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Sporda Ani Oliim

Sporda ani 6lim. sportif aktivite sirasinda veya takip eden saat icinde herhangi bir travma
olmaksizin gergeklesen olimler igin kullaniimaktadir. Geng-egitimli atletlerde ani ve beklenmeyen
olim, Ozellikle altta yatan ve genelde o6nceden siphe edilmeyen konjenital kardiyovaskuler
hastaliklara baglidir. Bunlar icinde en 6nemlileri; hipertrofik kardiomiyopati, anormal sag koroner
arter gikigl ve aritmojenik sag ventrikuler kardiyomiyopatidir. Ailevi gegmis, egzersiz sirasinda ve
sonrasinda gogus agdrilarinin olmasi, devamli c¢arpintilar kardiyovaskdiler rahatsiziiin anlaml
belirtileridir. Egzersiz sirasinda ve sonrasinda ani 6limleri énlemek amaciyla; sporcunun ve 1.
derece yakinlarinin hikayesinin iyi alinmasi, ekokardiografi, elektro kardiyografi ve bazi egzersiz
testleriyle kardiyovaskiiler rahatsizliklarin belirlenmesi ve gerekirse sporcunun misabakadan men
edilmesi gereklidir. Bu calismada, sportif aktiviteye katilmadan ©nce tim sporcularin tibbi
kontrollerinin 6nemi lUzerinde durmak, ani 6limlere yol acan faktorler ve bunlar 6nleme stratejileri
hakkinda temel bilgiler vermek amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Spor, ani 6lim.

Sudden Death in Sport

Sudden death in sports is the term given to nontraumatic deaths that occur during the exercise or
in the next few hours after the exercise. Sudden death in young and educated athletes is usually
the result of an underlying or nonsuspicious congenital and cardiovascular disease. Among these,
the most important ones are hypertrophic cardiomyopathy, abnormal right coroner artery, and
arhythmogenic right ventricular cardiomyopathy. Family history, pain during and after the exercise,
continuous palpitation are significant indications of cardiovascular disease. In order to prevent
sudden death during or after exercise, athlete’s and his/her immediate family’s history should be
carefully examined, any cardiovascular disease should be diagnosed by echocardiography,
electrocardiography and cardiopulmonary exercise testing, and if necessary the athlete should be
disqualified from the competitions. In this article, it is aimed to stress the importance of medical
examination of all athletes before participation to sport activity and to give basic informations about
sudden death risk factors and prevention strategies.

Key Words: Sport, sudden death.

Egzersizin bireyin yasam kalitesini arttiran ve saglikh yasam kosullarinin baginda
gelen bir ydntem oldugunun bilinmesine karsin, egzersiz sirasinda meydana gelen ani
olumler, 6zellikle deneyimli sporcularda ve geng atletlerde gbzlenen vakalar, her zaman
insanlar tarafindan saskinlikla kargilanmistir. Egzersizin fizyolojik ve psikolojik olumlu
etkilerinin bilindigi ginumuizde, egzersizin ani Olimlere de yol acgabilmesi, sporun
aslinda belirli kurallar ve sinirlar icerisinde yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Egzersiz sirasindaki ani olumlere ¢ok az da olsa rastlanabilmektedir. Amerika’da
yapilan bir arastirmada sporda ani Olimlerin gérilme sikligi 100.000 sporcuda 1, yine
italya’da yapilan benzer bir calismada ise bu oran 100.000 sporcuda 2,3 olarak
belirlenmistir(1). Ozellikle giiniimiizde hal saha futbol maglari sirasinda ve profesyonel
sporcularda medyaya yansiyan ani 6lim haberleri ile bu konu tekrar glindeme gelmigtir.
Spor herkes igin yararli midir? ya da her spor yapan kisi egzersiz sirasinda ani 6liime
yakalanma riski tagir mi ? gibi sorular ile siklikla karsilagiimaktadir.

