlara ait veriler VYA'na oranladi. Diastolik ve sistolik
interventrikiiler septum, sol ventrikul kitlesi ve kitle indeksi degerleri ile
i¢ cap ve sol ventrikiil posterior duvar kalinliklan BAS grubunda anlamli
diizeyde (p<0.05-p<0.001) ytiksek olarak saptandi. Her iki grubun VYA'na
oranlanmis degerleri incelendiginde ise sadece diyastolik sol ventrikil i¢
cap degeri BAS grubunda anlaml duizeyde (p<0.05) yiiksek bulundu.
Diyastolik ventrikiil fonksiyonlarma ait veriler incelendiginde; erken ve
ge¢ transmitral akis hizi orani ve deselerasyon zamam BAS grubunda
anlaml diizeyde (swras1 ile p<0.05, p<0.01) yiiksekti: Izovoltimetrik
relaksasyon zamaninda ise iki grup arasinda farkhilik gozlenmedi. Sistolik
ventrikiil fonksiyonlarinda ise BAS grubunun sadece myokard performans
indeksi istatistiksel olarak anlamh diizeyde (p<0.05) dustiktii. Aortik
distansibilite indeksi bakimindan iki grup arasinda anlamh farkhiik
bulunmadi. KON grubunun tamam normal ventrikiil geometrisine sahipken,
BAS grubunda iki sporcuda konsantrik degisim, bir sporcuda eksantrik
hipertrofi saptandi. Elde edilen bulgular isiginda; mevcut antrenman
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gecmisli gen¢ basketbolcularda patolojik siirlar agmayan eksantrik sol
ventrikiil hipertrofisinin olustugu ve sol ventrikiil sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarinin genel olarak olumlu yonde gelistigi sdylenebilir.

Anahtar sozciikler: Sporcu kalbi, ekokardiyografi, basketbol, kardiyak
- fonksiyon, egzersiz

SUMMARY

LEFT VENTRICULAR STRUCTURE AND FUNCTIONS OF YOUNG ELITE
BASKETBALL PLAYERS: AN ECHOCARDIOGRAPHIC EVALUATION

The aim of this study is to investigate the left ventricular structure and
function characteristics of elite young basketball players by echocardiography.
Fourteen elite male basketball players (BAS), aged 16-31 years, and 13
sedentary male control subjects (KON), aged 21-29 years were included
in the study. The training age range of the BAS group was 4 to 18 years.
Left ventricular structure and function of the subjects were evaluated with
M-mode and Doppler echocardiography. Results were compared with the
independent samples t-test. With regard to higher body surface area (VYA)
in the BAS group when compared with KON group (p<0.001), all cardiac
dimensions were corrected for body size. Left ventricular mass and mass
index, mean left ventricular internal diameter, interventricular septum and
posterior wall thickness values were significantly (p<0.05-0.001) higher in
the BAS group, both during systole and diastole. When body size corrected
values were interpreted, only the mean left ventricular internal diameter
during diastole was significantly (p<0.05) higher in the BAS group. The
ratio of early and late peak transmitral flow velocity (p<0.05) and deceleration
time (p<0.01), which reflect left ventricular diastolic function, were higher in
the BAS group. Howeuver, the isovolumetric relaxation time was similar for
both groups. With respect to left ventricular systolic function, only the
mean value of myocardial performance index was significantly (p<0.05)
lower in the BAS group. Aortic distensibility index was similar for both
groups. All of the KON group and the majority of the BAS group, with the
exception of concentric remodeling in two players and eccentric hypertrophy
in one player, displayed normal ventricular geometry. The results of the
study suggest that eccentric left ventricular hypertrophy, not exceeding
pathological ranges, develop in young basketball players with the given
training history. Overall, basketball players’ heart demonstrated improvements
in left ventricular systolic and diastolic function.

