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PROFESYONEL FUTBOLCULARDA KALP
HIPERTROFISININ ELEKTROKARDIYOGRAFI ve
EKOKARDIYOGRAFI ile INCELENMESI
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OZET

32 Profesyonel futbolcuda (yas: 25.5+4.5 yil; boy: 178.9+5.6 cm;
viicut ag@irhig 75.6x6.8 kg), kalp fonksiyonel ve morfolojik olarak
indirekt maksimal oksijen kullanimi, EKG ve ekokardiyografik inceleme
ile arastirildi. Fiziksel aktiviteler kardiyovaskiiler sistemde degisikliklere
neden olmaktadir. Kalp genislemesi ve hipertrofisi en sik rastalamilan
bulgulardir. Kalp hipertrofisi EKG'de Sokolow endeksi (ort. = 41.8+2.3)
esas alinarak ve ekokardiyografik tetkikte interventrikuler septum
(istirahat= 11.3+1.3 mm; egzersiz= 11.0+1.6 mm), sol ventrikul arka
duvar kalinhig (istirahat= 11.1+x1.3 mm; egzersiz= 10.1x1.5 mm) ve sol
ventrikuil diyastol sonu genislik (istirahat= 50.8+3.8 mm; egzersiz=
48.8+3.9 mm) olculerek arastinldi. EKG'deki degerler ile ekokardiyogra-
fide elde edilen degerler arasinda korrelasyon arandi. Amag¢ bir yandan
fiziksel is kapasitesi ile kalp hipertrofisi arasindaki baglantiy1 incelemek
ve diger yandan EKG'de gozlenen hipertrofinin ekokardiyografik tetkik
ile hangi olciide desteklendigini arastimak oldu. Sonucta fiziksel is
kapasitesi ile Sokolow endeksi ve ekokardiyografi degerleri arasinda
anlamli bir korrelasyon saptanmadi. EKG'de hipertrofi kriteri olarak
kullanilan Sokolow endeksi ort. 41.8+2.3 mim ile genel olarak hipertrofi
sinir1 gorilen 36 mm'den ytiksek cikti. 32 kisiden 22 kisinin Sokolow
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endeksi >36 mm ol¢ildi. Bunlann sadece ikisinde ekokardiyografi ile
sol ventrikiil duvar kalinlig1 >13 mm bulundu. Boylece EKG ile tespit
edilen hipertrofi bulgular1 ekokardiyografi ile anlamh bir sekilde
desteklenmemis oldu.

Anahtar Sozciikler : Kalp hipertrofisi, futbol, EKG, ekokardiyog-
rafi.

SUMMARY

THE ASSESSMENT OF CARDIAC HYPERTROPHY IN SOCCER PLAYERS
WITH ELECTROCARDIOGRAPHY AND ECHOCARDIOGRAPHY

The cardiovascular system of 32 professional soccer players (age:
25.5+4.5 years; height: 178.9+5.6 cm; weight: 75.6£6.8 kg BW) was
evaluated functionally and morphologically by measuring indirect max.
oxygen uptake, electrocardiographic and echocardiographic studies. The
most common findings are cardiac dilatation and hypertrophy. Cardiac
hypertrophy is assessed on ECO according to the Sokolow index (mean:
41.8+2.3) and with echocardiogram measuring the inter ventricular
septum thickness (at rest 11.3+1.3 mm; with exercise: 11.0x1.6 mm), left
ventricular posterior wall thickness (at rest: 11.1x1.3 mm; with exercise:
10.1+1.5 mm) and left end-diastolic dimension (at rest: 50.8+3.8 mmy
with exercise: 48.8+3.9 mm). We aimed to evaluate the relation between
physical work capacity and cardiac hypertrophy; and we wanted to see
how far the echocardiographic values support the hypertrophy which is
seen with ECG. We failed to find any significant correlation between
physical work capacity and Sokolow index or echocardiographic values.
In our study the Sokolow index of 41.8+2.3 mm is greater than the
common accepted hypertrophy threshold of 36 mm. 22 of 32 soccer
player had a Sokolow index greater than 36 mm. Only 2 of them had a
left ventricular wall thickness >13 mm. Conclusively we can say that the
hypertrophy shown with ECG does not significantly correlate with the
echocardiographic values.