Sporda ani 6lim; sportif aktivite sirasinda veya takip eden saat icinde herhangi bir
travma olmaksizin gergeklesen olimler olarak tanimlanmaktadir(1,2). Egzersiz
sirasinda herhangi bir travma olmadan, ani 6lim vakalarinin %80’ninden fazlasinin
sebebi dogustan ve kalitsal olan kalp damar sistemi bozukluklaridir(3,4). Geng-egitimli
atletlerde ani ve beklenmeyen 6lim, Ozellikle altta yatan ve genelde 6nceden siiphe
edilmeyen konjenital kardiyovaskiiler hastaliklara baghdir. Bunlar iginde en dnemlileri,
hipertrofik kardiomiyopati, anormal sag koroner arter ¢ikisi ve aritmojenik sag ventrikiler
kardiyomiyopatidir(5).
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irlanda’da 1987-1996 vyillari arasinda egzersiz
sirasinda ani 6lim vakalarinin incelenmesi sonucu, 35
yas ustu bireylerin 6lim nedenlerinin temel sebebinin
koroner arter bozuklugu oldugu tespit edilmistir(6). Baska
bir calismada ise 25 yas altindaki atletlerde gdrilen ani
6limuln baslica iki sebebinin; hipertrofik kardiyomiyopati
ve aritmojenik sag ventrikiler miyopati oldugu
saptanmistir(7). Ayrica 1980-2003 vyillari arasinda her
yastan 2220 otopsi Uzerinden vyapilan c¢alismalda;
hipertrofik kardiyomiyopati ve aritmojenik sag ventrikiler
kardiyomiyopatinin ani 6lumlerin temel nedeni oldugu
tespit edilmistir(3).

Sportif aktivite sirasinda ani o6limlere c¢ok ender
olmasina ragmen rastlanmaktadir. Egzersiz sirasinda
meydana gelen ani 6limlerin, egzersizin tipine ve vicutta
olusan fizyolojik degisimlere bagh oldugu tespit
edilmistir(8).Ispanya’da yapilan bir arastirmaya gére
1995-2001 yillan arasinda sportif aktivite sirasinda,
yaglari 11-65 arasinda olan 61 ani 6lum vakas! tespit
edilmistir.  Incelemeler sonucunda sportif aktivite
sirasinda olusan ani Olimlerin baslica sebebinin
kardiyovaskiler bozukluklar oldugu tespit edilmistir.
Ayrica arastirmada ani 6lim vakalarinin en fazla oldugu
spor branglarinin; bisiklet, futbol ve jimnastik oldugu
bulunmustur(9).

Egzersizin yararlarinin ¢ok agik olmasina ragmen,
Ozellikle antrenmansiz bireylerin, yilksek direngli ve
alisilmadik egzersizlerde yavasca ortaya c¢ikan ani 6lim
riskini tasidigi saptanmistir(10). Geng¢ sporcularda
meydana gelen ani o6lumlerin blylk c¢ogunlugunun
(%90’dan fazlas! ) egzersiz sirasinda veya egzersizden
hemen sonra oldudu belirlendiginden, egzersizin kalp
dolasim sorunu olan sporcularda kardiyak aritmiyi
tetikledigi tespit edilmistir(7). Ayrica yapilan egzersizin
tek basina ani olimlere sebep olmadidini, ancak
micadele sporlarinin  6nceden tahmin edilemeyen
kalitsal kardiyovaskuler rahatsizliklarin ortaya c¢ikisini
tetikleyebildigi de belirlenmistir(3,11). Bunun yani sira
yas guruplari 62-63 arasinda olan 49 antrenmanli sporcu
ile 24 sedanter (kontrol gurubu) erkek bireyde yapilan
siddetli egzersiz testleri sonucunda belirgin dizeyde
ventrikiler aritmiyle karsilasiimamistir(11). Bununla
birlikte, ginimizde egzersiz, kalp dolagim sistemini
glclendirmek Uzere kullanilan bir tedavi ydntemidir.
Miyokard enfaktlisli, anjiyoplasti ve koroner by-pass
ameliyati ile kalp nakli sonrasinda ve Kkalitsal kalp
bozukluklari tedavisinde egzersiz, kullanilan en etkili
yontemlerden biridir(12,13).

