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ABSTRACT

Many sports organizations are paused all over the world according to COVID-19
pandemia precautions. As COVID-19 pandemic is going on, it has become a necessity
to review the health screening applied as routine while assessing the eligibility of the
athletes participating in competetive sports. A detailed expert opinion is prepared for
sports pre-participation examinations with consideration of the cardiac involvement
observed in the course of COVID-19.
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COVID-19 pandemisi tedbirleri kapsaminda tim dinyada birgok spor
organizasyonlarina ara verilmisti. COVID-19 pandemisi devam ederken yarismali
sportif aktivitelere katilacak sporcunun uygunluk degerlendirmesini yaparken daha énce
rutin olarak uygulanmakta olan saglik taramalarinin tekrar gézden gecirilmesi bir
gereklilik haline gelmigtir. COVID-19 enfeksiyonu sirasinda kardiyak tutulumun
gbsterilmis olmasi da géz 6nline alinarak spora katihm éncesi saglik degerlendirmeleri
icin ayrintil bir uzman gérusi hazirlanmigtir.

Anahtar sézciikler: COVID-19, spora katilim éncesi degerlendirmeleri, miyokardit
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Koronaviriis (COVID-19) endemisinin
pandemi olarak kabul edilisinden bu yana radikal olarak tanimlanabilecek
diizeylerde degisiklikler yasanmaya devam etmektedir. Etkinligi ve
etkileri tahmin edilemeyen pandeminin bir siire daha devam edecegi
diistiniiliirken, insanoglunun en cok etkilenen konak ve kitlesel bulastirici
vektor olmasi nedeniyle, kisisel mesafenin ortadan kalktigi ve insan
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gruplarinin bir araya geldigi etkinliklere yeni-
den bakis koruyucu hekimlik adina daha 6nem-
li hale gelmistir. En fazla {izerinde durulan kit-
lesel etkinlikler spor aktiviteleridir. “Pandemi-
nin etkileri yasanmaya devam ederken spor
aktiviteleri sporcu ve toplum saghgi géz ontline
alinarak nasil organize edilmeli?” sorusu, bi-
limsel kanitlarin esliginde yanit beklemektedir.
Salgin siirecinin baslangicinda, birgok tlkede
tartismalar esliginde ilk alinan ©6nlemlerden
biri bulas riskini azaltmak icin her tiirlii spor
organizasyonuna ara vermek olmustur. Bir
yandan da salginin etkisini azaltmasi beklenir-
ken, bircok spor bransinda yeni sezon prog-
ramlar1 yapilmaya baslanmistir. Bilindigi iize-
re, resmi yarismalara katilabilmeleri icin spor-
cularin spor hekimligi kliniklerinde veya diger
saglik birimlerinde spora katilim 6ncesi mua-
yenelerinin yapilmasi ve katilimi uygun gorii-
lenlerin lisans raporu almalar1 gerekmektedir.
COVID-19 pandemisi siirerken spora katilim
oncesi degerlendirmelerde kullanilan yontem-
lerin yeniden gozden gecirilmesi uygun ola-
caktir. ilgili yonetmelikler geregi, iilkemizde
lisansli sporcu olabilmek i¢in oncelikle spora
katilimda sakinca bulunmadigina dair bir
saglik raporu alinmasi gerekmektedir. Bu ra-
poru diizenlerken izlenen kilavuzlar bulun-
maktadir. Avrupa Spor Hekimleri Dernegi Av-
rupa Kardiyoloji Dernegi'nin 6nerilerini refe-
rans alarak 2015 yiinda bir kilavuz
yayimlamistir. Buna gore; ayrintili bir tibbi 6y-
kiiniin alinmasi, genel sistem muayenelerinin
yapilmasi ve 12 derivasyonlu dinlenim
EKG’sinin kaydedilmesi ve degerlendirilmesi
onerilmektedir (1). Bu degerlendirmelerde
anormal bir bulgu saptanirsa, ileri tetkik ve in-
celemelerin yapilmasi dnerilmektedir.

COVID-19 ileri yaslardaki bireyler icin ytliksek
riskli kabul edilmesine karsin, her yastan
sporcuyu etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir.
Hastaligin ciddi klinik bulgularin goériildagi
tabloya doniistiigii bireylerin ¢ogunda yiliksek
oranda 6liimctl olabilen akut solunum sikintisi
sendromuna (Acute Respiratory Distress Synd-
rome, ARDS) yol acgabildigi bilinmektedir. Bu-
nun disinda, hastalarin klinik seyir ve progno-
zunu degistiren diger 6nemli unsurun kardiyo-