GIRIS
Duizenli fiziksel aktivite ile kalpte fonksiyonel ve morfolojik bir
takim adaptasyonlar gerceklesmektedir. Bu adaptasyonlar i¢inde kalp
hipertrofisi klinik a¢idan 6nem tagmmaktadir. Hipertrofinin fizyolojik

(sporcu kalbi) veya patolojik (hipertrofik kardiyomiyopati) olarak ayirimi
sporcu icin hayati énem tasir. :
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EKG, voltaj degisikliklerine bagh endirekt olarak kalp hipertrofisi
hakkinda bilgi verir. Ekokardiyografik gortntiileme teknigi ise
noninvazif olarak, sporcuyu 1sma maruz birakmadan ve kisa surede
kalbin fonksiyonu ve morfolojisi hakkmnda ayrintih bilgi verir.
Hipertrofinin degerlendirilmesinde 6zellikle sol ventrikiil end diyastolik
cap: (LVEDD), interventrikiiler septum kalmhg (IVS), sol ventrikiil arka
duvar kalinligi (LVPW) ve sol ventrikiil kas kitlesi (LVMM) o6nem
tasimaktadir. Ekokardiyografi bunun disinda kalbin diger yapilan
hakkinda da (valviiler lezyonlar, perikardiyal ve endokardiyal patolojiler)
bilgi verir. :

Biz bu calismada elektrokardiyografik tetkik ile kalp hipertrofisi
lehine bulgu veren olgularda ekokardiyografi ile hangi olctide uyum
saglandigim1 arastirdik. Kronik dinamik egzersizle kalpte gorilen
degisikliklerle birlikte sporcunun aerobik kapasitesinin gostergesi olan
maksimal oksijen kullanimmda da artma gbzlenmektedir. Cahsmamzin
diger bir amaci da bu artmanm kalpte goriilen fizyolojik hipertrofi ile
uyumlu olup olmadigim arastirmakti. ‘

GEREC VE YONTEM

Calismaya Tablo 1'de fiziksel 6zelliklerini belirttigimiz 2. lig (n= 10)
ve 1. lig (n= 22) duzeyinde toplam 32 profesyonel futbolcu alindi
Futbolcular dtizenli olarak (haftada 5-6 gun 2 saat) bir egzersiz
programu strduruyorlardi. Sporculann aerobik kapasiteleri endirekt
olarak Astrand-Rhyming nomogramina gore saptand: (1). Denekler AEG
bisiklet ergometresinde 100-150-200 W gibi bir submaksimal ytikle 6
dakika egzersiz yaptilar. Son 5-6 dakikalardaki kalp atimlarimin ortala-
mas1 almarak Astrand-Rhyming nomogramimdan yas duzeltmesinde
yapilarak endirekt maksimal oksijen kullanimi (max VO,) saptandi.

Olgularin ekokardiyografik kayitlari, HP (Hewlett Packed) SONOS
1000 cihaz1 ‘'ve 2.5 mHz probe kullanilarak yapildi. Her olgunun
parasternal uzun eksen ile iki boyutlu ekokardiyografik oOl¢ctimleri
(ASE'ye gore) alindiktan sonra yine parasternal uzun eksen apikal dort
bosluk ve kisa eksen goruntiilerinde 2-D, color, pulse ve continuous
wave doppler incelemeleri yapildi. Interventrikiller septum (IVS), sol
ventrikiil end diyastolik ¢ap (LVEDD), sol ventrikul arka duvar kalinhigi
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(LVPW), sol ventrikiil end sistolik cap (LVESD), mitral E ve A dalgalan
elde edildi (mitral kapaktan, diyastoliin erken dolus fazinda ve gec
dolus fazinda gecen kamin akim hizlan). Fractional shortening (% FS)
hesaplandi. Kalp diyastolik fonksiyonunun hassas bir gostergesi olan
mitral E/A oram hesaplandi. Apikal dort bosluk 2-D gorunttilerinde,
sistol ve diyastol tizerinde yapilan oOlcimler ile Tercholz ydntemiyle
ejeksiyon fraksiyonu (% EF) hesaplandi. Deverroux ve Rechek
formiiliiyle sol ventrikiil kas kitlesi (ILVMM) hesapland: (2). Ekokardi-
yografik degerler istirahat ve submaksimal kalp hizlarinda elde edildi.

Elektokardiyografik kayitlar, istirahat ve supine pozisyonda
Cardioline Delta 1 cihaz ile alt1 ekstremite ve alti prekordiyal derivas-
yon seklinde alindi. Prekordiyal derivasyonlardan V1-V2'deki en derin S
ile V5-V6'daki en yiksek R'nin toplam > 36 elektrokardiyografik olarak
hipertrofik kalp lehine yorumlandi [igili parametreler aras: iligkiyi
incelemek amaciyla istatiksel olarak korrelasyon arandi.