Keywords: Athletes heart, echocardiography, basketball, cardiac
function, exercise
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GIRIS

Uzun siireli diizenli antrenman, genellikle kalp boyut ve kitlesinde
artis sonucu "sporcu kalbi" degisikliklerine neden olur (3,7). Yiiksek dinamik
hareketler iceren dayamklilik sporlarinda daha ¢ok sol ventrikiil duvar
kalinlig ile orantih bir sekilde ventrikiil i¢ ¢capinda artis -eksantrik hipertrofi-
gozlenirken; statik veya izometrik agirikh egzersizler agirhikli sporlarda ise
sol ventrikiil i¢ ¢cap1 degismeden ventrikiil duvar kalinhginda artis -konsantrik
hipertrofi- goézlenir (9,18). Sporcularda sol ventrikiil fonksiyonlarinin
dinlenmede sedanterlerden farkli olmadig1 ve sadece dayamkhlik sporlar
yapan sporcularda, egzersiz sirasinda diastolik sol ventrikiil fonksiyon-
larimin daha iyi oldugu belirtilmektedir (9).

Basketbol gibi degisik antrenman sekillerini iceren branslardaki
az sayidaki calisma sonugclarina gore sol ventrikiil boyut ve duvar kalin-
liginda orantili bir artis oldugu ve daha cok eksantrik sol ventrikuil hiper-
trofisinin gézlendigi, istirahat sistolik ve diastolik ventrikiil fonksiyon-
larinin ise sedanterlerden belirgin farklilik gostermedigi ifade edilmekte-
dir (9,19,29). Diizenli antrenman sonucu kalpte olusan bu degisiklik-
lerin antrenman stiresi, siddeti ve antrenmanin kesilmesi gibi faktorlerle
iliskili oldugu da belirtilmektedir (11,15,22). Geng¢ basketbolcularda sol
ventrikiil, sag ventrikiil ve sol atriyum hacimlerinin eriskin basketbolcu-
lara oranla biraz diisiik olmasina karsin, kardiak yapmin eriskinlerle
karsilastinldifinda belirgin bir farklilk gostermedigi saptanmistir (4).
Literatiirde genc basketbolcularin 6zellikle kardiak fonksiyonlarin detayh
inceleyen calisma sayisi sinirhdir. Bu arastirma ile elit geng basketbolcu-
larda sol ventrikiil yap: ve fonksiyonlarimin ekokardiyografik olarak ince-
- lenmesi amagclandi.

GEREC VE YONTEM

Denekler: Calismaya Turkiye 1. Basketbol Ligi'nde yer alan bir
takimin 16-31 yaslarindaki 14 oyuncusu ile daha once dizenli sportif
aktivite katilmams 21-29 yaslarindaki 13 saglikh sedanter erkek gonulli
olarak dahil edildi. Sezon éncesinde degerlendirmeye ahnan basketbolcular
4-18 (7.9 = 3.7) yildir antrenman yapmaktaydi. Basketbolcular son
sezonlarinda haftada bes giin, ortalama 13 saat antrenman yapruslardi.
Haftalik 13 saatlik antrenman stirelerinin ortalama sekiz saatini basket-
bol oynama, bir saatini agirlik ¢alismasi, iki saatini aerobik dayanikliik
calismalarn, bir saatini anaerobik ¢aligmalar ve bir saatini denge koor-
dinasyon egzersizleri olusturmaktaydi.
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Fiziksel o6lciimleri: Basketbolcular (BAS) ve kontrol grubunun
(KON) boylar1 1mm duyarhlikla 6l¢tim yapabilen antropometre seti (CPM
Antropological Instruments, Sieber Hegner Maschinen AG, Isvigre) ile,
kilolan ise 100 g’'a duyarh bir kantar (Man tarti AS, Turkiye) ile, tizer-
lerinde sadece spor malzemeleri varken ol¢tildii. Viicut ylzey alamnin
(VYA) hesaplanmasinda Mosteller formtlti kullanildi (13). Ttim deneklerin
yaslan ve sporcularin antrenman yas1 ayrica kaydedildi. Ekokardiyo-
grafik incelemeler Kardiyoloji Anabilim Dalrnda gerceklestirildi.

