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Oz

Giris: Spor faaliyetleri sirasinda veya hemen sonrasinda gozlenen ani
oliimler sporculari, ailesini ve kuliipleri endiselendirmektedir. Spora katiim
oncesi muayenelerin nasil yapilacagi konusunda halen tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bu calismadaki amacimiz ¢ocuk ve adolesanlarda spora
katilm oncesinde yapilan kardiyak inceleme sonuglarimizin literatiir esliginde
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calisma verileri Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasindaki cocuk
kardiyoloji poliklinik kayitlarindan retrospektif olarak elde edildi. Calismaya 153
cocuk ve adolesan dahil edildi. Oykii, fizik muayene, elektrokardiyografi (EKG),
ekokardiyografi (EKO), Egzersiz testi ve ritim Holter sonuglar1 degerlendirildi.
Bulgular: Olgularin 108’i (%70) erkek ve 45’i (%30) kizdi. Yaglarina gore ii¢
gruba ayrildi; 6-9 yas (n=23), 10-13 yas (n=78) ve 14-17 yas (n=52). Spor Oncesi
rapor i¢in bagvuran 153 ¢cocugun kardiyak degerlendirilmesi sonucunda 137 kisiye
her tiirlii spor faaliyetlerine katilabilir raporu verildi. On kisiye de durumlarina
uygun olan hafif spor etkinliklerini yapabilecegine karar verildi. Bu cocuklar
hafif derecede olan cesitli edinsel veya konjenital kalp hastalig1 nedeni ile takipli
olan olgulardi. Agir kalp hastalig1 bulunan alt1 cocuga spor yapmalari sagliklari
acisindan riskli oldugu belirtilerek izin verilmedi.

Sonuc¢: Cocuklarda spora katilim oncesinde kardiyak degerlendirme icin dykii,
fizik muayene ve EKG ile hekimlerin ayrintili olarak incelemesi sonrasinda
riskli olabilecegini diisiindiikleri olgular1 cocuk kardiyolojiye yonlendirmelerinin
istenmeyen sonuglarla karsilagilmamasi i¢in 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Abstract

Introduction: Sudden deaths in athletes during or immediately after sports
activities worry the athletes, their families and clubs. There has been still no
consensus on how to conduct pre-participation evaluations of the sports. In this
study, our aim was to evaluate the results of cardiac examinations of children and
adolescents performed before participating in sports and to review the literature.
Materials and Methods: This retrospective study was conducted between January
2019 and January 2020 in the pediatric cardiology outpatient clinic. One-hundred
and fifty three children and adolescents were included in the study. Beside history
taking, physical examination, electrocardiography (ECG) and echocardiography
(ECHO) examinations of the cases, Exercise test and rhythm Holter examination
results were evaluated.

Results: Of the cases, 108 (70%) were male and 45 (30%) were female. They were
divided into three groups according to their age; 6-9 years (n=23), 10-13 years
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(n=78) and 14-17 years (n=52). As a result of the cardiac evaluation of 153 children who applied for a report before participating in
sports, it was found appropriate for 137 children to participate in all kinds of sports activities. It was decided that ten children would
be able to perform light sports activities suitable for their cardiac conditions. These children had being followed up for various mild
acquired or congenital heart diseases. Six children with severe heart disease were not allowed to perform any sports, stating that it

may be risky for their health.

Conclusions: After detailed preparticipation cardiac evaluation with history taking, physical examination and ECG by physicians,
we consider that to refer risky cases to pediatric cardiology is important to avoid undesirable conditions.