Tablo 1. Futbolculann fiziksel 6zellikleri (Ort. = SD)

Futbolcu (n = 32)

Yas (y1]) 25.5+4.5
Boy (cm) 178.9 £ 5.6
Vicut agirhg (kg 75.6 + 6.8

Tablo 2. Denek grubunun egzersiz dncesi ve sirasmdaki ekokardiyogra-
fik degerleri, maksimal oksijen kullanimm kapasitesi ve Sokolow
endeksi (Ort. + SD).

Istirahat Egzersiz
IvS, mm 11.3 =+ 1.3 11.0 =+ 1.6
LVPW, mm 11.1 + 1.3 10.1 = 1.5
LVESD, mm 372 + 3.9 30.2 *+ 4.1
LVEDD, mm 504 + 3.8 48.8 + 3.9
% EF 66.6 =+ 6.4 769 + 6.2
% FS 26.1 + 6.3 379 = 856
ME/A 1.81 + 0.50 1.76 = 0.50
LVMM, g 254.2 = 44.8 220.4 = 39.2
MVO,, ml 4490 * 924
Sokolow 41.8 + 12.9
MVO, / kg 59.4 + 10.7
LVMM/BSA 132.2 + 23.1

116



Futbolcularda EKG ve EKO ile kalp hipertrofisi incelenmesi

BULGULAR

Tablo 2'de butiin ekokardiyografik dlgtimler, max VO, , 6l¢timleri
ve Sokolow endeksi gosterilmistir. Korrelasyon -analizinde Sokolow
endeksi, max VO, ve ekokardiyografi degerleri arasinda anlamh bir
iliski cikmada.

TARTISMA

Moczo ve ark. ekokardiyografik degerler ile elektro- ve
vektorkardiyografik degerler arasinda zayif korrelasyon saptamislar ve
sol ventrikiil hipertrofisi boyutu hakkinda son iki ydéntemin yeterli bilgi
saglamadifim1 savunmusglardir (5). Peronnet ve ark. elektriksel degisik-
liklerin sol ventrikiiltin morfolojik modifikasyonu hakkinda uygun bilgi
vermeyebilecegini 6ne stirmuslerdir (9).

i Paunceva ve ark., 100 performans sporcusunda yaptiklar1 EKG ve
EKO tetkikleri sonucu bunlarin arasmda mantikh bir baglanti sapta-
mamislar ve EKG'deki hipertofi bulgularinm klinik anlamimi stipheyle
karsilamslardir (7). Mathur ve ark. inceledikleri 12 futbolcudan seki-
zinde elektrokardiyografik olarak kalp hipertrofisi saptamislar (4).

Biz 32 futbolcunun 22'sinde Sokolow endeksini > 36 bulduk.
Ancak ekokardiyografik incelemede bunlarn sadece ikisinde sol
ventrikil duvar kalmhg > 13 saptadik. Sokolow endeksi ile ekokardi-
yografik olctimler arasinda anlamh bir korrelasyon saptamadik. Kalp
hipertrofisini arastirirken EKG yeterli bilgi vermeyebilir. Belirsiz
olgularda mutlaka ekokardiyografik inceleme yapilmalidir. Hipertrofi
saptanirsa patolojik-fizyolojik ayirimi gerekir. Ozellikle sporcularda ani
oliumlerin en sik nedeni olan hipertrofik kardiyomiyopati ekarte
edilmelidir.

Pelliccia ve ark. 947 elit sporcuda yaptiklan bir arastirmada, en
kaln fizyolojik sol ventrikil duvar kalnhgm 16 mm saptamislar; 13
mm'yi gecen degerler sadece belli baz1 spor turlerinde (kirek, kano,
bisiklet) bulmuslardir (8). Bu son deger, normal popiilasyonda HCM
tanis: icin bir kriterdir. Bu nedenle sol ventrikil duvar kalinlhig 13
mm'yi gecen sporcularda diger kriterler de incelenmelidir. Bunlardan
biri IVS/LVPWT oramdir. Oran > 1.3 oldugunda asimetrik septal
hipertrofiden kuskulanilir. Bizim c¢alismamizda, duvar kalinhg 13
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mm'yi gecen olgularin hepsinde IVS/LVPWT < 1.3 bulundu. Ayrica
LVEDD orantili bulundu.

Fizyolojik ve patolojik hipertrofinin ayinminda cok hassas bir
parametre olan erken ve ge¢ transmitral akim hizlarimn orani, saglikh
kigilerde her zaman supramaksimal bir diizeydedir (E/A > 1.0) (11).
Bizim ¢alismamizda da buitin olgularda (istirahat ve egzersizde) E/A >
1.0 hesaplandi.

