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OZET

BURSA ILINDE 6-18 YAS ARASI YARISMALI SPOR YAPAN LISANSLI
SPORCULARDA ELEKTROKARDIYOGRAFIK BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

AMAC:

Spora katiim 6ncesi degerlendirme (SKOD) spor iligkili morbidite ve
mortalitenin 6nlenmesinde en o6nemli araglardan biridir. Bu c¢alismada;
SKOD’de anamnez ve fizik muayene ile birlikte EKG'nin, semptomu olmayan
kalp ve ritim hastaliklarinin saptanmasinda etkisinin ve Oneminin

degerlendiriimesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM:

Calismaya alinacak sporcu sayisinin belirlenmesi amaciyla Bursa Genglik ve
Spor il Midirligine bagvurularak aktif lisansh sporcu sayisinin 14,266 oldugu
saptandi. Gug analizi yapilarak ¢alismaya en az 261 sporcunun dahil edilmesi
planlandi. COVID-19 pandemisi nedeniyle aktif sporcu sayisinin azalmasi
sonucu 245 sporcu ¢aligmaya dahil edilebildi. Sporculardan SKOD agisindan
anamnez alindi, fizik muayene yapildi ve EKG’leri ¢ekildi. EKG verileri 2017°de
uluslararasi konsensus tarafindan belirlenen kriterler baz alinarak

degerlendirildi.

BULGULAR:

Sporcularin %87,8'ine (n=215) SKOD yapildidi, %12,2’sinin (n=30) ise SKOD
ve EKG gekimi yapilmadan lisans aldigi saptandi. SKOD yapilan hastalarin
%39,5’ine (n=85) EKG c¢ekimi yapilirken %60,5’ine (n=130) EKG ¢ekimi
yapilmadigi o6grenildi. Sonug¢ olarak c¢alismaya alinan tim sporcularin
%34,7'sine (n=85) SKOD ve EKG ile degerlendirme yapildigi tespit edildi.
Sporcu EKG'lerinin %97,1'i (n=238) normal, %1,2’si (n=3) borderline ve



%1,6’s1 (n=4) patolojik olarak degerlendirildi. SKOD yapilan ve EKG gekilen
sporcularin, SKOD yapilan fakat EKG gekilmeyen ve SKOD yapilmayan
sporcularla yapilan kargilastirmali analizinde anlamli bir farklillk saptanmadi.

SONUGC:

Rutin kullanimi tartismali olmasina ragmen, SKOD'de EKG gekilmesi
semptomatik olmayan kalp ve ritim hastaliklarinin saptanmasinda 6nemli,
kolay uygulanabilir ve etkili bir tetkiktir. Bu calisma sonucunda SKOD'de
EKG'nin rutin tarama programina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER:

Spora katilim oOncesi degerlendirme, elektrokardiyografi (EKG), geng
sporcularda kalp ve ritim hastaliklari, gen¢ sporcularda ani kardiyak 6lum



SUMMARY

THE INTERPRETATION OF ELECTROCARDIOGRAPHIC FINDINGS IN
6-18 YEARS-OLD COMPETITIVE ATHLETES IN BURSA.

AlM:

Pre-participation examination (PPE) is one of the most important tools in the
prevention of sports-related morbidity and mortality. The aim of this study is to
evaluate the effect and importance in the detection of asymptomatic heart and
rhythm diseases of ECG.

MATERIALS AND METHODS:

An application was made to Provincial Directorate of Youth and Sports of
Bursa to determine the number of active athletes who can participate in the
study, and the number of active licensed athletes was reported as 14,266. It
was determined to need at least 261 athletes in the study according to power
analysis. As a result of the decrease in the number of active athletes due to
the COVID-19 pandemic, 245 athletes could be included in the study. History
and ECG of athletes was taken, and their physical examination was also
performed. ECG data were evaluated according to criteria which are

determined by international consensus in 2017.

RESULTS:

It was determined that 87.8% (n=215) of the athletes were licensed by
performing PPE, and 12.2% (n=30) were licensed without PPE and ECG. It
was seen that ECG was not performed in 60.5% (n=130) of the athletes who
is performed PPE while ECG was performed in 39.5% (n=85) of them. As a



result, it was determined that 34.7% (n=85) of all athletes included in the study
were evaluated with PPE and ECG. 97.1% (n=238) of the athlete's ECGs were
evaluated as normal, 1.2% (n=3) as borderline, and 1.6% (n=4) as
pathological. No significant difference was found in the comparative analysis
performed with the athletes who was performed both PPE and ECG, who was
performed PPE but not performed ECG, and who was performed neither PPE
nor ECG.

CONCLUSION:

Although its routine use is controversial, ECG recording in PPE is an important,
simple, applicable and effective test in the detection of non-symptomatic heart
and rhythm diseases. As a result of this study, it is recommended to use ECG

in the routine screening program.

KEYWORDS:
Pre-participation examination (PPE), electrocardiography (ECG), heart and
rhythm diseases in young athletes, suddenly cardiac death in young athletes



GiRiS

Dinya Saglk Orgiti’'ne (DSO) gore saglik sadece hastalik veya
sakathgin olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir (1). DSO insani bir biitiin olarak ele almis ve btiin ydnleriyle koruyucu
bir yaklagimi benimsemistir. Uzun yillar boyunca insanlarin gogunlugu hastalik
denildiginde fiziksel sagligin kaybini diisinmiglerdir. Ozellikle son dénemde
yasadigimiz COVID-19 pandemisi bir kere daha gostermistir ki insan sadece
bir bedenden ibaret degildir ve beden ile ruh birlikte ele alinmali, ayni anda
tedavi edilmelidir.

Diger yandan beden sagliginin korunmasinda sporun Onemi
tartigilmaz bir gergektir. insanlik ilk var olusu ile birlikte fiziksel saghgini
korumak ve Ustunlik elde etmek igin bilingli veya bilingsiz olarak sporu
kullanmistir. Tarihteki ilk sporlar aragh veya aragsiz yapilsin, savunma ve
saldiri amaci tagimaktadir. ilk insanin hayvanlarla ve kendi cinsinden olanlarla
girdikleri mucadele sonrasinda ilk olarak gergeklestirdigi eylem kendi fiziksel
gucunu kullanmay! 6grenmesidir. Bir baska ifadeyle insanin dogayla girdigi
O0lum kalim savasi neticesindeki zorunlu eylemler sporun temelini
olusturmustur (2). Tum bunlar 1s1ginda spor bedeni veya zihni gelistirmek
amaciyla kisisel veya toplu olarak gerceklestirilen, bazi kurallara gore
uygulanan hareketlerin timu olarak tanimlanir (3).

Aslinda sporun belirli sozcuklerle kaliplagmis klasik bir tanimi yoktur.
Spor kavraminin tanimlari incelendiginde farkh sekillerde tanimlandigi goralur.
Felsefi agidan spor; spor kavraminda dile gelen hakikati ve sporun 6zunu
surekli bir gabayla arastiran, kavrami spor bilimlerinden ve felsefelerinden
derledigi her yeni bilgi ile yeniden yorumlayan, aydinlatan bilgi alanidir.
Sosyoloji agisindan spor; belli kuramlarin 1s1g1 altinda diger bilim dallariyla
isbirligi yaparak sporda sosyal yapilar ve sosyal davraniglar ile sporun sosyal
etkilerini arastirmaktir (2). Spor kelimesi Latince dagitmak, birbirinden ayirmak
anlamina gelen “disportare” veya “deportare” kelimelerinden dogmustur. Bu
kelimeyi ingilizlerin “disport”, Fransizlarin ise “se deporter” ya da “se desporter”



olarak kullandiklar goérilmektedir. Zaman igerisinde kelimelerdeki asinma
nedeni ile “sport” daha sonra da “spor” olarak kullanilmaya baslamis ve
literaturdeki yerini almistir (4). Goruldugu gibi spor tek bagina fiziksel bir
aktivite olarak degerlendirilemez. Spor; kulturel bir sembol, dil-din-irk farkhligi
olan insanlar igin birlegtirici bir unsurdur. Ayni zamanda bir bilimdir (4)!

1800’lU yillarin sonlarina kadar spor ve bilim iki farkli kavram olarak
degerlendiriimekteydi. Sporun bir bilim olarak kabul edilip kurumsal bir kimlik
kazanmasi ile ilgili ilk hareket 1911 yilinda Almanya’nin Dresden sehrinde bir
birimin kurulmasiyla baslamistir. Buradaki amag, geng¢ kusagin sportif
etkinliklere daha yogun bir bigimde katilmasiyla ortaya gikan ihtiyaca cevap
vermekti. izleyen vyl igerisinde (1912) Oberhofta dlzenlenen “Fiziksel
Egzersizler ve Sporun Bilimsel Olarak Arastiriimasi” kongresi spor alaninda
yapilan ilk bilimsel toplantidir (5).

Tip ile sporun yollarinin kesismesi ise milattan énceki (M.0.) zamana
kadar uzanmaktadir. Herodikus’'un tedavi edici egzersizlerden bahsetmis,
Hipokrat antik olimpiyatta mucadele eden sporculara beslenme Onerilerinde
bulunmustur. Bergama Kralligi'nda gladyatorlerin doktoru olarak Galen
gorevlendirilmis, daha sonrasinda Roma’ya giden Galen burada sedanter
yasam tarzi gosteren Romalilara yonelik egzersiz regeteleri duzenlemistir.
Tibbin i¢ temel direginden birisi olarak kabul edilen ibn-i Sina El-Kanun Fit Tib
adli eserinde, sagligin korunmasinda egzersizin dnemine isaret etmistir (5).

insanligin var olusu ile birlikte ortaya c¢ikan sporun, tip bilimi ile
yollarinin kesismesi ve son olarak sporun bir bilim olarak kabul edilmesiyle
birlikte sporun insan saghgi Uzerine olan etkileri rasyonel veriler ile ortaya

konulmaya baslanmistir.

