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GENC SPORCULARDA ANI OLUM RiSKi TASIYAN
MIYOKARDIYAL HASTALIKLAR - ONLEMEYE YONELIK
/ KARDIYOLOJIK MUAYENELERIN GEREKLILIGI

MYOKARDIALE ERKRANKUNGEN ALS RISIKO EINES PLOTZLICHEN
HERZTODES BEIM SPORTLER - DIE NOTWENDIGKEIT KARDIALER
VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Pelliccia A.
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Geng sporcularda (< 35 yas) ani 6liim olaylarinin nedeni olarak en
sik hipertrofik kardiyomiyopati (HCM), koroner arterlerin konjenital
anomalisi (CCAA) ve aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati (ARVC)
gorulmektedir. Daha az siklikla miyokardit, Wolff-Parkin-son-White
sendromu, uzun QT-sendromu (LQTS), Brugada sendromu, aort anev-
rizmasi riptiri (genelde Marfan sendromu olanlarda), idiyopatik dilate
kardiyomiyopati, aort stenozu, mitral kapak prolapsusu gibi patolojiler
genc sporcularda ani 6lim nedeni olabilmektedir.

HCM: Primer kardiyak bir hastalik olan HCM’de en etkili teshis
araci ekokardiyografi olmaktadir. Geng sporcularda pozitif aile anamnezi
saptandiginda yillhik kontrol ekokardiyografik incelemeler yapilmahdir.
Gengclerde buytime ve gelisme doneminin sonu olan 18 yasmna kadar
kontrollere devam edilmelidir. Daha sonra HCM gelismesi olas1 degildir.
En basit teshis aract EKG olmaktadir. Vakalarin % 90'inda nonspesifik
bulgular saptanir. Son yillarda HCM'de belli genlerde miitasyonlarin
varhigi saptandi. Ozellikle kardiyak sarkomerlerin proteinlerini enkode
eden genlerde saptanan bu miutasyonlar 6zel durumlarda gen analizinin
kullanimin tartismaya acti. Pahali bir yéntem olusu klinik kullanimini
kisitlamaktadir.

Sonugcta, asagida belirtilen risk faktorlerinin varliginda yogun
bedensel eforlar kisitlanmalidir. Olas risk faktérleri; aile anamnezinde
ani 6lim vakalarinin varligl, anamnezde gecici kalp durmasi yasanmis
olmasi, senkop hikayesi, holterde paroksismal ventrikiiler tasikardilerin
varligl, belirgin sol ventriktiler hipertrofi, efor sirasinda anormal tansi-
yon diismesi ve olumsuz bir genotipin varligidir (Arg403Glu ve Arg453Cys
miitasyonlarn gibi).
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CCAA: Geng sporcularda ani kardiyak olimlerinin % 20’sinden
sorumlu tutulmaktadir. Hastalifin belli bir klinik prezantasyonu olma-
dig1 icin ve bazen hig¢bir uyarn bulgusu vermediginden teshisi guctur.
Hastalarin % 30’'undan az bir kisminda senkop, torakal ‘sikinti hissi’
veya atipik gogliis agrisi olabilir. Ekokardiyografi ile koroner anomali
varligl saptanabilmektedir. Bu olgularda koroner anjiyografi ile teshis
teyid edilmelidir. CCAA’ya bagh iskemik degisiklikler istirahat ve eforlu
EKG ile nadiren teyid edilebilmektedir. CCAA’s1 olan eriskinlerden farkh
olarak genc¢ sporcularda ani 6ltim riski ¢cok daha ytliksek oldugundan
cerrahi duzeltme girisimi dusuntilmelidir. Ameliyata kadar diizenli
antrenman ve yarismalar kesinlikle yasaklanmalidir.

ARVC: Sag ventrikilde yapisal ve fonksiyonel degisikler gozlenen
bu patoloji genclerde ani 6limlerin 6nemli bir ytizdesinden sorumludur.
Teshisinde yapisal, histolojik, elektrokardiyografik, aritmojenik ve gene-
tik faktorlerin olusturdugu kriterlerden yararlanmilir. Miyokard biyopsi-
sinde miyokard hticrelerinin yerinde fibr6éz yag dokusu goértulmektedir.
MRT ile teshis miimkiin olmakla birlikte, bir takim teknik zorluklar da
vardir. Ekokardiyografi ve EKG ile belli nonspesifik bulgu paternlerini
saptamak mumktindir. Hastalarin 1/3’linde pozitif aile anamnezi bu-
lunur. Kalitimla otozomal dominant ve resesif gecisler bildirilmistir.

Sporcularda yapilan kardiyolojik muayenelerde aile hekiminin
tavsiyelerine goére en basta iyi bir anamnez ve fizik muayene cok énem-
lidir. EKG ile yol gosterici ek bulgular elde edilebilir. Bir “screening”
yontemi olarak ekokardiyografi kullanimi pahali olusu nedeniyle uygun
degildir.
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