Ekokardiyografi (EKO): Tiim EKO él¢timleri aym kardiyolog tarafin-
dan Hewlett-Packard Sonos 2000 (ABD) ekokardiyografi cihazi ile 2.5
mHz transdiiser kullanilarak yapildi. Denekler sola yan yatar pozisyonda
iken tcilinci-dérdiinct interkostal araliktan EKO goérintileri alindi.
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyeti'nin 6nerileri dogrultusunda iki boyutlu
géruntii kilavuzlugunda M-mode kayitlan ve ol¢timleri elde edildi (20).
Diastol (d) ve sistolde (s) interventriktiler septum kalinlig: (IVS), sol ventrikiil
internal cap (LVID) ve posterior duvar kalinhigi (PWT) ¢ él¢iim yapilip
ortalamasi alinarak belirlendi. Ortalama degerler ayrica viicut yiizey alamna
oranland:. Sol ventrikiil kitlesi (SVK) Devereux ve arkadaslan (7) tara-
findan tamimlanan formiil ile hesaplandi. Bu deger viicut ylzey alamina
oranlanarak sol ventrikuil kitle indeksi (SVKI) hesaplandi.

Sol ventrikiil diastolik ve sistolik fonksiyonlarimin degerlendirilme-
sinde deselerasyon zamarm (DT), izovoliimetrik relaksasyon zamam (IVRT),
erken ve ge¢ transmitral akis hizi orani (E/A) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF)
o6lgtildii. Ayrica myokard performans indeksi (MPI) ve aortik distansibilite
indeksi hesaplamalar: yapild1 (17,26).

Sol ventrikiil geometrisinin belirlenmesinde 6ncelikle diastol sonu
bagil duvar kalinhigi [RWTd= 2x(PWTd/LVIDd)] hesaplandi. Sol ventrikiil
kitle indeksi (SVKI) ve diastol sonu bagil duvar kalinhg (RWTd) icin
sirasi ile 124 g/m? ve 0.44 degerleri tist simr kabul edilerek (27) dort tip
ventrikiil geometrisi tanimlandi: 1) konsantrik hipertrofi (artmis SVKI ve
RWTd); 2) eksantrik hipertrofi (artrms SVKI ve normal RWTd); 3) kon-
santrik degisim (artmis RWTd ve normal SVKI); 4) normal geometri.

Istatistik: Degerlendirmelerde SPSS 9.0.0 programu kullanildi.
Grup karsilastirmalan i¢in bagimsiz 6rnekler t-testi yapildi. Anlamhlik
icin p<0.05 dtizeyi kriter alindi.

BULGULAR

Deneklerin fiziksel 6zellikleri: BAS grubunun boy, kilo ve VYA
degerleri KON grubunda gdzlenenlerden istatistiksel olarak ytliksekti
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(p<0.001, Tablo 1). Dinlenme kalp atim sayis1 ortalama degeri ise KON
grubundan anlamli (p<0.001) diizeyde duistiktii. Gruplarin sistolik ve
diastolik ortalama kan basinci degerleri birbirine yakindi.

Sol ventrikiil boyutlar: Sol ventrikil kitlesi ve kitle indeksi, i¢
capi, interventrikiiler septum ve arka duvar kalinlik degerleri sistol ve
diastolde BAS grubunda istatistiksel olarak anlamh (p<0.05-0.001) diizeyde
yuksek iken, tiim degerler VYA'na oranlandiginda sadece diastoldeki sol
ventrikiil i¢ cap1 degeri anlamlilik (p<0.05) diizeyini korumaktaydi.
(Tablo 2). Diastolde bagil duvar kalinligi degerinde iki grup arasmda
anlamh farkhilik saptanmadi. KON grubunun tamaminda normal ventrikiil
geometrisi gozlenirken, BAS grubunda iki sporcuda konsantrik degisim,
bir sporcuda eksantrik hipertrofi ve 11 sporcuda normal ventrikiil
geometrisi saptandi.