Sporun Saglik Uzerine Olan Etkileri

Fiziksel yapisina ve yasina uygun olarak yapilan hafif-orta siddetteki
fiziksel aktivitenin fiziksel ve ruhsal gelisim Uzerine etkilidir. Buyume ve
gelismeyi destekler. Kemik ve mineral yogunlugu arttirarak ileri yaglardaki
osteoproz, osteopeni ve patalojik kirik riskini azaltir. Asiri kiloya bagh olarak



ortaya cikan obezite ve metabolik sendrom riskini azaltir. Tip-2 diyabet
gelisimini onler. Kronik hastaliklarin (astim, hipertansiyon, ateroskleroz vb..)
gorulme sikhigini azaltir. Erken 6lum riskini azaltir (6).

Fiziksel aktivitenin beden saghgi uUzerine oldugu kadar cocuklarin
psikolojik gelisimi Uzerine de buyuk katkisi vardir. Davranig, disiplin ve
sorumluluk bilincini geligtirir. Ozglivenin olugsmasina katki saglar. Akademik
performansi pozitif yonde etkiler. Depresyon ve anksiyete gelisimini onler.
Kigiligin gelismesine katki saglar (6).

Sporcu Saghgi

Gecmisi insanlik tarihi ile yasit olan sporun 6zellikle 1800’10 yillarin
sonlarindan itibaren bir bilim olarak kabul edilmesi ile birlikte arastirmacilar
dikkatlerini  fiziksel aktivitenin insan vicudunda meydana getirdigi
degisikliklere, fiziksel rehabilitasyona, egzersiz regetelerine ve sporcu
saghgina cevirmiglerdir. GUnumuzde sagligin devami ve korunmasi igin
duzenli fiziksel aktivite ve sporun gerekliligi tartisiilmaz bir gergektir. Cocukluk
cagindan itibaren duzenli aktivite aliskanhgr kazandirmak, egzersizi gunluk
yasamin vazgecilmez bir pargasi haline getirmek ve en azindan her birey igin
gunlik bedensel aktivite miktarini arttirmak bireysel sagligimizin korunmasi ve
ileride karsilagilacak saglik tehditlerinin azaltiimasi konusunda oldukga buyuk
oneme sahiptir (7). Cocuklar spora yonlendirilirken mutlaka fiziksel uygunluk
testleri yapilmali, uygun oldugu branglar belirlenmeli ve yapmak istedigi spor
bransi géz énunde bulundurulmalidir (6-8).

Fiziksel uygunluk asiri yorgunluk olmaksizin kiginin kendini fiziksel,
fizyolojik ve psikolojik olarak iyi hissetmesi ile birlikte gunlik aktiviteleri
basarma yetenegi anlamina gelir. Egzersiz programi verilmeden dnce mutlaka
bir hekim tarafindan kiginin fiziksel uygunlugu degerlendirilmelidir(8). Fiziksel
aktivite programina olasi risk ve tehditler agisindan dnlemler alindiktan ya da
mevcut duruma uygun aktivite tipini iceren bir program yapildiktan sonra

baslanmasi 6nerilmektedir (7).



Son yillarda c¢ocuklarin ve adodlesanlarin spora katihmi hizla
artmaktadir. Buna paralel olarak gocuk ve addlesanlarda spor yaralanmasi
nedeniyle acil servis basvurularinda da artis dikkati cekmektedir. Amerika’'da
en az 30 milyon gocuk ve addlesan gencin herhangi bir spor etkinliginde
bulundugu tahmin edilmektedir. Bu sayi da 5-18 yas arasi populasyonun
yaklasik yarisina karsilik gelmektedir. Sporcularin en az ugte biri doktor
tarafindan degerlendiriime gereksinimi olan ciddi yaralanmalar yagamaktadir.
Acil servise yillik ortalama 750 binden fazla basvuruya sebep olmaktadir.
Bununla birlikte aslinda sayinin ¢ok daha fazla oldugu dusunulmektedir ginku
pek ¢cok geng tibbi yardim bagvurusunda bulunmadan yaralanmalari atlatmaya
calismaktadir (9—11). iskogya’da yapilan bir galismaya gére 1 yillik siire
zarfinda 11-15 yasinda 4710 sporcu retrospektif olarak degerlendirmis ve
%42’sinde medikal destek gerektirecek yaralanma oldugu gorulmustar (12).
Spor vyaralanmalarinin sik goérilen nedenleri (Tablo-1) (6,9,10,13) ve
yaralanmayi onlemede temel ilkeler (Tablo-2) (6,9-11,14) asagida

Ozetlenmisgtir.

Tablo- 1: Cocuklarda spor yaralanmalarinin sik gorulen sebepleri.

Uygun sporun segilmemesi

Cok agir ve yogun antrenmanlar yapilmasi

Yasina ve fizigine uygun olmayan ekipman kullanimi

Uygun koruyucu ekipmanin kullaniimamasi

Teknik, taktik ve yetenek antrenmanlarinin yeterli ve dogru uygulanmamasi

Fiziksel kondisyon antrenmanlarinin yetersiz olmasi

Uygun olmayan rakip ile micadele etme

Gulvenli cevre kosullarinin saglanmamasi

Yorgun ve hasta iken musabakalara katilma

Sakatlik durumlarinda uygun tedavinin yapilmamasi, rehabilitasyonun
uygulanmamasi ve rehabilitasyon suresinden o©Once antrenmanlara

baslanmasi




Tablo- 2: Spor yaralanmalarini 6nlemede temel ilkeler.

Sporcunun yapmak istedigi brangin yagina ve fiziksel yapisina uygun olarak

segilmesi ve yonlendiriimesi

Spora baslarken ve sporun devaminda duzenli saglk kontrollerinin

yapilmasi

Isinma ve soguma egzersizlerinin dizenli olarak yapilmasi

Antrenman programlarinin sporcunun yapisina uygun olarak duzenlenmesi

Sakatlik durumunda tedavi ve rehabilitasyon tamamlandiktan sonra spora

geri donulmesi

Alt yapi ve fiziki kogullarin spor bransina uygun olarak duzenlenmesi

Koruyucu ekipman kullaniimasi

Sporcu sagligi konusunda okur-yazarhgin arttiriimasi

Uygun diyet ile vicudun gereksinimlerinin karsilanmasi

Arastirmalar sonucunda yaralanmanin pek ¢ogunun nedenleri ortaya
konulmus ve getirilen kurallar ile dlumcul yaralanmalarin sikliginda azalma
saglanmistir. Spor musabakalarinda 6lim nadiren gorilmesine ragmen
meydana geldiginde tiim toplumu derinden etkileyen izler birakir. Ozellikle
toplumun tim kesimleri tarafindan tamamiyla saglikli olarak nitelendirilen bir
sporcunun Olumu, sporcular ve aileleri basta olmak Uzere toplumun tim
kesimlerinde endiseye sebep olmaktadir. insanlarda; “Spor yapabilir miyim?,
“Spor saglimiza yarar saglar mi?”, “Spor esnasinda benim de kalbim aniden
durabilir mi?”, “Spor kurslarina cocugumu goéndermek guvenli mi?” gibi sorulari
akla getirerek fiziksel aktiviteden istemsizce uzaklagmalarina sebep
olmaktadir(15,16).

Ani Kardiyak Oliim

Ani kardiyak 6lim (AKO); bilinen herhangi bir hastaligi olmayan kiside,
travma olmaksizin, akut semptomlarin baslamasindan sonraki 1 saat iginde
meydana gelen 6lumdur (17,18). Gergekte AKO orani gok yiiksek olmasa da

toplumun en saglkh kesimini olusturdugu dusundlen gen¢ sporcularda



beklenmeyen ani 6lim olaylar oldukca katostrofik ve endige verici sonuglara
sebep olur (15,16).

Gen¢ sporcularda spor esnasinda meydana gelen olumdn en sik
sebebi AKO'diir (19). AKO sporcularda spor yapmayan gocuklara gére 2,5 kat
daha fazla gorilmektedir. Bu durum sporun AKO tetikledigini
distndirmektedir (15,16). Sporcularda AKO insidansini ve etyolojisini
belirlemeye yonelik yapilan ¢calismalar belirgin farklilik gostermektedir (19,20).
Japonya’da 2005-2016 yillari arasindaki AKO vakalarina yonelik yapilan
retrospektif bir arastirmada AKO insidansi 0,38/100,000 sporcu yil olarak
bulunmustur (21). Amerika’da 2014-2018 yillar arasinda yarigsmall sporlarda
mucadele eden geng¢ sporcularda yapilan 4 vyillik prospektif bir calismada
1,51/100,000 sporcu yil olarak belirlenmistir (22). Tablo-3'de AKO insidansina
yonelik olarak yapilmig ¢alismalarin bir kismi 6zetlenmistir (20).

AKO gelistigi siradaki sporcularin aktivite diizeyleri incelendiginde
%74’Gnin fiziksel aktivite esnasinda meydana geldigi gériimustir. Bu da AKO
vakalarinin  fiziksel aktivite ile iligkisini guglendirmektedir. Egzersiz
sonrasindaki 1 saat iginde meydana gelen olumler %4.2, dinlenme esnasinda
(uyanik halde iken) %12.1, uyku esnasinda %6, aktivite durumunun bilinmedigi
vakalar ise %3,6 olarak saptanmistir (22).



Tablo- 3: Ani kardiyak olum insidansini gosteren g¢alismalar.