Giris

Sporun cocuklar ve genglerin gelisimi iizerindeki
olumlu etkisinin farkina varilmasi {izerine spora
olan ilgi ve katillm her gegen giin artmaktadir.
Bununla birlikte, spora katilim 6ncesi yapilan saglik
incelemelerinin titizlikle yapilmasi biiyiik 6nem arz
etmektedir (1,2). Ancak nadir de olsa spor faaliyetleri
sirasinda  veya hemen sonrasinda sporcularda
goriilebilen c¢arpinti, bayilma ve ani Oliimler
sporculari, ailesini ve kuliipleri endiselendirmektedir.
Sporcular arasinda ani 6lim oraninin 2,3/100.000
oldugu ve bunlarin da %95’inin kardiyak kokenli
oldugu bildirilmektedir (3). Sporun fizyolojik ve
psikolojik olumlu etkilerinin yan1 sira olumsuz klinik
durumlarin ortaya ¢ikmasina da neden olabilecegi
icin spor faaliyetlerinin belirli kurallar ve sinirlar
icerisinde yapilmasi gerektiginin dnemi goriilmektedir
(4). Spora katilim 6ncesi yapilan incelemelerin amaci
yaralanma riskini azaltmak, performansi etkileyen
patolojileri saptamak ve sporda ani Oliimiin Oniine
gecmektir. Diinyada ve iilkemizde bu muayenelerin
nasil yapilacagi konusunda halen tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
sistemi hakkinda sporcudan ayrintili anamnez ve aile
Oykiisiiniin alinmas1 spora katilim 6ncesi incelemenin
en Onemli noktasini olusturmaktadir (1). Bununla
birlikte diger sistemlere iligkin sorgulamalar ve
ayrmtili fizik muayene tiim diinyada ve iilkemizde
yaygin olarak yapilmaktadir (5).

Bu caligmadaki amacimiz ¢ocuk ve adolesanlar da
spora katilim Oncesinde yapilan kardiyak inceleme
sonuglarimizin literatiir esliginde degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2019-Ocak 2020
tarihleri arasinda cesitli spor kuliiplerinde veya
okul takiminda diizenli spor faaliyetlerine katilmak
icin sporcu lisansi almak {izere bagvurduklari aile
veya cocuk hekimleri tarafindan degerlendirmeleri
sonrasinda aile Oykiisii pozitif olmasi, semptom

belirtmesi ve fizik muayenede pozitif bulgularin olmasi
yaninda ailenin endisesinden dolayr herhangi bir
pozitif bulgusu olmasa da ¢ocuk kardiyoloji boliimiine
yonlendirilen 6-18 yas araligindaki 153 cocuk ve
adolesan dahil edildi. Sporcu adaylar1 prepubertal (6-9
yas; grup 1), pubertal (10-13 yas; grup 2) ve adelosan
(14-17 yas; grup 3) olmak iizere 3 gruba ayrildi.
Calismaya kronik kas ve iskelet hastalig1 olanlar dahil
edilmedi. Calisma retrospektif oldugu icin veriler
kayith dosyalardan elde edildi. Tiim olgulara ait detayli
anamnez bilgileri, fizik muayene, elektrokardiyografi
(EKG) ve ekokardiyografi (EKO) incelemeleri
degerlendirildi. Ayrica Efor (Egzersiz) testi (n=137) ve
24 saatlik ritim-Holter (n=11) sonuclar1 da incelendi.
Spor oncesi degerlendirmelerde Efor testi o donemde
merkezimizde rutin olarak uygulanmaktaydi, ancak
ailenin onay vermedigi olgulara test yapilamadi.
Holter testi ise Efor testinin yeterli goriilmedigi ve 24
saatlik ritimin gézlenmesinin énemli oldugu olgulara
uygulandigi goriildi.

Olgunun gogiis agrisi, carpinti, nefes almada
zorlanma ve bayilma hikayesinin olmasi pozitif sikayet
bulgusu olarak kabul edildi. Soy ge¢miste ise yakin
akrabalarinda (1.,2. ve 3. derece) erken yasta kalp krizi
gecirme, ritim diizensizligi, kardiyomiyopati, kalp
kapagi hastaligi ve konjenital kalp hastalig1 oykiisti
bulunmasi pozitif aile 6ykiisii olarak degerlendirildi.
Kalp muayenesinde masum iifiirliim disinda ifiirlim
duyulmasi, ritim diizensizliginin olmasi, femoral
nabizlarin alinamamasi ve kan basinci persantilin >95
olmasi pozitif muayene bulgusu olarak degerlendirildi.