Sol ventrikiil fonksiyonlari: Diastolik fonksiyonlan yansitan para-
metrelerden izovolumetrik relaksasyon zamam degerinde iki grup
arasmnda anlaml farkliik saptanmazken, deselerasyon zamani ile erken
ve gec¢ transmitral akis hizi oranlarn1 BAS grubunda anlaml diizeyde
(sirasi ile p<0.01 ve p<0.05) yuksekti. Sistolik fonksiyonlar1 yansitan
parametrelerden ejeksiyon fraksiyonu degerinde iki grup arasinda anlamh
farklilik saptanmadi. Sol ventrikiiliin sistolik ve diastolik fonksiyonlarim
yansitan myokard performans indeksi ortalama degeri BAS grubunda
anlamh dizeyde (p<0.05) dasuk iken, aortik distansibilite ortalama deger-
leri i¢in gruplar arasinda istatistiksel farklilik gézlenmedi (Tablo 3).

Tablo 1. DenekKlerin fiziksel 6zellikleri (Ortalama + SS (min-max) olarak).

BAS KON
Yas, yil 21.1 + 4.4 (16-31) 23.1 £ 2.3 (21-29)
Boy, cm 197 + 8* (182-207) 176 = 5 (165-182)
Vicut agirhgy, kg 94.4 + 9.9* (78-112) 69.6 + 8.6 (56-85)
Viicut ytzey alani, m? 2.22 £ 0.16* (1.99-2.54) 1.84 + 0.12 (1.64-2.06)
Dinlenme kalp atim, dk1 63 + 10* (42-81) 78 + 12 (54-95)
Sistolik kan basmci, mmHg 117 + 10 (100-140) . 114 * 11 (90-130)
Diyastolik kan basmci, mmHg 76 + 6 (60-85) 74 + 6 (65-80)

Gruplar arasi farkhilik: * p<0.001
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Tablo 2. Deneklerin iki boyutlu ekokardiyografik bulgulan (Ortalama * SS).

BAS KON
LVIDs, mm 38.1 + 4.0%** 31.7 + 4.1
LVIDs/VYA, mm.m 2 16.9 + 1.7 17.3 2.1
LVIDd, mm 56.4 + 5.1*** 49.5+ 4.2
LVIDd/VYA, mm.m"2 25.1 + 2.2* 26.9+ 1.9
PWTs, mm 14.9 + 1.6* 13.3+2.2
PWTs/VYA, mm.m"™2 6.6 0.7 7.2 £0.9
PWTd, mm 9.8 +1.9* 8.1+1.4
PWTd/VYA, mm.m™2 443109 44+0.6
IVSs, mm 15.3 + 2.1* 13.4+ 1.8
IVSs/VYA, mm.m™2 6.8%0.9 7.3%1.0
IVSd, mm 10.8 + 1.5*** 87+15
IVSd/VYA, mm.m2 4.8+0.8 4.7+ 0.6
SVK, g 235 % 57 144 + 42
SVKI, g.m™2 104 + 27** 77 £ 17
RWTd, mm 0.35 + 0.07 0.32 + 0.06
RWTd/VYA, mm.m 2 0.16 + 0.03 0.18 £ 0.03

Gruplar arasi farkhilik: * p<0.05, ** p< 0.01, *** p<0.001. Kisaltmalar i¢cin metne bakimz.

Tablo 3. Deneklerin Doppler ekokardiyografik ve aortik elastikiyet bulgulan (Ortalama + SS).

BAS ) KON
DT, ms 163 = 32** 134 £ 21
IVRT, ms 91.4+10.9 81.9+17.0
E/A 1.77 £ 0.34* 1.50 £ 0.21
EF, % 59.8 +4.4 64.2 +7.6
MPI 0.26 + 0.08* 0.32 + 0.06
Aortik distansibilite, mmHg'l 0.005 = 0.002 0.006 + 0.003

Gruplar arasi farkhhik: * p<0.05, ** p< 0.01. Kisaltmalar i¢in metne bakinz.