Calismanin Calismanin
Caligma yapildigi yil yapildigi yas insidans
araligi araligi
Van Camp ve 1983-1993 13-24 1:213,000
ark. (23)
Maron ve ark. 1985-1997 16-17 1:217,000
(24)
Drezner ve ark. | 2006-2007 14-17 1:64,000
(25)
Maron ve ark. 1986-2011 12-18 1:150,000
(26)
Robert ve Stovitz | 1993-2012 12-19 1:417,000
(27)
Robert ve Stovitz | 2003-2012 12-19 1:919,000
(27)
Toresdahl ve 2009-2011 14-18 1:88,000
ark. (28)
Drezner ve ark. | 2003-2012 14-18 1:71,000
(29)

AKO, genc sporcularda sahalarda 6limlerin basta gelen sebebidir.
Geng sporcularda gorilen AKOniin en sk sebebi hipertrofik
kardiyomiyopatidir. Diger AKO sebepleri olarak; aritmojenik sag ventrikil
kardiyomiyopatisi, dilate kardiyomiyopati, miyokardit, koroner arter anomalileri,
dogustan kalp hastaliklari, aort diseksiyonu, goguse alinan travmalar
(commotio cordis) ve aritmiler (herediter, Wolff Parkinson White sendromu
(WPW), uzun ve kisa QT sendromlari, Brugada sendromu, katekolaminerjik
polimorfik ventrikuler tasikardi) sayilabilir (Tablo-4, Sekil-1)
(15,16,19,20,22,30). AKO gébriilen olgularin gogunda ne yazik ki ilk bulgu ve
semptom, kardiyak arrest seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bir baska deyisle sinirli

sayidaki sporcu 6ncu kalp hastaliginin farkindadir.



Tablo- 4: Geng sporcularda gorulen ani kardiyak 6lumun sebepleri.

Hipertrofik kardiyomiyopati

Aritmojenik sag ventrikul kardiyomiyopatisi

Dilate kardiyomiyopati

Koroner arter hastaliklari
- Dogustan koroner arter anomalileri
- Gegirilmis Kawasaki hastaligi
- Erken aterosklerotik koroner arter hastaligi

Dogustan kalp hastaliklar
- Aort stenozu
- Aort koarktasyonu
- Pulmoner vaskuler obstruktif hastalik

- Mitral valv prolapsusu

Aritmiler
- Uzun QT sendromlari (dogustan yada kazanilmis)
- Kisa QT sendromu
- Brugada sendromu
- Wolff Parkinson White sendromu
- Katekolaminerjik polimorfik ventrikuler tagikardi
- Mobitz tip 2 AV blok

idiyopatik, otopsi bulgusu olmayan




Digerleri | 29
Restriktif kardiyomiyopati s 0,5
Sol ventrikil nonkompaksin = 1
Hipertansif kalp hastaligi |= 1
Konjenital kalp hastaligina bagli.. == 1,9
Koroner ateroskleroz |=== 24
Kapak hastaliklar) |w=== 24
Dilate kardiyomiyopati |=== 29
Aort disseksiyonu/rUpturl | s 33
Miyokardit — 4,3
Wolf Parkinson White sendromu — 4 3
Commotio cordis** — 4,8
Uzun QT sendromu — 5 3

Aritmojenik kardiyomiyopati — G2
Otopsi negatif, aciklanamayan.. — 0,6
Koroner arter anomalileri —— 2
idiyopatik sol ventrikiil hipertrofisi —— 3,4
Hipertrofik kardiyomiyopati — (), 6
0 5 10 15 20 25

Sekil- 1: Sporcularda ani kardiyak 6lum sebepleri.

*AKO: Ani kardiyak 6lim.
**Commotio cordis: goguse alinan travmalar.

Peterson ve ark. yaptigi 4 yillik prospektif analizde branglara gore
AKO sikhgina bakildiginda basketbol %28.7 ile ilk siradadir. Sirasiyla onu
Amerikan futbolu, futbol, maraton kogusu takip etmektedir (22). Endres ve ark.
yaptigi 2007-2015 yillarini kapsayan baska bir ¢calismada yine basketbol
%35.6’lik ylizde ile en sik AKO gériilen brang olarak bulunmustur. Basketbolu
beyzbol, Amerikan futbolu, futbol, maraton kosusu takip etmigtir (30). Bu iki
galismadaki AKO vakalarinin branslara gére dagiimi Sekil-2'de grafiksel
olarak O0zetlenmigtir (22,30).
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Sekil- 2: Branglara gore AKO* vakalarinin dagihmi.
*AKO: Ani kardiyak olum.

Spora Katiim Oncesi Degerlendirme

AKOQ'yu ve sakatliklari 6nlemek igin gesitli stratejiler gelistirilmistir. Bu
stratejilerin basinda spora katihm éncesi degerlendirme (SKOD) gelmektedir.
Bunun igin en uygun zaman sezonun baglamasindan onceki 6-8 haftalik
zaman dilimidir. Yapilan c¢alismalar, sporcularin yillk anamnez ve fizik
muayene ile degerlendiriimesine ek olarak EKG ile degerlendirmenin mevcut
kardiyak olum sebeplerinin 6nine geg¢mede etkin bir yontem oldugunu
gOstermistir. EKG ve ek laboratuvar testlerinin SKOD’ye dahil edilip
edilmemesi konusunda henuz bir gorus birligi yoktur. Yapilan bazi ¢alismalar
EKG'nin rutin kullaniminin AKO sikli§inda azalmayi sagladigini gostermistir.
AKO gorilen sporcularin gogunda dinlenme halinde gekilen EKG'de
degisiklikler gorilur. Ne yazik ki AKO genellikle hastaligin ilk bulgusu olarak
ortaya ¢ikar. Bu yuzden rutin tarama programlarina EKG’nin eklenmesi son
derece onemlidir (31-34). Fakat ginimuzde hala EKG’nin rutin taramanin bir
pargas| olmamasi gerektigini dne siiren yayinlar da mevcuttur (35,36). SKOD
hedefleri Tablo-5'de verilmistir (36).
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Tablo- 5: Spora katilm 6ncesi degerlendirme hedefleri.

Sporcularin guvenliginin maksimum dizeyde saglanmasi

Spor esnasinda yasami tehdit edecek ve ani kardiyak olume sebep

olabilecek risklerin tanimlanmasi

Sporcunun mevcut kronik hastaliklari ile ilgili olarak katiim sartlarinin ve
tedavi planinin belirlenmesi (Ornek: hipertansiyon, diyabet gibi..)

Daha o©nceden gecirilmis olan kas-iskelet sistemi yaralanmalarini
degerlendirmek ve tespit edilen yeni yaralanmalar ile ilgili rehabilitasyon

planini yapmak

Sporcunun performansina etki eden durumlarin tespit edilmesi ve

engellenmesi (Ornek: Egzersiz ile iliskili astim)

Spora katilimin gereksiz yere kisittanmasinin onane gegmek

Sporcularda EKG Degerlendirmesi

EKG, kalbin elektriksel aktivitesinin grafiksel temsilidir. GUnumuz
tibbinda kalp ile iligkili patolojilerin saptanmasinda non-invaziv énemli bir tani
aracidir. Basit, kolay uygulanabilir olugu ve kisa surede sonug¢ veren bir test
olmasi bakimindan yeri tartigiimazdir. EKG’nin yorumlanmasi hekimin bilgisi
dahilinde mudmkundar. Bu yuzden hekimin dogru EKG yorumlama
konusundaki bilgi, deneyim ve egitimi kritiktir. Ister tani ister tarama amagli
olsun sporcularda AKO’ye sebep olabilecek patolojileri saptamada dnemli bir
yardimcidir. EKG’nin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi; ister kardiyovaskuler
sistem ile iligkili semptomlarin degerlendiriimesinde, ister ailede kalitsal kalp
hastaligi  oykisi veya erken AKO o&ykisi olan  sporcularin
degerlendiriimesinde, isterse asemptomatik sporcularin taranmasi igin
kullanilsin, sporcu sagligi ile ilgilenen tUm hekimler igin zorunlu bir beceridir.
Cogdu ulkede sporcularin EKG yorumlanmasinda doktorlarin bilgi eksiklikleri
oldugu gorulmastir. Cunku sporcu kalbinde ortaya ¢ikan fizyolojik
adaptasyonlari patolojik bulgulardan ayirmak hekimin bilgisi dahilinde
mumkunduar. Sporculardaki normal fizyolojik adaptasyonlar altta yatan
patolojiyi dusunduren belirgin anormal bulgulardan ayiran modern EKG
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yorumunda hekim egitimine ihtiyag vardir. Bu yuzden arastirmacilar,
sporcularda EKG yorumlanmasi ile ilgili standartlari belirlemek Uzere bir araya
gelmiglerdir. Bu toplantilarda amag; sporculardaki normal EKG degisikliklerini,
AKO ile iligkili ve ileri degerlendirme gerektiren anormal EKG bulgularindan
ayirt etmelerine yardimci olacak kapsamli bir kaynak gelistirmektir (37,38).
Zaman igerisinde yapilan arastirmalar ve veriler 1siginda yapilan
glincellemeler AKO’ye sebep olabilecek patolojileri saptamada EKG'nin
dogrulugunu arttirmis ve yanlis pozitiflik oranini azaltmigtir (38).

Sporcularda EKG Kriterlerinin Son On Yildaki Degisimi

Son on yilda, EKG yorumlama standartlari, geng atletlerde potansiyel
olarak yasami tehdit eden kardiyak durumlari saptamanin dogrulugunu
artirmak ve ayni zamanda yanhg pozitif sonuglari sinirlandirmak igin ¢esgitli
modifikasyonlardan ge¢mistir (38). 2005 yilinda Kardiyak Rehabilitasyon ve
Egzersiz Fizyolojisi Calisma Grubunun Spor Kardiyolojisi Calisma Grubu ve
Avrupa Kardiyoloji Dernegi Miyokard ve Perikardiyal Hastaliklar Calisma
Grubu tarafindan sporculardaki anormal EKG bulgulari tanimlanmigtir (39). Bu
bildiri sonrasinda yapilan klinik galismalar 1s1ginda Avrupa Kardiyoloji Dernegi
2010 yilinda sporcu EKG’lerinin yorumlanmasina modern standartlari getiren
ve onculuk eden bildirisini yayinlamigtir (40). 2011 yilinda geng sporcular igin
modifiye edilmis ve guncellenmis bir kilavuz yayinlandi (41). 2012 yilinda,
onde gelen spor hekimleri, kalitsal kalp hastaliklari uzmanlari ve geng
rekabetg¢i sporcularin kardiyovaskuler degerlendirmesinde uzmanliga sahip
spor kardiyolojisi doktorlari, ¢gagdas standartlari yeniden tanimlamak igin
Seattle, Washington'da bir araya gelmistir (37). Son olarak Subat 2015’te EKG
degerlendirme kriterlerini glincellestirmek ve sporcularda AKO iligkili
durumlarda EKG anormalliklerini saptamak igin bir rehber hazirlamak amaciyla
konunun o6nde gelen isimleri bir araya gelmis ve gunumuzdeki modern
yaklasim ortaya konmustur (38). Calismadaki kriterler asemptomatik 12-35

yas araligindaki sporcular baz alinarak gelistirilmistir. Bu ¢alismanin en 6nemili
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Ozelligi 12-16 yas arahgindaki addlesan sporcular igin spesifik tavsiyelerde
bulunmasidir (38,42).