Sporun tek basina olum riskini tasimadigi ancak
micadele sporlarinda, ©nceden tahmin edilemeyen
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin ortaya ¢ikabilecegdi tespit
edildiginden, bu tir kalp dolasim bozukluklarina sahip
bireylerin egzersiz sirasinda ani 6lime yakalanma riskine
daha yakin olduklari séylenebilir. Bu yénde yapilan bir
calismada, kardiyovaskuler bozukulugu olan geng¢
sporcularin ani  6lim riskinin, sedanter yasitlariyla
kargilastirildiginda iki kat fazla oldugu tespit edilmistir(1).
Amerika Birlesik Devletlerinde, Uluslararasi Olimciil
Spor Yaralanmalari Arastirma Merkezi tarafindan 1983-
1993 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada, lise ve kolej
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sporcularinda 160 ani 6lum vakasi (%78’ kardiyak
bozukluklar yuziinden) tespit edilmistir. Bu o&limler
degerlendirildiginde; erkeklerin kadinlara gdére 6lim
oranlarinin 5 kat fazla oldugu (7,47'ye karsi 1,3
yil/1.000.000) belirlenmigstir(14). Kadinlarin erkeklere
oranla daha dusuk ani 6lum riskini tagimalari (%10);
kadinlarin lise ve kolejlerde erkeklere oranla daha az
musabakalara katilmalari, erkeklere oranla daha az
siddetli antrenmanlara maruz kalmalari ve ani 6limlere
yol agan kardiyovaskiiler lezyonlara erkeklere oranla
daha az yakalanmalaridir(15). Baska bir ¢alismada ise,
siyah 1rkin beyaz irka gbére ani kalp Olumlerine
yakalanma riskinin daha fazla oldugu ve erkek atletler ile
maraton sporcularinin ani élimlere daha yiksek oranda
yakalandigi tespit edilmistir(15,16).

Genel olarak ani kalp 6limune neden olan sebepler
su sekilde siralanablir(7,14,17):

Hipertrofik kardiyomiyopati

Idiyopatik sol ventrikiler hipertrofi

Aritmojenik sag ventrikller displazi

Konjenital koroner arter anomalileri

Aterosklerotik koroner arter bozuklugu

Hipoplastik koroner arter bozuklugu

Marfan sendromu

Miyokardit

Wolff-Parkinson-White sendromu

Uzun QT sendromu

Ciddi kalp kapakgiklari hastaliklari (aort stenozu,
ulmoner stenoz)

Idiyopatik ventrikuler tasikardi

Aort koarktasyonu

Yuksek diizeyde ventrikiler aritmi

Yasadisi ilaglar ( kokain, metamfetaminler, ugucu
maddeler)
* Performans arttirici ilaglar (anabolik steroidler,
eritroprotein)

e o o e T5 e e e e e e o o o o o

Sportif aktivite sirasinda meydana gelen ani 6limlerin
sebeplerinin énceden teshisi zordur. Ancak calismalar
kalp dolasim bozuklugu olan sporcularda, sportif aktivite
sirasinda ve sonrasinda tehlike belirtisi olarak kabul
edilebilecek belirtilerin gorilebilecegini ve bunlara dikkat
edilmesi gerektigini gostermistir. Ani 6lim riski tasiyan
sporcularin egzersiz sirasinda ve egzersiz disinda
g6zlenebilen bazi semptomlarinin oldugu bilinmektedir.

Hipertrofik kardiyomiyopati ve aritmojenik sagd
ventrikiler ~ kardiyomiyopati  genetik  kalp  kasi
bozukluklaridir. Bunlar sarkomerik kontraktil
proteinlerindeki genler Uzerinde mutasyona sebep
olurlar. Bu da carpinti ve bayilmalar gibi semptomlarin
olusmasina neden olur(7,18). Ayrica dinlenik kalp atim
sayisinin yliksek olmasi (73 atm/dk )orta yas erkeklerde
ani 6lim belirtilerinden biri olarak saptanmistir(9).Yapilan
calismalarda, hipertrofik kardiyomiyopati ve koroner arter
bozuklugu teshisi ile 6len sporcularda, dlmeden o6nce
g6gus agdrisi, bas dénmesi, bayginlik ve siddetli solunum
guclugu gibi belirtiler tespit edilmistir(19,20,21).