Elektrokardiyografi kayitlari ¢ kanalli
12-derivasyonlu EKG cihazi (Nihon Kohden Cardiofax,
Japan) ile elde edildi. Elektrokardiyografide; hiz, PR
ve diizeltilmis QT (QTc) dl¢iimleri yaninda patolojik
veriler kaydedildi. Ekokardiyografi incelemeleri
Vivid S5 N (GE, Horten, Norway) ekokardiyografi
cihazi ve 3S prob kullanilarak gerceklestirildi.
Ekokardiyografide; iki boyut, M-mod, renkli ve
akim Doppler sonuclar1 ile patolojik yapisal ve
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fonksiyonel veriler kaydedildi. Egzersiz testinde
(Schiller Cardiovit AT -104 PC, Switzerland) kayitlar
Bruce veya modifiye Bruce protokoliine gore elde
edildi. Ayrica caligmada ii¢ kanalli 24 saatlik ritim
Holter (CardioScan II Holteranalysis, USA) kayit
cihazi kullanildi. Bu ¢alisma igin yerel etik kurulu ilag
ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul’undan
19.06.2020 tarihli 2020/2613 karar numarasi ile onay
alind1.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 paket programi
kullanildi. Elde edilen verilerin dagilimina bakildiktan
sonra ortalama + SS veya ortanca (minimum ve
maksimum) ve yiizde olarak sonuglar 6zetlendi.
Caligmada sayisal degerlerinin normal dagilima
uygunlugu incelendi. Kategorik degiskenler arasinda
farkliliklarin incelenmesinde Pearson Ki kare (Pearson
Chi-Square), Yates Ki kare (ContinuityCorrection) ve
Fisher exact testten (Fisher’sExact Test) uygun olan
yontem sonugclart verildi. Istatistiksel olarak p<0,05
olmasi1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 153 cocugun 108’1 (%70) erkek
ve 45’1 (%30) kizdi. Gruplarin dagilimina bakildiginda;
prepubertal grupta 23 olgu (Grup 1), pubertal grupta
78 olgu (Grup 2) ve adolesan grupta ise 52 olgu (Grup
3) bulunmaktaydi. Bunlardan 45°i futbol, 41’1 uzak
dogu sporlari, 37’si basketbol, 10’u voleybol, 10’u
giires, 7°si atletizm ve 3’ii tenis sporu miisabakalarina
katilma amaciyla spor lisansi Oncesinde kardiyak
degerlendirme icin bagvurdular. Tablo 1°de sporcu
adaylarinin yas gruplarina goére demografik verileri,
Tablo 2’de sporcu adaylarmin tansiyon degerleri, EKG
ve Efor testi sonuclart gosterilmistir.

Olgularimizin liglinde go6giis agris1 ve bir kiside
de carpint1 sikayeti vardi. Gogiis agrist her iic grupta
da birer kiside vardi. Carpint1 sikayeti olan bir sporcu

aday1 ise ikinci gruptaydi. Gogiis agrisi sikayeti olan
hastalardan birinde EKG’de ST yiiksekligi vardi ve
diger ikisinin EKG’si normaldi. G&giis agrisi olan
tic hastadan ikisinin EKO’ su normaldi, birinde ise
mitral kapak prolapsusu (MVP) oldugu gériildii. Her
ic hastanin troponin degerleri ve Efor testleri de
normaldi. Carpintisi olan tek olgumuzun 6zge¢misinde
opere Fallot Tetralojisi (TOF) tanist1 bulunuyordu
ve EKG’sinde sag dal blogu disinda patolojik bulgu
yoktu. Bu olgunun 24-saatlik ritim Holter kaydinda
nadir monomorfik ventrikiiler ekstra-sistollerinin
(VES) oldugu goriildii.