Tarihsel sureg icerisinde EKG standartlarinda yapilan her revizyon
AKO ile iligkili EKG’deki patolojik bulgulari saptama duyarlih§ini korurken
O0zgullugun daha da iyilesmesini saglamigtir. Sporculardaki EKG bulgularinin

Ozeti ve yaklagim semasi Sekil-3'de 6zetlenmistir (38).
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Normal EKG
Bulgulari

- Sag ventrikll veya
sol ventrikdl
hipertrofisi igin
QRS voltaji artis
kriterleri

- inkomplet sag dal
blogu

- Erken
repolarizasyon, ST
segment
elevasyonu

- Juvenil T dalga
paterni

- Sinus bradikardisi

- Sindizoidal aritmi

- Ektopik atriyal ritim

- Junctional ritim

- 1.Derece AV blok

- Mobitz Tip 1 AV
blok

izole Borderline

Bulgu

Borderline EKG

Bulgulari

- Sol aks
deviasyonu
- Sol atriyal
dilatasyon
- Sag aks
deviasyonu
- Sag atriyal
dilatasyon

- Sag dal blogu

Asemptomatik olup, ailede
AKO 6ykisi veya herediter
kalp hastaligi éykusu
olmayanlarda;

lleri incelemeye gerek
yoktur.

N

Anormal EKG
Bulgulari

- T dalga inversiyonu

- ST segment
depresyonu

- Patolojik Q dalgasi

- Sol dal blogu

- QRS siresinin 140
msn’den fazla olmasi

- Epsilon dalgasi

- Ventrikuler
preeksitasyon

- QT intervalinde
uzama

- Brugada paterni

- Derin sinus
bradikardisi

- PR intervalinin 400
msn’den uzun olmasi

- Mobitz tip 2 AV blok

- 3.derece AV blok

- 1’den fazla prematdr
ventrikuler
kontraksiyon

- Atriyal tasiaritmiler

- Ventrikdler aritmiler

<2 Borderline

bulgu

N

AKO ile iliskili patolojiler
acisindan ileri inceleme

Sekil- 3: Sporcularda EKG bulgularinin degerlendiriimesi.

EKG: elektrokardiyografi, AV: atriyoventrikiiler, AKO: ani kardiyak &lim.
British Journal of Sport Medicine 2017 yili 51.sayidan alinarak

cevrilmigstir.
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Sporcularda Normal EKG Bulgular

Uzun zamandir ve surekli yapilan (haftada en az 4 saat) egzersiz
sonucunda kalpte ortaya ¢ikan yapisal degisikliklerin EKG'ye yansimasidir.
Duzenli egzersize fizyolojik adaptasyonlardir. Aile 0Oykusli olmayan
asemptomatik sporcularda ileri inceleme gerekmez. Sporcularda fiziksel
aktiviteye yanit olarak ortaya c¢ikan ve normal olarak degerlendirilen EKG
bulgulari Tablo-6'da 6zetlenmistir (38).

Sporcularda Borderline EKG Bulgulari

Yapilan son galigmalarda, daha 6nce patolojik olarak kabul edilen bazi
EKG bulgularinin spora bagh kardiyak remodelling sonucu ortaya ¢ikmig
degisiklikler olabilecegi ve tek basina bulunmasinin altta yatan bir kalp
hastaligina isaret etmedigi yonunde degerlendirilmistir. Tek basina borderline
EKG bulgularindan birinin saptanmasi ileri inceleme gerekmedigini gostermez.
EKG de birden fazla borderline bulgunun olmasi ya da ailede AKO 6ykiisii
olmasi veya sporcunun herhangi bir semptomunun olmasi durumunda ileri

inceleme gereklidir (Tablo-7) (38).

Sporcularda Patolojik EKG Bulgulari

Ani kardiyak olum ile iligkili birgok hastalik, istirahat halinde ¢ekilen
EKG’de bulgular verir. EKG de bu anormallikler saptandiginda, mutlaka

sporcunun kisisel ve aile dykusu kapsaml bir sekilde sorgulanmali ve altta
yatan patolojik durumun tespiti i¢in ileri incelemeler yapilmalidir (Tablo- 8) (38).
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Tablo- 6: Sporcularda normal kabul edilen EKG bulgulari.

Bulgu

Tanim

Sol ventrikdl hipertrofisi

V1'deki S amplitudu ile V5 veya V6'daki R
amplitidinun (hangisi R amplitidu daha buyukse)
toplaminin>3.5mV olmasi

Sag ventrikul hipertrofisi

V1'deki R amplitidd ile V5 veya V6'daki S
amplitidinun (hangi S amplitudi daha buyukse)
toplaminin >1,5mV olmasi

inkomplet sag dal blogu

V1’de rSR’ paterni
D1 veya V6'da qRS paterni
QRS stresi <120 msn

Erken repolarizasyon

inferior ve/lveya lateral derivasyonlarda J
noktasindan 1,5 mV’dan daha ylksek elevasyonu
inferior ve/veya lateral derivasyonlarda konkav ST
elevasyonu

Sinus bradikardisi

Kalp hizinin <60/dk ve >30/dk olmasi

Sindzoidal aritmi

Solunum ile birlikte kalp hizinda meydana gelen
degisimdir. inspirasyon sirasinda kalp hizi
artarken ekspirasyon sirasinda azalir.

Ektopik atriyal ritim
(low atriyal ritim)

Kalp hizi <100/dk iken P dalga morfolojisinin, sinus
P dalgasi morfolojisinden farkl olarak gorulmesi

Junctional kagis ritmi

QRS kompleksinin hizi, P dalgasi yada sinus ritim
hizindan daha fazladir. P dalgasi ile QRS arasinda
iligki yoktur.

1.derece AV blok

Her atriyal atim ventrikile iletilir. Her QRS
dalgasindan 6nce P dalgasi gelir. Fakat atriyumla
ventriktl arasindaki iletinin gecikmesinden dolayi
PR mesafesinde uzama gorulir. PR intervali 200-
400 msn arasindadir.

Mobitz tip 1
(Wenckebach) 2.derece
AV blok

PR intervali kademeli olarak uzar ve en sonunda
bir P dalgasini QRS intervali takip etmez. PR
intervali uzarken iki ardisik R-R intervali kisalir.

Juvenil T dalga paterni

16 yasindan  kuguk  sporcularda V1-V3
derivasyonlarinda T dalgasinin inversiyonudur.

mV: milivolt, msn: milisaniye, AV: atriyoventrikiler, EKG: elektrokardiyografi.
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Tablo- 7: Sporcularda borderline EKG bulgulari.

Bulgu

Tanim

Sol aks deviasyonu

Yasa gore kalp aksinin sola dogru yon
degistirmesi

Sol atriyal genigleme

D1 ve D2'de P suresinin >120 msn olmasi,
V1'de P dalgasinin >1 mV ve >40 msn olarak

gorulmesi

Sag aks deviasyonu

Yasa gore kalp aksinin saga dogru yon
degistirmesi

Sag atriyal genigleme

D2, D3 veya aVF’de P amplitudunian >2,5mm

olmasi

Sag dal blogu

V1’de rSR’ paterni, V6'da R/S <1 ve QRS

intervalinin >120 msn olmasi

mV: milivolt, msn: milisaniye.
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Tablo- 8: Sporcularda patolojik EKG degisiklikleri.

Bulgu

Tanim

T dalga inversiyonu

aVR, D3, V1 derivasyonlari haric (Bu
derivasyonlarda T dalgasi normalde negatiftir.)
iki veya daha fazla komsu derivasyonda >1mm
derinlikte negatif T dalgasi

Not: <16 yas sporcularda V1-V3'de T dalga
inversiyonu normal olarak gorulmektedir.

ST segment depresyonu

iki veya daha fazla ardisik derivasyonda ST
segmentinin 0,5 mm’den daha derin olmasi

Patolojik Q dalgasi

D3 ve aVR derivasyonlari haric en az 2
derivasyonda Q/R orani> 0,25 yada Q
dalgasinin suresinin >40 msn’den buyuk olmasi

Sol dal blogu

QRS suresi > 120msn olmasi, V1'de negatif
QRS kompleksi ile birlikte D1 ve V6
derivasyonlarinda dikey monofazik R dalgasi
olmasi

intraventrikdiler iletim
gecikmesi

Herhangi bir QRS suresinin >140 msn olarak
saptanmasi

Epsilon Dalgasi

V1-V3 derivasyonlarinda QRS kompleksi ile T
dalgasinin baglangici arasinda belirgin dusuk
genlikli pozitif sapma veya centikli olmasi

Ventrikuler preeksitasyon

QRS>120 msn, PR<120msn ve delta dalgasi
varligi

Uzun QT

Duzeltilmig QT intervalinin yaga gore belirlenen
sinirin dzerinde olmasi

Brugada tip 1 EKG
paterni

V1-V3 derivasyonlarindan en az birinde ST
segment elevasyonunu takiben negatif T
dalgasi olmasi

Derin sinus bradikardisi

Kalp hizi <30/dk veya sinus duraksamalarinin
3 sn uUzerinde olmasi

Derin 1.derece AV blok

PR intervalinin 2400 msn olmasi

Mobitz tip Il 2.derece AV
blok

Sabit PR intervali ile birlikte iletimeyen P
dalgasinin olmasi

3.derece AV blok

Atriyum ve ventriklllerin birbirinden bagimsiz
olarak uyariimasi, atriyal hiz kendi iginde
duzenlidir, ventriktler hiz kendi iginde duzenlidir

Premature ventrikiler
kontraksiyon

10 sn zaman diliminde >2 prematur ventriktler
kontraksiyonun bulunmasi

Atriyal tagiaritmi

Supraventrikiler tagikardi, atriyal flatter, atriyal
fibrilasyon bulgulari olmasi

Ventrikuler tasiaritmi

Ventrikuler bigemine, trigemine, non-sustained
(30 sn’den kisa suren) tasiaritmiler olmasi

mV: milivolt, msn: milisaniye, sn: saniye, dk: dakika.
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GEREG VE YONTEM

Calismaya Bursa ilinde 2019-2020 vyillari arasinda aktif olarak
yarismall spor yapan 6-18 yas arasindaki 241 sporcu alindi. Calisma igin
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 19
Subat 2020 tarih, 2020-3/23 nolu karari ile etik kurul onay! alindi.