Egzersizin turl ve siddetinin 6nemli olmasinin yani
sira, musabaka sirasindaki stres, katekolaminlerde artis
meydana getirir. Bununla birlikte kalp atim hizinda artis,
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kan basincinda yilikselme ve miyokardiyal aktivitede
artislar gozlenir. Mlsabaka stresi ile olusan sempatik
uyarilar  miyokardiyal iskeminin  altinda  yatan
sebeplerden biridir(8).

Duzenli ve yogun egzersizler sol ventrikiler duvar
hacminde blyimeye neden olur(14). Egzersizin sol
ventrikil  kalinhgini 16 mm’ye kadar c¢ikardigi
belirlenmistir. Sporda gbzlenen ani 6limlerde ise sol
ventrikiler duvar kalinliginin 20 mm ve (izerinde oldugu
ve bunun da Kkalpte aritmiye neden oldugu tespit
edilmigtir(7).

Egzersiz sirasinda ve sonrasinda ani &limleri
o6nlemek amaciyla hastaligin teshisi ve sporcuyu
korumak i¢in sporcunun ve 1. derece yakinlarinin
hikayesi iyi alinmali, ekokardiografi, elektrokardiyografi
ve bazi egzersiz testleriyle kardiyovaskiiler rahatsizliklar
belirlenmeli ve gerektiginde sporcunun olasi ani kalp
O0limine maruz kalmasini Onlemek igin yarismalara
katihmi engellenmelidir(1,7,22) Kardiyovaskdler
bozuklugu oldugu teshis edilen ve ani élum riski tasiyan
sporcularin miisabakalara katilmasi engellendikten sonra
yasamini devam ettirebilmesi icin ilag tedavileri ve gerekli
oldugunda cerrahi girisimler hekimler tarafindan
uygulanmaktadir(18).

Ani 6lum riski tespiti ile miisabakalardan men edilen
sporcularin  yasamlarina devam edebilmeleri igin,
sporcuda teshis edilen hastaliga gore dikkat edilmesi
gereken noktalar ve dneriler sunlardir:

Hipertrofik kardiyomiyopati ( HKM); populasyonda
nadir gorulen ( 1/500 ) genetik bir kalp kasi hastahgidir
ve 30 yas alti bireylerdeki ani élimlerin en ¢ok rastlanan
sebeplerinden biridir. Hastallk EKG ve ultrason
uygulamalari ile kalp kasi duvarinin ( sol ventrikll) agiri
kalinlasmasi olarak gézlemlenebilmektedir. Normal bir
sol ventrikil duvar kalinigi 12 mm olurken, HKM
hastalarinda bu kalinhgin 15 mm ve uzerinde oldugu
tespit edilmistir(23) Kilinik testler sonucunda HKM teshisi
olan gen¢ sporcular micadele sporlarina katiimamali,
yash sporcular ise Klinik testler sonucunda belirlenen

hastaliklarinin  risk  dlzeylerine gbre yarismalara
girmelidirler(17).
Aritmojenik sag ventrikiler kardiyomiyopati;

sporcularin ani 6lim sebeplerinden biridir. Genetik bir
kalp kasi hastaligidir. Sag ventrikilin bag dokusunda
meydana gelen bozulmalar ile aritmiler ve tasikardiler
ortaya ¢ikar. Genellikle genc erkeklerde gorulur(24).
Aritmojenik sag ventrikiler kardiyomiyopati teshisi olan
sporcular spordan uzak tutulmahdir(17).

Koroner arter anomalisi; koroner arterlerde olusan
daralma sonucu kalbe yeterince kan akisinin olmamasi
seklinde gézlemlenen genetik bir hastaliktir. Koroner kan
akimi, yeterli kardiyak fonksiyonlari idame etmek igin
gerekli oksijen ve metabolik substratlari sunamayacak
dizeye gelince miyokard iskemisi olusur. Koroner arter
hastaligi sonucu meydana gelen darlik ve obstriiksiyon
neticesinde miyokard iskemik tehdit altina girer. Miyokard
iskemisi, miyokard hicrelerinin aerobikten anaerobik
metabolizmaya ge¢mesine, enerji depolarinin giderek
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tikenmesine, mekanik ve elektriksel fonksiyonlarin
giderek bozulmasina neden olur (25,26). Koroner arter
anomalisi teshisi olan sporcularin misabakalara katilmi
engellenmeli ancak cesitli egzersiz testleri sonrasinda
iskeminin olmadig1 durumlarda, cerrahi tedaviden 6 ay
sonra musabakalara katilmalarina izin verilmelidir(17).