TARTISMA

Basketbolcularda antrenman icerigi incelendiginde; aerobik ve
anaerobik kapasite, bolgesel kas kuvveti, giic ve dayaniklihk gelistirme
calismalanna yer verildigi gozlenir (25). Siklikla interval tipte ve farkh
siddetlerde ytiklenmelerin yapildig1 basketbol, futbol gibi sporlarda, spor-
cularin kalp yap1 ve boyutlarim antrenman tipinin etkiledigi séylenebilir
(16,23,28). Calismamizin bulgulan ortalama sekiz yilik antrenman geg-
misli basketbolcularin kontrol grubu ile karsilastirildiginda sol ventriktil
ic cap1, arka duvar ve interventrikiiler septum kalinlik degerleri ile sol
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ventrikiil kitlesi degerlerinin istatistiksel olarak anlamli yiksek oldu-
gunu gosterdi. Viicut yluizey alaninin bu parametreler tizerinde belirgin
bir etki gosterdigi bilinmektedir (23,28). Bu bilgi géz éntine alinarak tiim
kardiyak yap1 ve boyut verileri viicut ylizey alamna oranlandiginda;
basketbolcularin diastolde kontrol grubuna oranla daha ytiksek sol
ventrikiil i¢c capi ve sol ventrikiil kitle indeksi ortalama degerlerini koru-
duklan gozlendi. Bu bulgu ¢ahsmamiza dahil olan gen¢ basketbolcularm
eksantrik sol ventrikiil hipertrofisine sahip olduklarina isaret etmektedir.

Bulgularimiz basketbolcularda eksantrik sol ventrikiil hipertrofi-
sinin agirlikli olarak gozlendigini ifade eden ¢alisma sonuglan ile uyum-
ludur (19,29). Genc basketbolcularla (ortalama 18 yas) daha yash basket-
bolcularn (ortalama 26 yas) ekokardiyografi sonuclarim karsilastiran
bir arastirmada ise sol ventrikiil hipertrofisi yéntinden iki grup arasinda
bir farkliik olmadigi ve sadece her iki ventriktil ile sol atriyum hacminin
yash basketbolcularda genglere oranla biraz daha fazla oldugu bildiril-
mistir (4). Bu sonug ve bizim bulgularimiz basketbolcularda sol ventrikiil
hipertrofisinin geng yasta olustugu ve ileriki yaslarda daha fazla gelisme
gostermedigine isaret etmektedir.

Diastolde 59 mm sol ventrikiil internal ¢ap (LVID) degeri ve 12 mm
posterior duvar kalinligi (PWT) degeri normalin tist sinirlan olarak kabul
edilmekte (15) olup calismamizdaki basketbolcularin besinde LVID degeri
ve ikisinde PWT degeri bu smirlarin tzerinde saptandi. Bu verileri
ventrikiiler geometri kavram (27) agisindan inceledigimizde, 14 basket-
bolcunun 11'inde normal ventrikiil geometrisi saptandi. Ayrica veriler
viicut ytizey alanmna oranlandiginda sonuglar normal diizeylere inmekteydi.
Bu da sporcularda gozlemledigimiz degisikliklerin fizyolojik ve sporcu
kalbine ait oldugunu dastindirmektedir.