Calismaya alinacak sporcu sayisini belirlemek amaciyla Turkiye
Cumbhuriyeti Bursa Genglik ve Spor il Mudrliigi'nden alinan bilgiye gore;
Temmuz 2019 itibari ile Bursa ilinde 6-18 yas arasi futbol harig lisansh sporcu
sayisinin 117.955 ve aktif olan sporcu sayisinin 14.266 oldugu o6grenildi.
Literatire gore sporculardaki anormal EKG bulgularinin insidansi %11,6
olarak bildirildigi igin (43) gug analizi sonucu 261 sporcuya EKG g¢ekilmesi ve
degerlendiriimesi planlandi.

Bursa Buyuksehir Belediyesi Spor Kultbu ile iletisime gecilerek detayli
bilgilendirme yapildi ve kulip yonetiminden izin alindi. Daha sonra sporculara
ve ailelerine arastirma ve amaci ile ilgili bilgilendirme yapildi. Caligmaya kendi
ve ebeveynlerinin rizasi ile katilmak isteyen 245 sporcu alindi.

Sporcu hedefine ulagilamamasinin en dnemli sebebi 2020 Mart ayi ile
birlikte tlkemizde de gériilmeye baslayan COVID-19 pandemisidir. Pandemi
nedeniyle c¢ocuklarin spora katilimlari, kisittamalar ile birlikte en az %50
oraninda azalmigtir. Ayni zamanda belli bir donem tam kapanma uygulamasi
ile birlikte tUm amator musabakalar ertelenmis, antrenmanlara ara verilmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri Tablo 9 da verilmigtir.

Tablo- 9: Calismaya dahil edilme kriterleri.

6-18 yas araliginda olmak

Yarigmali spor dallarindan birinde mucadele ediyor olmak

T.C. Genglik ve Spor Bakanligi tarafindan musabakalara katilabilmek igin

verilen ilgili dala ait sporcu lisansina sahip olmak

Daha onceden bilinen dogustan kalp hastaligi 6ykusu olmamak
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EKG Orneklerinin Toplanmasi

Bursa Buyuksehir Belediyesi Spor Kulubu yetkilileri ile gorusulup
gonulli olan sporcular belirlendikten sonra uygun antrenman saati ve
gunlerinde antrenman sahasina gidilerek gonullu sporcularin dogum tarihi,
cinsiyet, vicut agirhg: ve boy bilgileri kaydedildi. EKG ¢ekim dncesinde tum

gonulltlere 5 soru yoneltilerek cevaplari forma kaydedildi (Ek-1) (Tablo- 10).

Tablo- 10: Sporculara EKG ¢ekimi 6ncesinde yoneltilen sorular.

Kag yildir spor yapmaktasiniz?

Daha once spora katihm oncesi degerlendirme ve saglik raporu almak

amaciyla bir doktor tarafindan muayene edildiniz mi?

Muayene esnasinda EKG cekildi mi?

Daha 6nce gocuk kardiyologu tarafindan degerlendirildiniz mi?

Daha onceden bilinen bir saglik sorununuz ve kullandiginiz ilaciniz var mi?

EKG: elektrokardiyografi.

EKG c¢ekiminde her sporcu igin tek kullanimlik problar kullanildi ve
cekim alani yuzey dezenfektani ile silinip ortam havalandirildi. EKG ¢ekimi,
spora baglamadan 6nce ve en az 15 dakikalik dinlenme periyodundan sonra
yapildi. EKG ¢ekiminin 6ncesinde c¢alismaya alinan tum sporculara kalp
oskultasyonu yapildi ve kaydedildi.

EKG problart uluslararasi kriterlere gore standart noktalara
yerlestirildi. (38).
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Tablo- 11: EKG problarinin yerlesimi.

Ekstremite Derivasyonlari

Kirmizi elektrot Sag Ust ekstremite, el bilek i¢ kismi
Siyah elektrot Sag alt ekstremite, ayak bilek i¢ kismi
Sari elektrot Sol ust ekstremite, el bilek i¢ kismi
Yesil elektrot Sol alt ekstremite, ayak bilek i¢ kismi

Gogus Derivasyonlart™

V1 Sternum ile sag 4.interkostal araligin kesigim noktasi
V2 Sternum ile sol 4.interkostal araligin kesisim noktasi
V3 V2 — V4 elektrotlarinin orta noktasi

V4 Sol S.interkostal aralik ile mid-klavikular** hattin

kesisim noktasi

V5 Sol 5.interkostal aralik ile anterior aksiller*** hattin
kesisim noktasi

V6 Sol 5.interkostal aralik ile mid-aksiller**** hattin
kesisim noktasi

*GOgus derivasyonlarinda problarin  yerlestirilecegi noktalarin  tespitinde anahtar
lokalizasyon olarak Luois agisi (angulus sterni) kullaniimistir. Burasi manibrium sterni ile
corpus sterninin birlestigi noktadaki agidir. Karsisinda 2.kosta yer almaktadir.
**Mid-klavikular hat: Klavikula orta noktasindan gegen hayali gizgi.

***Anterior aksiller hat: Aksillanin 6n kivnimindan gegen hayali gizgi.

****Mid-aksiller hat: Aksillanin tepe noktasindan gegen hayali gizgi.
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v
Sekil- 4: EKG elektrotlarinin yerlesimi.

Ganong's Review of Medical Physiology, 26th Edition kitabindan alinmistir.

EDAN SE-1201 marka EKG cihazi kullanilarak 25 mm/sn hiz ve
1mV=10 mm standartta ¢gekim yapildi ve érnekler kayit altina alindi. Cekim
esnasinda voltajin ¢ok ylksek oldugu durumda 1mV=5mm (yari-
standardizasyon), voltajin ¢ok dusuk oldugu durumda 1mV=20mm (iki kat
standardizasyon) olacak gsekilde ayarlandi. EKG degerlendirilirken

hesaplamalar normal standardizasyona ¢evrilerek yapildi.
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EKG verileri 2017°'de uluslararasi konsensus tarafindan belirlenen
kriterler baz alinarak degerlendirildi (38) (Tablo-8). EKG 6rnekleri arastirmayi
yapan hekim tarafindan degerlendirildikten sonra galisma gozlemcisi olan iki
cocuk kardiyoloji uzmani tarafindan da kontrol edildi. EKG'ler
degerlendirilirken standardizasyonu saglamak icin degerlendirme formu
kullanildi (Ek-2). Sekil 6'da gonullu sporcuya ait EKG 6rnegi ve sekil 7’de bu
EKG'ye ait degerlendirme formu gorulmektedir.
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Sekil- 5: Ornek galisma EKG’si.



KIMLIK BILGILERI

EKG SIRA NO 3

EKG CEKIM TARIiHI 10/11/2020
BRANS Tekvando
ADI VE SOYADI o pree

DOGUM TARIHI / YAS

12/08/2004 — 16yas

CINSIYET

K

TELEFON e
VUCUT AGIRLIGI 63
BOY 174
VUCUT KITLE INDEKSI | 20,8
(VKI)
STANDARDIZASYON Tam
HIZ (/dk) 67
RITIM Sinls
P DALGASI AKSI D1:+, AVF:+, 54°
SURESI 108
AMPLITUD 0-1 kiiclk kare arasi
PR MESAFESI 128
PATOLOJIK Q GORULDUGU Yok
DALGASI DERIVASYON
AMPLITUD -
SURE -
QRS AKS D1:+, AVF:+, 85°
SURE 92
QTc BAZETT 410
FRIDERICIA 390
CIHAZIN OLCTUGU 444
ST SEGMENTI ELEVASYON Yok
DEPRESYON Yok
T DALGASI AMPLITUD 1-2 kUguk kare arasi
MORFOLOJISI Normal
AKSI 27°
U DALGASI Yok
HIPERTROFI V5R 1,37TmV
BULGUSU SV1 0,59mV
DAL BLOGU inkomplet sag dal blogu
ERKEN Yok
REPOLARIZASYON
BULGUSU
SONUC inkomplet sag dal blogu

Sekil- 6: Ornek EKG degerlendirme formu.

Mavi renkli kutu: EKG standardizasyonu

Turuncu renkli kutu: Cihazdan elde edilen EKG verileri
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Tum EKG verileri arastirmaci tarafindan degerlendirme formundaki
Olcimler yapilarak kaydedildi. QTc sureleri Bazett ve Fridericia formalu ile
hesaplandi. Cihazin hesapladigi QTc suresi aragtirmaci tarafindan yapilan
hesaplama ile teyit edildi. Cihazin saptamis oldugu patolojik QTc verileri
arastirmaci tarafindan hesaplanmig QTc verileri ile karsilastirildiktan sonra,
arastirmaci tarafindan hesaplanmig QTc verilerine gore uzun ya da kisa QT
degerlendirmesi yapildi.