Wolff-Parkinson-White sendromu; hizli kalp atimiyla
(tasikardi) karakterize bir saglik sorunudur. Bu aritmi
nadiren aileden gelebilir ve atriyumlarla ventrikiller
arasinda baska bir elektriksel yolun olusmasindan
kaynaklanir. Bu yol, elektriksel akimin atriyoventrikiler
(AV) diugimden gegmeden atriyumlar ve ventrikiller
arasinda gecmesine olanak saglayip, kisa devrelere ve
suratli kalp atiglarina yol agmaktadir. Etkilenen kalpte
atriyum ve ventrikll arasinda bir yerine iki uyar ileti
sistemi bulunmakta olup, bu ek sistem kalbin elektriksel
denetim mekanizmasinda dengesizlige yol
agabilmektedir(26,27). Wolff-Parkinson-White sendromu
teshisi olan sporcular, yapisal kalp bozuklugunun
olmadidi, tasikardi, carpintt gibi semptomlarin
g6zlenmedigi durumlarda musabakalara katilabilirler(17).

idiyopatik dilate kardiyomiyapati; sol ventrikiiliin veya
her iki ventrikllin birlikte genislemesi ve kontraktilitesinin
azalmasina yol acan kalp hastaligidir. Dokulara gerekli
kanin gonderilememesi dlimlere neden olmaktadir(27).
idiyopatik dilate kardiyomiyapati teshisi olan sporcular
misabakalara katilmamalidir(17).

Marfan sendromu; kardiyovaskiler sistemi, gozu ve
iskelet sistemini etkileyen genetik bir bag dokusu
hastaligidir. Aort genislemesi ve ani yirtiklar dlimlere
neden olabilir(28). Marfan sendromu teshisi olan
sporcular, aile dykilerinde ani dlimlere rastlanmamissa
ve aortik kdk geniglemesi gézlenmemigse duslk siddetli
ve Himli sporlara 6 aylik dizenli saglik kontrolleri
dogrultusunda katilabilir(16).

Miyokardit; genellikle bir virlsin neden oldudu,
miyokardiyumun iltihaplanmasi anlamina gelir. Kalp
kasilmasinda meydana gelen bozukluk neticesinde
dokulara yeterince kanin pompalanmamasi ani 6limlere
neden olabilir(26). Miyokardit teshisi olan sporcular,
semptomlarin (halsizlik, eklem agrilari, gégus agrisi,
aritmi ve kalp yetmezligi) gorilmesinden sonra 6 ay
slireyle spordan uzaklastiriimaldir. Bu sporcular, klinik
testler sonucunda semptomlarin kaybolmasindan ve
EKG degerlendirmelerinin ardindan olumlu sonuglar
varliginda tekrar misabakalara katilabilirler(17).

Aort stenozu; aort kapagdinin daralmasi durumudur.
Bu daralma kapagin tam acilmasini engeller, bu da
kalpten aorta ve oradan da dokulara kan akisini
engeller(26). Aort stenozu ilimli diizeyde (<20 mm Hg )
olan sporcular tim misabakalara, orta diizeyde (21-40
mm Hg) olan sporcular egzersiz testleri sonuglarina gére
disuUk siddetli sporlara katilabilirler. Ancak aort stenozu
yuksek (>40mm Hg) olan sporcularin misabakalara
katihmi engellenmelidir(17).

Gunimuzde giderek daha artan bir sekilde
kamuoyunu mesgul eden ve Ozellikle geng sporcu ve
egzersiz yapan bireyleri etkileyen ani 6limlerin
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icin egzersize ya da sportif aktiviteye

baslamadan &6nce tim bireylerin ayrintili olarak hekim

kontrolinden  gecmesi, ayrica spor ortaminda
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