Sporcularda sol ventrikiil fonksiyonlan genelde erken ve ge¢ trans-
mitral akis hiz1 orani (E/A) ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile incelenmistir
(18). Agirhkh olarak kaslann giig, kuvvet, dayamkhhk o6zellikleri ile aerobik
dayanikliligi gelistiren antrenmanlar yapan alp disiplini kayakeilarda sol
ventrikil diastolik fonksiyonlarmin (E/A orammnin) sedanterlerle karsi-
lastinldiginda benzer oldugu saptanmistir (10). Elit basketbolcularda
yapilan bir arastirmada bu oramn normal sinirlarda oldugu belirtilmigtir
(29). Calismamizdaki geng basketbolcularda ise E/A orani ve deseleras-
yon zamani (DT) daha ytiksek idi. Bu da basketbolcularda diastolik fonk-
siyonlann sedanterlerden daha iyi olduguna isaret etmektedir. Cahismamiz
bulgularina benzer bir sonug da profesyonel futbolcular i¢in bildirilmigtir
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(14). Yiiziici, kosucu, triatloncu ve haltercilerle yapilan degisik arastir-
malarin meta-analizlerinde genel kani ise, diastolik fonksiyonlarin spor-
cularla sedanterler arasinda belirgin bir farkliik géstermedigi veya hafifce
lyilestigi yoniindedir (9,18). Sporcularin antrenman gecmisleri arasindaki
farkhliklar bu calismalarin sonuclar arasindaki farkliliklara neden
olabilir.

Sporcularda sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin sedanterlerle
benzestigi ifade edilmektedir (9,18). Ejeksiyon fraksiyonu (EF) ile deger-
lendirilen sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinin Alp disiplini kayakcilar
(10), Amerikan futbolcularn (1) ve basketbolcularda (19,29) sedanterler-
den farkli olmadig1 rapor edilmistir. Calismamizdaki basketbolcular icin
de EF degeri acisindan benzer sonuglar elde edilmistir. Son yillarda kalbin
diastolik ve sistolik performansim birlikte degerlendiren ve myokard
performans indeksi (MPI) olarak ifade edilen yeni bir parametre tanim-
lanmistir (26). Noninvazif olarak ol¢lilen bu parametre izovolumetrik
kontraksiyon stresi ile izovoliimetrik relaksasyon siiresinin toplaminin
ejeksiyon siiresine boliinmesi ile elde edilmektedir (5,26). Erisilebilen
kaynaklarda sporcularmn sol ventrikiil fonksiyonlarinin MPI ile degerlen-
dirildigi bir calismaya rastlanmamustir. Normal siirlan 0.34 + 0.04 olan
(12) ve sol ventrikiil disfonksiyonu olgularinda daha yiiksek oldugu ifade
edilen MPI degeri buradaki gen¢ basketbolcularda sedanterlere oranla
daha dustiktii. Bu da sporcularda sol ventrikiil sistolik ve diastolik
fonksiyonlarinin gelistigine isaret edebilir.

Sol ventrikiil fonksiyonlari, koroner kan akimi ve kan basinci
uzerinde 6nemli rol oynayan aortanin elastik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesinde aortik distansibilite indeksi énemli gostergelerden biridir (6).
Arteryel hipertansiyonu olan bireylerde zaman igerisinde gelisen pato-
lojik sol ventrikil hipertrofisi ile birlikte aortik distansibilitenin azaldig
belirtilmektedir (20,24). Degisik branslara katilan sporcularda aortik
distansibiliteyi degerlendiren iki literatiir ¢ahismasinmn ilkinde; aortik
distansibilitenin arttigi ifade edilirken (8), digerinde sedanterlerle aym
diizeyde oldugu rapor edilmistir (2). Calismamizdaki genc basketbolcu-
larda ise Alessandri ve ark.larimin (2) bulgulan ile benzer olarak aortik
distansibilitenin sedanterlerden farkh olmadigi saptandi. Bu bulgular
1siginda sol ventrikal hipertrofisi ile birlikte normal smirlarda aortik
elastikiyet ozellikleri ve kan basinci degerlerine sahip olan sporcularda
sol ventrikiill fonksiyonlarmin olumsuz yoénde degisim géstermedigi
soylenebilir.
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Elde edilen bulgular 1s18inda; burada verilen antrenman gecmisli geng

basketbolcularda patolojik sinirlarn asmayan eksantrik tipte sol ventriktil
hipertrofisinin olustugu ve sol ventrikiil sistolik ve diastolik fonksiyon-
larinin genel olarak olumlu yénde gelistigi sdylenebilir.
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