On dort sporcu adayin ailesinde kardiyak yonden
pozitif 6ykii vardi. Bunlardan sekiz tanesinde erken
yasta miyokard infarktiisine (MI) baglhh oliim,
dort tanesinde ritim bozuklugu ve ikisinde ise
kardiyomiyopati dyKkiisii vardi. Aile 6ykiisii pozitif olan
sporcu adayi olgularimizin incelenmesi sonucunda
sadece bir ¢ocukta gecirilmig Akut Romatizmal Ates’e
(ARA) baglt kalp kapagi sekeli tespit edildi. Spor
oncesi muayene icin gelen olgularimizin pozitif aile
hikayesi veya sikayetinin olmasi ile ne EKG/EKO’da
patolojik sonu¢ bulunmasi arasinda (p>0,05) ne de
spora katilmama kararinin verilmesi arasinda (p>0,05)
istatistiksel olarak anlaml iligki saptandi.

Fizik muayenede 17 c¢ocukta dinlemekle cesitli
derecelerde kardiyak iifiiriim tespit edildi. Ufiiriim
duyulan olgularin EKO incelemelerinde; iigiinde
ARA sekeli ve dokuzunda konjenital kalp hastaligi
saptanirken, kalan beginin EKO’larmin normal
oldugu goriildii. Fizik muayenede iifiirim duyulmasi
ile EKG arasinda anlamli bir iligki goriilmez
(p>0,05) iken, iifiirim duyulmasinin patolojik EKO
bulgulart ile pozitif yonde iligkili oldugu goriildii
(p<0,001). Ufiiriim duyulan cocuklarin (n=17) EKO
degerlendirme sonuclarina gore besine 1A, 1B, 1C
ve 2A spor gruplarindan durumlarina uygun olan spor
etkinliklerini yapabilir raporu verilirken, dordiine
ise tiim spor aktivitelerinden uzak durmasi Onerisi

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore demografik verileri

Grup 1 (n=23)

Grup 2 (n=78) Grup 3 (n=52)

(Ortalama = SS) (Ortalama + SS) (Ortalama = SS)
Yas (y1l) 8,13x+1,2 11,55+1 14,98+1,3
Viicut agirhg (kg) 2739+7.6 43,4014.6 58,77+142
Boy (m) 1,29+0,1 1,47+0,1 1,65+0,1
Viicut kitle indeksi (kg/m?2) 16,2543 3 19,52+4 3 21,33+4
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Tablo 2. Olgularin tansiyon degerleri, elektrokardiyografi ve efor testi sonuclari

Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=78) Grup 3 (n=52)
(Ortalama + SS) (Ortalama = SS) (Ortalama + SS)
Kalp tepe atim1 (/dk) 88.91+22 88,12+13 4 81,81+12,9
Sistolik tansiyon (/mmHg) 100,87+7,7 104,35+10,2 109,1+8,3
Diastolik tansiyon (/mmHg) 65,65+6.9 66,86+8.9 69+7,2
EKG; Kalp hzi (/dk) 88,61+149 84,15+14.8 78,13+14
EKG:; PR intervali (msn) 119+0,1 128+0,1 131+0,1
EKG; Diizeltilmis QT(msn) 393+0,1 386+04 386+0,2
Efor test; Zirve kalp hiz1 (/dk) 186,58+13 189,1+11.9 188,39+12.9
Efor test; Kalp hiz1 artis1 (/dk) 98,37+21,3 104.,94+19 110,72+14.8
Efor test; Zirve kalp hizina ulagma siiresi (dk) 88,1719 7.85+1,7 8,77+1,7
Efor test; Toplam efor siiresi (dk) 12,3942 12,262 4 12,5742 3

yapildi. Olgularin EKG incelemelerinde; bir kiside
asagi atriyal ritim, iki kiside wandering atriyal ritim
ve iki kiside ise [opere ventrikiiler septal defekt (VSD)
Oykiisii olan ve opere TOF 0Oykiisii olan birer olgu] sag
dal blogu goriildii. Bir olgumuzda da ST yiiksekligi
saptandi. Elektrokardiyografisinde ST yiiksekligi olan
hastanin Oykiisiinde eforla gogiis agrisi tarifledigi
icin bakilan troponin testinin normal oldugu goriildi
ve yapilan EKO’sunda ise MVP ile birlikte mitral
yetmezlik (MY) tespit edildi.