252

B. Utku, E. Kasik¢ioglu

vaskiiler sistemin degisik derecelerde etkilen-
mesi oldugu gosterilmistir (2). Ayrica, inflama-
tuvar yanitin gostergelerinden olan yiiksek IL-
6, serum ferritin ve kardiyak troponin degerle-
ri, viicutta baslamis olan sitokin firtinasi ve di-
ger immiinolojik faktoérler devam eden has-
taligin risk ve prognoz belirtecleri olmasinin
yan1 sira, kotii prognoz gostergesi olan kardi-
yovaskiiler tutulumun da parametreleri oldugu
kabul edilmektedir (3). Klinik siirecin
azimsanmayacak boyuttaki olgularda ¢oklu or-
gan yetersizligine doniisebildigi ileri stiriilmek-
tedir. 1527 hastanin verilerinin degerlendiril-
digi bir meta-analizde olgularin yaklasik
%8'inde kardiyak hasarin olustugu sap-
tanmistir (4). COVID-19 nedeniyle yasamini yi-
tiren olgularin otopsi ¢alismasinda miyokarda
intertisyel monontikleer infiltrasyonun gelistigi
ortaya konmustur (3).

Konuyla dogrudan iliskili verilerin yetersiz ol-
masina karsin, sporcu grubunda bu hastaliga
yakalananlarin ¢ogunun hastaligi ya asempto-
matik olarak ya da hafif bulgular ile gecirecegi
tahmin edilmektedir (5). Bu olumlu 6ngériye
ragmen, COVID-19’da solunum sistemi disinda
kardiyovaskiiler sistemin ikinci en ¢ok etkile-
nen sistem oldugunun ortaya konmasiyla bir-
likte, hastaliga yakalanan sporcu asemptoma-
tik olsa bile sinsi seyirli bir miyokardit patolo-
jisi olasiigi hesaba katilmalidir. Sporcularin
saglik degerlendirmeleri yapilirken olast miyo-
karditi gozden kacirmamak adina bulgu ve be-
lirtegler titizlikle kaydedilmelidir (6).

Sporcularda goriilebilen miyokardit olgu-
larinda dinlenim kalp hiz1 artisi, ¢arpinti, yor-
gunluk ve halsizlik, egzersiz intolerans1 gibi
bulgularin degisken yogunluklarda, hatta belli
belirsiz bir semptomatolojiyle gidebildigini
hatirlamak, dogru taninin konulabilmesi icin
kritiktir. COVID-19 ile birlikte silik semptoma-
tolojiyle seyretme olasiligl olan miyokardit ol-
gularinin mikrobiyolojik, serolojik ve enzima-
tik testlerinin yapilmamasina bagl olarak atla-
nabilecegi varsayilmaktadir (2,5,6). Hafif klinik
semptomlarla basvuran sporcu olmayan olgu-
larin literatiirde paylasilmis olmasi, sporcu
grubunun da benzer sekilde etkilenebilecegine
isaret etmektedir (7). Daha 6nce yayimlanmis
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bilimsel kanitlar temel alindiginda, miyokardi-
te bagh ani o6limlerin 35 yas alt1 sporcularda
goriilebildigini diistiniirsek, COVID-19 semp-
tomlar1 olan veya hastalig1 ge¢irdigi tanisal ola-
rak ortaya konan sporcularda ayrintili bir kar-
diyak degerlendirmenin 6nemi daha da net bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir (8). COVID-19 en-
feksiyonuna bagh kardiyak tutulumla iligkili
olmasa bile, solunum sistemi hasarina bagh hi-
poksi, hemodinamik degisiklikler ve tedavide
kullanilan ilaglarin istenmeyen etkilerine ne-
deniyle ortaya ¢ikabilecek ciddi aritmi riskini
de unutmamak gerekir (3,9).

Bahsettigimiz gerekgelerle, sporculara ait ulu-
sal izlem takip parametrelerinin olusturul-
masinin klinik pratik acisindan kolaylastirici
olacagini diistinmekteyiz. Son zamanlarda, ko-
nuyla iliskili degisik kaynaklarda kisa notlar
seklinde oOneri taslaklar1 ortaya konmustur.
Yeni bilimsel verilerle degisecegini diisiindii-
glimiiz bu semalar1 klinik pratik ve yak-
lasimlarimizin tutarhlik, giivenilirlik, tekrarlilik
temelinde giincellenebilirligini kolaylastirmak
adina tartismaya agmanin ve ulusal sablonlari
simdiden kullanmanin yerinde bir yaklasim
olacag: kanaatindeyiz. Oncelikle basvuruda bu-
lunan sporcunun semptomatik olup olmadigini
kaydetmek gerekir. Sporcu, sikayetleri
arasinda belirtmemis olsa bile, hafif seyirli bir
miyokardit olabilecegi diisiincesiyle detayli
sorgulama yapilmahdir. Temel degerlendirme
kilavuzlarinda belirtildigi sekilde anamnez, sis-
temik muayene ve 12-derivasyonlu EKG ince-
lemesini mutlaka tamamlamak gerekir. Siste-
mik muayene ve EKG'de anormal bulgular var-
sa hem COVID-19 agisindan hem de diger has-
taliklar agisindan ileri inceleme ve degerlen-
dirmenin yapilmasi yerinde olacaktir.