Cocuklardaki EKG degerlendirme kriterleri, erigkinlerden farkhlik ve
yasa gore degisim gostermektedir. Normal kabul edilen EKG verileri “Pediatric
Electrocardiography — An Algorithmic Approach to Interpretation” referans
kabul edilerek degerlendirilmistir (44).

Semptomu olan oskultasyon ile dfurim duyulan ve EKG anormalligi
saptanan tum sporculara, detayli degerlendirme amaciyla Bursa Uludag
Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk Kardiyolojisi

Bilim Dali polikliniginde muayeneye randevusu olusturuldu.

Istatistiksel Analiz

Calismada istatistiksel analizlerin elde edilmesinde IBM SPSS 23.0
programi kullaniimistir. Nicel degiskenler ortalama ve standart sapma ile nitel
degiskenler ise ylizde ve gozlem sayisi (n) ile dzetlendi. iki nitel degisken
arasindaki iligki ki-kare analizi ile incelendi. Degiskenler arasindaki iligkiler ise
Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Bagimsiz iki grubun
karsilastirimasinda normal dagihm varsayimi saglanmadigi igin Mann-
Whitney testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla grup ortalamalarinin
karsilastirilmasinda ise, normal dagilim varsayimi saglanmadigi igin Kruskal-

Wallis testinden yararlanildi.
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BULGULAR

Calismaya katilan sporcularin %46,5’i kiz (n=114) ve %53,5'i erkekti
(n=131) (Tablo-12, Sekil-7). Erkek ve kiz sporcularla ilgili olarak elde edilen
antropometrik veriler Tablo-13’de 6zetlenmisgtir.

Tablo- 12: Sporcularin cinsiyete gore dagilimi.

Sayi Yuzde (%)
Kiz 114 46,5
Erkek 131 53,5
Toplam 245 100

oKiz oErkek

Sekil- 7: Sporcularin cinsiyete gore dagilimi.
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Tablo- 13: Sporcularin antropometrik dlgumleri.

Kiz
En kiguk En buyuk Medyan Standart
Sapma
Yas 6 18,5 14,4 2,88
Agirlik (kg) 14 73 50 14,5
Agirlik SDS | -4,08 2,35 -0,34 1,39
Boy (cm) 108 183 162 0,15
Boy SDS -2,12 3,63 0,52 1,23
VKi* 8,7 27,10 19,2 3,66
VKi* SDS -7,54 2,11 -0,55 1,74
Erkek
En kuguk En buyuk Medyan Standart
Sapma

Yas 7 18 15,2 2,69
Agirlik (kg) 16 100 60 18,2
Agirlik SDS | -3,54 2,73 0,29 1,27
Boy (cm) 122 197 172 0,17
Boy SDS -3,15 3,44 0,72 1,37
VKi* 10,7 32,3 20,5 3,54
VKi* SDS -5,51 2,62 -0,01 1,23

*VKI: Viicut kitle indeksi= kilo(kg)/boy(metre)?.

Calismaya 12’si basketbol, 15'i bisiklet, 15’i bocce, 8’i boks, 1'i futbol,
14’0 jimnastik, 11’i kano, 19'u karate, 16’s1 okguluk, 49’u tekvando, 12’si tenis,
39'u voleybol ve 34’U yuzme olmak Uzere 13 farkli brangtan toplam 245 sporcu
katilmigtir. Sporcularin branslara goére dagilimi Tablo-14 ve Sekil-7'de
gorulmektedir.
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Tablo- 14: Sporcularin branslara gére dagilhimi.

Spor Bransi Sporcu Sayisi Yuzdesi (%)

Basketbol 12 4.9

Bisiklet 15 6,1

Bocce 15 6,1

Boks 8 3,3

Futbol 1 0,4

Jimnastik 14 57

Kano 11 45

Karate 19 7,8

Okculuk 16 6,5

Tekvando 49 20

Tenis 12 49

Voleybol 39 15,9

Yuzme 34 13,9

Toplam 245 100
Basketbol

Yizme 4,9% Bisiklet

13,9% 6.1%

Futbol
Voleybol 0,4%
0,
15,9% Jimnastik
5,7%
Kano
4,5%
Tenis
4.9%

Karete
7,8%

Okguluk
Tekvando 6,5%

20,0%

Sekil- 8: Sporcularin branglara gére dagilimi.

29



235 sporcuda herhangi bir kronik hastalik dykusu yoktu. Calismaya
katilan sporcularin 1'inde lenfoma oykusu, 5’inde astim ve 4’Unde ailesel
akdeniz atesi (FMF) olmak Uzere toplam 10 sporcuda kronik hastalik dykusu
mevcuttu.

Sporcularin %87,8'ine (n=215) lisans almak amaciyla spora katilim
oncesi saglik muayenesi yapildigi, %12,2’sine (n=30) ise muayene olmadan
ve EKG c¢ekilmeden saglik raporu verildigi 6grenildi. Muayene olan hastalarin
%39,5’ine (n=85) EKG c¢ekimi yapilirken %60,5’ine (n=130) EKG ¢ekimi
yapilmadigi saptandi. Tum sporcular degerlendirildiginde sadece %34,7’sinde
(n=85) SKOD ve EKG ile degerlendirme yapildi§i tespit edildi (Tablo-15).
Sporcularin %26,1’'inin (n=64) daha once ¢ocuk kardiyoloji uzmani tarafindan

degerlendirildigi 6grenildi.

Tablo- 15: Sporcularin SKOD* ve EKG** ile degerlendirme dagilimi.

SKOD (+) SKOD (-) Toplam
EKG (+) |85 %34,7 - - 85 %34,7
EKG (-) 130 %53,1 30 %12,2 160 %65,3
Toplam 215 %87,8 30 %12,2 245 %100

Not: Spora katilim 6ncesi dederlendirme yapilmayan sporcularda dolayisiyla EKG ¢ekimi
de yapiimamigtir.

*SKOD: Spora katilim éncesi degerlendirme.

**EKG: Elektrokardiyografi.

Kardiyak oskultasyonda sporcularin %75,9’unda (n=186) kalp sesleri
normal saptanirken digerlerinde sadece sistolik Ufurum tespit edildi. Sistolik
ufurim saptanan sporcularin %17,1’'inde (n=42) mitral odakta, %1,6’sinda
(n=4) trikUspit odakta, %1,2'sinde (n=3) aort odaginda ve %4,2’sinde (n=10)
pulmoner odakta ufurim saptandi (Tablo-16). Mitral odakta Gfurim saptanan
sporcularda ufurim siddeti 13’Unde 1/6, 26’sinda 2/6, 3’Unde 3/6 olarak
degerlendirildi. TrikUspit odakta Gfurium saptanan sporculardan 1’inde 1/6,
3'Unde 2/6 siddetinde ufurim saptandi. Aort odaginda ufurim saptanan 3
sporcuda ve pulmoner odakta Ufurim saptanan 10 sporcuda ufurim siddeti
2/6 olarak degerlendirildi.
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Tablo- 16: Kardiyak oskultasyon bulgularinin dagihmi.

Dinleme bulgusu yok 186 %75,9
Mitral odak 42 %17,1
Trikuspit odak 4 %1,6
Aort odagi 3 %1,2
Pulmoner odak 10 %4,2

EKG’lerin degerlendiriimesi sonucunda elde edilen verilerin bir kismi

Tablo-17'da 6zetlenmistir.

Tablo- 17: EKG verilerinin dagilimi.

Parametre En kuguk En buyuk Medyan Standart
sapma

Kalp hizi 48 147 84 14,9

P aksi (derece) -151 120 59 26,7

P Amplitidid (mV) | 0,05 0,35 0,15 0,05

P siresi (msn) 56 136 96 11,3
PR araligi (msn) |90 210 132 19,7
QRS aksi -80 123 71 23,8
QRS siresi 68 120 88 8,9
QTc — Bazett 330 460 390 0,03
QTc — Fridericia | 330 430 360 0,02

T amplitidi (mV) | 0,05 0,70 0,25 0,11

T aksi (derece) -3 139 47,5 18,6
V5R (mV) 0,59 3,78 1,65 0,53
V1S (mV) 0,16 2,27 0,90 0,39
V5R + V1S (mV) | 0,90 5,26 2,55 0,76

Sporcularin %36,7’sinin (n=90) EKG’si normal olarak degerlendirildi.
%26,5’inde (n=65) inkomplet sag dal blogu, %19,2’sinde (n=47) sintzoidal
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aritmi, %13,9'unde (n=34) erken repolarizasyon, %3,3’'Unde (n=8) PR

suresinde kisalma, %2,9’'unda (n=7) sinus bradikardisi, %2,4’'Unde (n=6)

1.derece AV blok, %1,6'sinda (n=4) low atriyal ritim, %1,2'sinde (n=3) sinus
tasikardisi, %0,8'inde (n=2) sad aks, %0,8'inde (n=2) derin Q dalgalari,
%0,4’Unde (n=1) izole VES, %0,4’unde (n=1) sol aks, %0,4’ande (n=1) sinirda

uzun QT ve %0,4’Unde (n=1) T dalgasinin amplitidinde artis saptanmistir

(Tablo-18).

Tablo- 18: EKG bulgularinin dagilimi.

EKG Bulgusu Sayi (n) Yuzde (%)
Normal 90 36,7
inkomplet sag dal blogu 65 26,5
Sinuzoidal aritmi 47 19,2
Erken repolarizasyon 34 13,9
Kisa PR 8 3,3
Sinus bradikardisi 7 29
1.derece AV* blok 6 2,4
Low atriyal ritim 4 1,6
SinUs tasikardisi 3 1,2
Sag aks 2 0,8
Derin Q dalgasi 2 0,8
izole VES** 1 0,4
Sol aks 1 0,4
Sinirda uzun QT 1 0,4
T amplitinde artig 1 0,4

Not: Bazi sporcularda birden fazla EKG bulgusu mevcuttur.