Pannier ve ark. maksimal oksijen kullamimi ile total radyografik
kalp volumi, sol ventrikil internal ¢api, total sol ventrikiil cap: ve total
sol ventrikiil voliimui arasinda anlamh korrelasyon saptamislardir (6).
Peronnet ve ark.'na gore ise antrenmandan sonra aerobik kapasitenin
artmasinda sol ventrikiil genislemesi mindér rol oynamaktadir (9).
Urhausen ve ark.ma gore ise LVEDD antropometrik o6zelliklere ve
aerobik kapasiteye baghdir (11).

S'Jongers ve ark. antrene olan ve antrene olmayan Kkisilerde
yaptiklann bir ¢ahsmada sol ventrikul kitlesi ile VO, max arasinda
anlamh pozitif korrelasyon bulmuslardir. Ayrica istirahatte VO, max ile
ventrikiil fonksiyonunun bazi parametreleri arasinda anlamh negatif
korrelasyon gostermislerdir. Elde edilen korrelasyonlar sporcularda
antrene olmayanlara gore daha zayif bulunmustur (10).

Dickhut ve ark. rolatif fizyolojik kalp hipertrofisini, rolatif VO,
max ile ancak belli bir ol¢ude iligkili oldugunu savunmuslardir (3).
Aktiviteye katilan periferik kaslarin farkh adaptasyonlar1 sonucu
kalpteki hipertrofi cok farkh boyutlarda olabilir veya hi¢ gortilmeyebilir.
Belirgin bir hipertrofinin varhiginda periferik adaptasyonlarin daha fazla
gelistirilemedigi, normal smirlar icinde olan bir kalbin varliginda ise
kardiyosirktilatuar adaptasyonun artirilmasi ile performansin daha da
arttinlmasimin mimkan oldugu savunulmaktadir. Bizim calismamizda
VO, max ve VO, max/kg ile IVS, LVPWT, LVEDD ve LVMM arasmda -
anlaml bir korrelasyon saptanmadi. Aerobik kapasiteyi endirekt
yontemle tespit ettiimiz icin, direkt ydonteme gore hata pay: daha fazla
olmustur. Direkt yontemle, daha dncede belirtildigi gibi literatiirde sikca
bir iliski gorulmiistur.

Urhausen ve ark. kalp buyukligu ile performansin uyumlu olup
olmadigmm1 LVMM/VO, max oramna gore degerlendirmektedirler (11).
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Fizyolojik sartlarda bu deger < 80 gdk/1 olmas: gerekir. 80 gdk/I'nin
usttne cikildiginda aerobik performans ile mevcut kalp boyutu
arasimda bir uyumsuzluk s6z konusudur.

Bizim calismamizda ¢ kisinin LVMM/VO, max orani > 80 gdk/1
cakti. Bunlardan biri uykusuzluk nedeniyle testten once halsizlik
hissettigi icin aerobik kapasitesi gercek degerinin altinda cikti. Diger
ikisinin LVMM degerleri 292 g ve 318 g hesaplanmisti.

Bunlarin duvar kahnhklari normal sinirlarda bulundu. Fizyolojik
ve diyastolik parametreleri patolojik ¢ikmadi.

SONUC

EKG'deki Sokolow endeksi sol ventrikiill hipertrofisinin
degerlendirilmesinde saghklh sonu¢ vermemektedir. EKG ile hipertrofi
saptanan olgularin ¢ok az bir kismmda ekokardiyografik tetkik ile aym
sonuc ahnir. Kesin hipertrofi teshisi ve ayrica patolojik ve fizyolojk kalp
hipertrofisinin aymnci tams: igin spor hekimliginde ekokardiyografi
goriintileme teknigi artik tercih edilen yoldur. Literatiirde hipertrofinin
degerlendirilmesine yonelik verilmis olan sinir degerler sanildig kadar
sik gecilmemektedir (Tablo 3) (11). HCM'den stphe edilen olgularda
ozellikle sistolik ve diyastolik fonksiyon parametreleri 6nem kazanmak-
tadir.

Tablo 3. Sporcularda ekokardiyografi i¢in tst smir degerleri (11).

Erkekler Kadinlar
LVMM (g/m2) 170 135
LVMM/max (g.1/dak) 80 80
LVEDD (mm) 63 (-67) 60 (-63)
LVWT (mm) 13 12
IVS/LVPW 1.4 1.3
SF (%) > (22-)27 >(22-) 27

eforla normal eforla normal

E/A > 1.0 >1.0
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