Asemptomatik olarak degerlendirilen her
sporcuda da, test sonucuna bakilmaksizin mut-
laka es zamanli olarak ates 6l¢limii ve istirahat
nabiz degerleri kaydedilmelidir. Herhangi bir
nabiz diskordansinin ortaya konulmasi, olasi
tan1 acgisindan bir ipucu niteliginde olabilir.
Asemptomatik sporcuda COVID-19 testi pozi-
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tifse, virisin maksimum inkiibasyon siiresi
dikkate alinarak, 14 giin siireyle sporcunun iz-
lenmesi gerekir. Bu siire i¢cinde herhangi bir
semptom ortaya ¢ikmamissa, diger standart
degerlendirmeler tamamlandiktan sonra spora
donis izni verilebilir (Sekil 1). Diger taraftan
semptomatik olmasina ragmen testi negatif
olan sporcularin spora uygunluk degerlendir-
meleri, sporcunun tiim semptomlar1 tamamen
ortadan kalkmadan yapilmamalidir (Sekil 2).
Yapilacak degerlendirme icinde, en kritik un-
sur miyokardit tami olasiliginin titizlikle
arastirilmasi olmalidir. Ekokardiyografideki en
ufak bir duvar hareket bozuklugunu miyokar-
dit lehine yorumlamak sporcunun saghginin
korunmasi agisindan yanlis bir yaklasim olma-
yacaktir. Benzer anormal Kklinik-laboratuvar
bulgularinin varligy, testi pozitif semptomatik
sporcularda miyokardit tani olasiligin1 daha
fazla destekler nitelikte olmalidir. Kardiyak en-
zim yiiksekliginin hastaligin siddet ve evresiyle
degiskenlik gosterebilecegi bilinmekle birlikte,
troponin diizeyinin normale dénmiis olmasi
durumunda bile miyokard hassasiyetinin bir
stire daha devam edebilecegi unutulmamalidir.
Bu nedenle, hastaligin seyrinde gelisebilecek
klinik riskler agisindan sporcularin titizlikle
izlenmeleri gerekir.

Biitiin bunlarin disinda, orta ve agir siddette
COVID-19 enfeksiyonu tedavisinde onerilen ve
kullanilan steroid, antibiyotikler, antimalaryal
ilaclar, immiinosiipresanlar ve antiviral ilag-
larin kardiyak ileti sistemini etkileyerek ciddi
aritmilere ve hatta bazen ani dliimlere yol aca-
bilecegi kabul edilmekte, sporcu hastalarin da
bu benzer etkilere agik oldugu unutulma-
malidir.

Ozetle; pandemi siirecinde sporcu saghg ile
ugrasan saglik profesyonellerinin asli gorevi
hem sporcu hem de sporcuyla her tiirli pay-
lasimda bulunan diger bireylerin sagligini ko-
rumak olmalidir. Bunun icin  bilimsel
calismalarin izlenmesi, kanitlarin esliginde sii-
rekli giincellemelerin yapilmasi gerekmektedir.



Turk ] Sports Med B. Utku, E. Kasik¢ioglu

Asemptomatik Sporcu
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T

+ En az 2 hafta spora ara verilmeli
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Fizik Muayene* + 2 hafta sonra semptom acisindan
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Fizik Muayene*

EKG EKG
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degerlendirmesi sonrast

Kontrollii spora dénils izni

*Fizik muayene degerlendirmesinin igine ates dlgiimii ve ayni esnada istirahat nabiz degerleri kaydedilmelidir.

Sekil 1. Asemptomatik sporcuya spora katilim 6ncesi degerlendirme yaklasimi
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Ekokardiyografide:
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ﬂ . Duvar hareket bozuklugu
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Kadar sonra: velveya
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Fizik muayene siddetlerde spor aktiviteleri, miisabaka . Kardiyak enzim yiiksekligi
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+ degerlendirilmeli.
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+ Herhangi bir patolojik bulgu yoksa
kontrollu spora donus saglanmalidir

Kontrollii spora dnils izni verilebilir.

+  Fizik muayene ve EKG degerlendirmesi
normal sinirlarda ise

+ Ekokardiyografide duvar hareket bozuklugu
Ve diyastolik disfonksiyon yoksa

+ Maksimal efor testinde aritmi yoksa
Kontrollii spora dnils izni verilebilir.

Sekil 2. Semptomatik sporcuya spora déniis muayenesi yaklasimi
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