*AV: Atriyoventrikler.

*VES: Ventrikiler ekstrasistol.

Sporcularin EKG'lerinin %97,2’si (n=238) normal, %1,2’si (n=3)
borderline ve %1,6’s1 (n=4) patolojik olarak degerlendirilmistir.
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Tablo- 19: Normal, borderline ve patolojik EKG bulgularinin dagilimi.

EKG Bulgusu Sayi (n) Yuzde (%)
Normal 238 97,2
Borderline 3 1,2
Patolojik 4 1,6
Toplam 245 100
Borderline Patolojik

%1,2 %1,6

Normal
%97,2

Sekil- 9: Normal, borderline ve patolojik EKG bulgularinin dagilimi.

SKOD yapilan ve ayni zamanda EKG gekilen sporcularin %1,2’sinde
(n=1) patolojik EKG bulgusuna saptanmistir. SKOD yapilan fakat EKG
degerlendirmesi yapilmayan sporcularin  %2,3’inde (n=3) borderline,
%1,5'inde (n=2) patolojik EKG degisikligi saptanmigtir. SKOD yapiimayan
sporcularin %3,3'linde (n=1) patolojik EKG degisikligi gorilmustir. SKOD
yapilan ve bu esnada EKG cekilen sporcular, SKOD yapilan fakat bu esnada
EKG g¢ekimi yapiimayan sporcular ve SKOD yapilmayan sporcular ile EKG'de

patolojik bulgu saptanmasi arasinda iliski Fisher-Freeman-Halton analizi ile
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incelendi. Analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0.536>0.05) (Tablo-20).

Tablo- 20: SKOD ve EKG gekimi yapilan ve yapilmayan gruplarin
kargilastiriimasi.

SKOD yapilan i Sll(OcI?_ Spora katilim
ve bu esnada ederlendirme _Oncesi o
EKG . yapilan fakat degerlendirme | p-degeri
EKG c¢ekilen .
sporcular EKG gekilmeyen| yapilmayan
sporcular sporcular
Normal 84 (%98.8) 125 (%96.2) 29 (%96.7)
Borderline 0 (%0) 3 (%2.3) 0 (%0) 0.536
Patolojik 1(%1.2) 2 (%1.5) 1 (%3.3)

SKOD: Spora katihm éncesi degerlendirme.
EKG: Elektrokardiyografi.

Kardiyak oskultasyon sonucunda ufurim saptanan 59 sporcunun
%1,7’sinin (n=1) EKG’si borderline, %1,7’sinin (n=1) EKG’si patolojik olarak
degerlendirildi. Kardiyak oskultasyon bulgusu saptanmayan 186 sporcunun
%1,1’inde (n=2) borderline EKG degisikligi, %1,6'sinda (n=3) patolojik EKG
degisikligi saptanmistir. Kardiyak oskultasyon sonucu dfurum saptanan
sporcular ile oskulltasyon bulgusu saptanmayan sporcularin patolojik EKG
bulgusu arasinda iligki Fisher-Freeman-Halton analizi ile incelendi. Elde edilen
sonuglara gore EKG bulgulan ile kardiyak oskultasyon bulgusu olan ve
olmayan sporcular arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli saptanmadi
(p=0.815>0.05) (Tablo-21).

Tablo- 21: Kardiyak oskultasyon bulgusu saptanan ve saptanmayan
sporculardaki EKG bulgulari.

Kardiyak oskultasyon Kardiyak oskultasyon

EKG bulgusu saptanan bulgusu saptanmayan p-degeri
sporcular sporcular
Normal 57 (%96.6) 181 (%97.3)
Borderline 1(%1.7) 2 (%1.1) 0.815
Patolojik 1 (%1.7) 3 (%1.6)
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Spor yapilan sure ile ilgili degiskenler arasindaki iligki korelasyon
analizi ile, degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Degigkenler normal dagilima uyum saglamadigi
icin Spearman iligski katsayisi kullaniimistir. Elde edilen sonuglara gore, spor
yapilan sure ile p dalgasi aksi (derece) arasinda ayni yonlu %14,6’lik bir iligki
vardir (p=0.023<0.05). Benzer sekilde, spor yapilan sure ile p dalgasi suresi
(msn), PR araligi (msn), QRS siresi arasinda ayni yonlu istatistiksel olarak
anlamli ama zayif bir iligki bulunmaktadir (p<0.005). Ayrica, spor yapilan sure
ile T dalgasi-Amplitid —mV arasinda ters yonlu %15,8’lik istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bir vardir (p=0.013<0.05) (Tablo-22).

Tablo- 22: Spor yapilan sure ile ilgili degiskenler arasindaki korelasyonlar.

Degigkenler Korelasyon p-degeri
Kalp Hizi (/dk) -0.020 0.751
P dalgasi Aksi (derece) 0.146 0.023
P dalgasi Amplitid (mV) - D2 0.119 0.062
P dalgasi suresi (msn) 0.144 0.024
PR araligr (msn) 0.187 0.003
QRS Aksi <0.001 0.999
QRS Suresi 0.174 0.006
QTc - Bazett -0.062 0.335
QTc - Fridericia -0.047 0.465
EKG Cihaz Verisi (msn) 0.025 0.696
T dalgasi - Amplitud - mV (V6) -0.158 0.013
T dalgasi - Aks -0.001 0.985
V5R -0.103 0.107
V1S 0.010 0.872
V5R + V1S Toplami -0.064 0.319

Kalp hizi ile QTc- Bazett, QTc-Fridericia ve EKG cihaz verisi
arasindaki iligki Spearman korelasyon analizi ile incelendi. Elde edilen
sonuglara gore, kalp hizi ile QTc-Bazett (r=0.28) ve EKG cihaz verisi (r=0.407)
arasinda ayni yonlu orta duzeyde iligki saptandi (p<0.05) (Tablo-23).
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Tablo- 23: Kalp hizi ile QTc suresi arasindaki iligki.

Kalp Hizi (/dk)

Degigkenler Korelasyon p-degeri

QTc - Bazett 0.28 <0.001
QTc - Fridericia -0.074 0.250
EKG cihaz verisi 0.407 <0.001

Normal populasyonda saptandiginda patolojik olarak degerlendirilen
EKG bulgulari, sporcu bireylerde kalbin yapisal adaptasyonu olarak ortaya
cikabilir. Bu bulgulara sporcu bireylerde rastlandiginda normal olarak
degerlendirilir. Calismamizda saptanan sinus bradikardisi, 1.derece AV blok,
erken repolarizasyon, sol aks, sag aks, inkomplet sag dal blogu ve kisa PR
suresi yapisal adaptasyon olarak degerlendirilmigtir. Tablo 24’te adaptasyon
olan sporcular ile olmayan sporcularin ortalama spor sureleri Mann-Whitney
testi ile karsilastirlmigtir. Elde edilen sonuglara gore adaptasyonu olan
sporcular ile olmayan sporcularin ortalama spor sureleri arasindaki farkhlik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.599>0.05).

Tablo- 24: Adaptasyon ile spor suresi arasindaki iliskinin incelenmesi.

Spor suresi —

Adaptasyon Ortalama S p-degeri
Var 4.710 2.740

Yok 4.600 2.803 0.599
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TARTISMA

Sporcularda ani kardiyak olumdn ve spor ile iligkili yaralanmalarin
dnlenmesi icin tim sporculara sezon basindaki 6-8 haftalik ddnemde SKOD
yapilmasi gerektigi tartigsilmaz bir gergektir. Bu konuda Amerikan Kalp Dernegi
(AHA), Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
ve Amerikan Ulusal Atletizm Antrendrleri Dernegi (NATA) basta olmak Uzere
pek ¢ok uluslararasi kurulug kilavuzlar yayinlamigtir. Digerlerinden farkli olarak
AHA, SKOD’de rutin EKG g¢ekimini dnermemistir. Fakat yapilan calismalar
anamnez ve fizik muayene ile yapilan SKOD’ye rutin EKG’nin eklenmesinin
asemptomatik kalp hastaliklarinin saptanmasi ve ani kardiyak olumleri
onlemede hayati 6nem arz ettigini gostermistir (39,45-47).

Bu konuda yapilan en 6nemli galigmalardan biri 2015 yilinda Harmon
ve ark. tarafindan yapilan ve Journal of Electrocardiology dergisinde
yayinlanan meta-analiz ¢alismasidir. Ocak 1996 — Kasim 2014 yillari arasinda
SKOD esnasinda yapilan taramalarin sistematik bir meta-analizini
yapmaktadir. Oyki, fizik muayene ve EKG’nin kullanildigi 15 farkl galismadan
toplam 47,137 sporcu verisi incelenmigtir. Oyk, fizik muayene ve EKG'nin
Ozgulluk (specificity), duyarlihk (sensitivity), pozitif olabilirlik orani (Positive
likelihood ratio) ve negatif olabilirik orani (Negative likelihood ratio)
kargilagtinimistir. Meta-analiz sonucunda EKG’nin oykiden 5 kat, fizik
muayeneden 10 kat daha hassas ve 0Ozgul oldugu ortaya konulmustur.
Calisma sonucunda 12 derivasyonlu EKG, sporcularda kardiyovaskuler
tarama agisindan en 6nemli arag olarak degerlendiriimis ve SKOD’de tek
basina oyku ve fizik muayenenin kullaniminin tekrar gbzden gegcirilmesi

onerilmistir (48).
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Tablo- 25: Oyki, fizik muayene ve EKG'nin kardiyovaskiler hastaliklari

saptamadaki etkinliklerinin karsilastiriimasi.

Oykii Fizik muayene Elektrokardiyografi
Duyarlilik %20 %9 %94
Ozgullik %94 %97 %93
Pozitif olabilirlik orani 3,22 2,93 14,8
Negatif olabilirlik orani 0,85 0,93 0,055

Journal of Electrocardiology 2015 yili 48.sayisindan alinti yapilmistir.