Olgularin (n=153) EKO incelemelerinde 22 kiside
patolojik bulgular oldugu goriildii. Bunlardan 15’inde
konjenital kalp hastaligi ve yedisinde gecirilmis
ARA’ya bagh kapak sekelleri mevcuttu. Yirmi-dort
saatlik ritim Holter incelemesi yapilan 11 olgudan
ticiinde nadir monomorfik VES saptanirken sekizinde
ise herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Ventrikiiler
ekstra-sistol goriilen olgularin birinde carpint1 sikayeti
ve opere TOF oykiisii vardi. Diger iki olgunun ise
anamnez, fizik muayene ve EKO’larinda herhangi bir
patolojik bulgu yoktu. Bu olgularda yapilan egzersiz
testlerinde eforla birlikte VES’lerde artis goriilmedi.

Biitiin  taramalar  yapildiktan ~ sonra  kalp
hastalig1 saptanan sporcu adaylarina 36. Bethesda
konferanslarinda (6) saptanan Olciitlere  gore
degerlendirilerek kardiyak acidan spor lisansi verilip
verilmeyecegine karar verildi. Bu kapsamda spor dncesi
rapor icin bagvuran 153 cocugun degerlendirilmesi
sonucunda 137 kisiye her tiirlii spor faaliyetlerine
katilabilir raporu verildi. On kisiye de durumlarina
uygun olan hafif spor etkinliklerini yapabilecegi
belirtildi. Bu olgularin hafif derecede cesitli edinsel
veya konjenital kalp hastali1 tanilart vardi. Agir kalp
hastaligi bulunan alti kisiye de spor yapmalarinda

sakinca oldugu belirtilerek izin verilmedi. Tablo
3’de sporcu adaylarinin spora elveriglilik durumlar
Ozetlenmigtir. Tablo 4’de sporcu adaylarinin yas
gruplarina gore sayisal olarak pozitif bulgular1 ve
spora elverislilik durumlari verilmistir.

Tartisma
Kisilerin  hareketlerinin = gereksiz ~ ve  asir1
kisitlamast  gelisimlerini olumsuz etkilemektedir.

Ayni zamanda hareket azligina bagh obezite ve buna
bagli kronik hastaliklar goriilebilmektedir. Dahasi
bireylerin toplumdan uzaklagsmasint ve psikolojik
rahatsizliklarin gelismesini kolaylastirmaktadir. Ne var
ki asemptomatik seyreden bazi rahatsizliklarin detayli
bir muayene yapilmadiginda gozden kacirilmasi
sonucunda kisilerin 6liimiine sebep verebilecegi de
unutulmamalidir (7).

Spora baglamadan Once yapilan muayenelerde
kigilerin saglik durumlari, spor faaliyetleri sirasinda
olugabilecek yaralanmalarin 6ngériilmesi, spora engel
durumunun varli§i ve belli spor dallari i¢in gerekli
olan fiziksel uygunluk agisindan degerlendirilmesi
gereklidir (8,9).Spor faaliyeti sirasinda goriilen
ani Oliimlerin %95°lik gibi biiyiik bir kisminin
kardiyovaskiiler sisteme bagli nedenlerden dolay1
meydana geldigi bilinmektedir. Kalp hastaliklar
arasinda en sik goriilen ani 6liim nedeni Amerika
Birlesik Devletleri’nde hipertrofik kardiyomiyopati
(HKMP) oldugu belirtilirken, Italya’da ise yapilan
uzun donem sporcu tarama programlari neticesinde
HKMP’ye baglh ani 6lim goriilmedigi ve en sik
6liim sebebinin Aritmojenik Sag Ventrikiil Displazisi/
Kardiyomiyopatisi oldugu belirtilmektedir. Koroner
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Tablo 3. Sporcu adaylarinin spora elveriglilik durumlari