Ulkemizde sporcularin lisanslama islemleri ilgili federasyonlarin
belirledikleri sureler iginde tekrarlanmakta ve yapilmaktadir. Lisans ¢ikarma
surecinde tiim sporculardan saglik raporu istenmektedir. SKOD; aile hekimleri,
cocuk doktorlari, gocuk kardiyoloji uzmanlari, spor hekimleri tarafindan kamu
ya da 6zel saglik kuruluglarinda yapilmaktadir. Amerikan Kardiyoloji Dernegi
SKOD'de temel amaci “AKQO’ye yol agabilecek olan sessiz kardiyovaskuler
anormalliklerin  saptanmasi” olarak belirlemigtir (49). Calismamizdaki
sporcularin %12,2’'sinde SKOD’den gegctigine dair hekim onayi olmasina
ragmen bu sporculardan alinan bilgilere gore SKOD esnasinda anamnez
alinmadigi ve fizik muayenenin yapiimadigi saptandi. Kirik ve ark. (42) yaptigi
calismada da sporcularin  %54,8’'inde ayrintii  anamnez alinmadigi
bildirilmistir. Tam uluslararasi spor kuruluslari ve sporcu saghgi uzerine
calisan tibbi uzmanlar, anamnez ve fizik muayene yapilmadan saglik raporu
duzenlenmesinin, spor yapan c¢ocuklarin saglginda ciddi riskleri beraberinde
getirecegi konusunda gorus birligindedir.

EKG’nin hala daha rutin tarama programlarina dahil edilip edilmemesi
tartisma konusudur. AHA cost-efektif olmasindan dolayi rutin taramaya dahil
edilmemesi yonunde gorus bildirmistir (46). Baggish ve ark. (50) tarafindan
510 sporcu ile yapilan bir galismada, 6yku ve fizik muayene ile 5 sporcuda ileri
inceleme gerektiren patoloji saptanirken EKG’nin de eklenmesi ile 5 sporcuda
daha ileri inceleme gerektiren patoloji tespit edilmigtir. Baggish ve ark. (50)
tarafindan yapilan bu galisma SKOD’de EKG'nin etkisini gdsteren prospektif
ilk calisma oldugu igin onemlidir. Asif ve ark. tarafindan literatir gozden
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gegcirilerek yapilan ¢alismada, EKG’nin rutin 6yku ve fizik muayeneye gore
kardiyovaskuler patolojileri saptamada duyarlihgi arttirdigi bildirilmistir (51).
Kirik ve ark. tarafindan (42) 303 sporcu ile yapilan galismada, SKOD'de EKG
gekim orani %40,3 olarak saptanmistir. Calismamizda SKOD vyapilan 215
sporcunun %39,5'inde EKG cekildigi tespit edildi. SKOD yapilmayan ve
dolayisi ile EKG de ¢ekilmeyen sporcularda dahil edildiginde tim sporcularin
sadece %34,7'sinde EKG ¢ekildigi saptandi. EKG ¢ekilmeyen 160 sporcudan
30’'unun (%18,7) oyku ve fizik muayene basamagindan da gegmemis olmasi,
karsilagilabilecek riskleri daha da arttirmaktadir.

Harmon ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde sporcularda AKO ile
iligkili kardiyak hastalik orani %0,3 olarak saptanmistir. Brandt ve ark.’nin 14-
18 yas arasindaki 840 sporcuda yapmis olduklari calismada, EKG'de anormal
bulgu saptanma orani %0,4 olarak bildirilmistir (52). Pickman ve ark. (53) 1417
sporcu ile yaptiklari galismada sporcularin %5,7’sinde ileri inceleme gerektiren
EKG anomalisi saptamiglardir. Price ve ark. (54) tarafindan 2017 sporcu ile
yapilan diger bir calismada sporcularin %3,1’inde anormal EKG bulgusu tespit
edilmigtir. Kirik ve ark. ise %2,3 oraninda anormal EKG bulgusu bildirmislerdir
(42). Calhismamizda sporcularin %1,6’sinda patolojik EKG bulgusu tespit
edildi. Literatirde EKG anormalliklerinin insidansi hakkinda kesin bir veri
yoktur. Farkhh c¢aligmalarda farkli oranlar bildiriimigtir. Ancak EKG
degerlendiriimesinde uluslararasi kriterlerin kullaniimasi ile birlikte anormal
EKG sayisinda azalma olmakla birlikte, EKG’nin spesifitesi ve sensivitesinde
belirgin bir artis oldugu goérulmastur (38). Sporcularda anormal EKG
bulgularinin insidansini saptamak igin daha ¢ok galismaya ve meta-analize
ihtiyac oldugu bir gercektir.

Hormon ve ark. tarafindan yapilan meta-analizde en sik gorulen EKG
anomalisi %42 ile Wolf Parkinson White (WPW) paternidir. Uzun QT sendromu
(%11), hipertrofik kardiyomiyopati (%11), dilate kardiyomiyopati (%7), koroner
arter anomalisi ve miyokardiyal iskemi (%6) ve aritmojenik sag ventrikul
hipertrofisi (%3) tespit edilen diger patolojilerdir (48). Kirik ve ark. G¢ sporcuda
uzun QT (%1), iki sporcuda T dalga inversiyonu (%0,7), bir sporcuda patolojik
Q dalgasi (%0,3) ve bir sporcuda sol atriyal genisleme ile birlikte komplet sag
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dal blogu bildirmiglerdir. Calismamizda iki sporcuda derin Q dalgasi (%0,8), bir
sporcuda (%0,4) sinirda uzun QT ve bir sporcuda yuksek amplitudli T dalgasi
(%0,4) saptandi. Patolojik EKG bulgusu olan tim sporcular igin Bursa Uludag
Universitesi Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi'nde randevu olusturularak ileri tetkik
ve degerlendirme yapilmasi planlandi. Bu sporculardan birinin SKOD’den
gecmedigi, ikisine ise SKOD’de 6ykii ve fizik muayene yapildi§i ancak EKG
cekilmedigi dikkate alinirsa, patolojik EKG degisikligi saptanan sporculardan
sadece birisinin kilavuzlarda 6nerilen sekilde SKOD’den gectigi saptandi.
Calismamizda patolojik EKG degisikligi saptanan (n=4, %1,6) sporcularin
sadece %25’inde (n=1, %0,4) 6yku, fizik muayene ve EKG ile degerlendirme

yapildigi saptandi.
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SONUG

SKOD, tiim dinyada spor ile iligkii morbidite ve mortalitenin
onlenmesinde en etkin yol olarak gorulmektedir. Bu yluzden tum dunyadaki
spor kuruluglari ve saglik otoriteleri tarafindan SKOD’nin yapilmasi konusunda
gorus birligi mevcuttur. Turkiye Cumhuriyeti’nin mevcut kanunlarina gore
beden egitimi derslerine katilim igin kisinin kendisinin saglik beyani yeterlidir
ancak sporcularda musabakalara katilabilmek icin mutlak hekim onayi
gereklidir. Ayrica her lisans yenileme doneminde saglik raporu tekrar
alinmaktadir. Calismamizda sporcularin %12,2’sinin SKOD asamasindan
gecmedigi saptandi. Bu grupta sporcu muayenesinin sadece kagit zerinde bir
imza onay! olarak kaldigi ve spor iligkili yaralanmalarin ve hatta ani kardiyak
olumlerin onlenmesindeki en etkin basamagin yapilmamis oldugu saptandi.
Bu durum ciddi riskler tagimaktadir. SKOD yapiimadan onaylanan saglik
raporlarini azaltmak icin hekimler arasinda farkindalik arttiriimal, SKOD
konusunda tum hekimler aralikli egitimler ile bilgilendiriimeli ve bilgilerini

guncel tutmalari saglanmalidir.

SKOD'nin igerigi konusunda gorus birligi yoktur. Oyki ve fizik
muayene tum dunya kilavuzlarinda onerilmesine ragmen EKG, EKO, kan
testleri ya da diger invaziv testlerin rutin kullanimdaki yeri hala tartigiimaktadir.
Bu konuda daha ¢ok meta-analiz ¢galisma gereklidir.

Rutin kullanimi tartigmali olmasina ragmen, SKOD’de EKG gekilmesi
asemptomatik kalp hastaliklarinin saptanmasinda énemli ve ucuz bir tetkikdir.
Bu konuda yapilan galigmalarin 6nemli boluminde, EKG degerlendirmesinin
AKO’nlin énlenmesinde etkili oldugu bildirilmistir. Bu galisma sonucunda da
SKOD’de EKG'nin rutin tarama programina dahil ediimesi énerilmektedir.
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EKLER

Ek-1: Sporculara EKG Cekimi Oncesinde Yoneltilen Sorular.

Kag yildir spor yapmakta?

Daha once saglik raporu almak igin bir doktor tarafindan

muayene edildi mi?

Muayene edildiyse hi¢ EKG’si gekildi mi?

Cocuk kardiyologu tarafindan degerlendirildi mi?
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Ek-2: EKG Degerlendirme Formu.

KIMLIK BILGILERI

EKG SIRA NO

EKG CEKIM TARIHI

BRANS

ADI VE SOYADI

DOGUM TARIHI / YAS

CINSIYET

TELEFON
VUCUT AGIRLIGI
BOY
VKi

STANDARDIZASYON

HIZ

RITIM

P DALGASI AKSI
SURESI
AMPLITUD

PR MESAFESI

PATOLOJIK Q GORULDUGU

DALGASI DERIVASYON
AMPLITUD
SURE

QRS AKS
SURE

QTC BAZETT
FRIDERICIA
CIHAZIN OLCTUGU

ST SEGMENTI ELEVASYON
DEPRESYON

T DALGASI AMPLITUD
MORFOLOJISI
AKSI

U DALGASI

HIPERTROFI V5R

BULGUSU V1S

DAL BLOGU

ERKEN

REPOLARIZASYON

BULGUSU

SONUC

VKI: Viicut kitle indeksi
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