Herhangi bir patolojik bulgusu olmayanlar

Her tiirlii yarismali spor
aktivitelerine katilabilir raporu
verilenler

hastalig1 olanlar

Orta derecede edinsel kalp hastaligi olanlar

Belirli spor aktivitlerine katilabilir
raporu verilenler
(1A, 1B, 1C ve 2A kategorisinde

sporlar)(6) hastalig1 olanlar

Agir derecede edinsel kalp hastalig1 olanlar

Spor aktivitlerine katilimlari

sakincal goriilenler
Hastalig1 olanlar

Hafif derecede edinsel kalp hastaligi olanlar;

Hafif derecede konjenital kalp

Orta derecede konjenital kalp

Agir derecede konjenital kalp

Saglikli: 130 Kisi
ARA’ya bagl hafif MY: 4 kisi

Kii¢iik VSD: 1 Kisi
Kiiciik ASD: 2 Kisi

ARA’ya bagl orta MY: 1 kisi

BAV ve orta AY: 3 kisi

Opere VSD ve orta AY: 2 Kisi
Opere Trunkus Arteriyozus: 1 Kisi
Opere TOF: 1 Kisi

ASD+VSD: 1 Kisi

Koroner Anomali: 1 Kisi

ARA bagh agir MY: 2 Kisi

Hipertrofik Kardiyomiyopati: 1 Kisi Opere
VSD/PS/AY: 1 Kisi BAV/AS/Asendan
Aortada genisleme: 1 Kisi

Agir MY/MVP: 1 Kisi

ARA: Akut Romatizmal Ates, AS: Aort Stenozu, AY: Aort Yetmezligi, ASD: Atriyal Septal Defekt, BAV: Bikuspit Aorta, MVP: Mitral Kapak Prolapsusu, MY: Mitral Yetmezlik

PS: Pulmoner Stenoz, TOF: Fallot Tetralojisi, VSD: Ventrikiiler Septal Defekt

Tablo 4. Sporcu adaylarinin yag gruplarina gore pozitif bulgular1 ve spora elverislilik durumlari

Grup 1 (n=23) Grup 2 (n=78) Grup 3 (n=52) Total (n=153)

Sikayetinin olmas1 1 2 1 4

Pozitif aile hikayesi 2 8 4 14

Patolojik fizik muayene bulgusu 3 7 7 17

Patolojik EKG bulgusu 1 2 - 3

Patolojik EKO bulgusu 4 10 8 22

Hafif sporlara izin verilenler 1 4 5 10

Spor yapmasi sakincali olanlar 1 3 2 6

Tiim sporlar i¢in uygun olanlar 21 71 45 137

EKG: Elektrokardiyografi, EKO: Ekokardiyografi, Hafif sporlar: 1A, 1B,1C ve 2A kategorisinde sporlar (6)

arter hastaliklar1 35 yas iizerindeki bireylerde en sik
ani Olim nedenleri arasinda yer alirken, ¢ocuk ve
ergenlerde koroner arter anomalileri ve erken koroner
arter hastaligr ikinci sirada yer aldigr belirtilmigtir
(10,11).

Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) sporcularin
genellikle baslangic yast olan 12-14 yasinda
taranmasini ve daha sonra 2 yil aralarla kontrollerin
yapilmasini 6nermektedir. Sporcu muayeneleri sezon
dist donmelerde yapilarak rahatsizliklar ©6nceden
tespit edilmesi ve daha miisabakalar baglamadan 6nce
sporcunun sagligi hakkinda uygun yol haritasinin
belirlenmesi hedeflenmektedir (12,13). Spora katilim
oncesinde Avrupa Kardiyoloji Dernegi ayrintili
olarak bireyin anamnezi, aile dykiisii ve muayenenin

J Curr Pediatr 2021;19:344-353

yansira 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmesini Onerirken,
Amerikan Kalp Dernegi (AHA) sadece Oykii ve
fizik muayene Onermektedir. Bunun agiklamasi
olarak, tiim sporculara EKG, EKO ve Efor testi
gibi tetkik yontemlerinin tani olasilifini artirsa da
maliyet ve uygulamanin pratikte miimkiin olmamasi
nedeniyle onermediklerini belirtmiglerdir. Bu testlerin
kardiyovaskiiler hastalik siliphesinin ortaya c¢iktig
durumlarda tan1 ve takip amacli kullanilabilecegini
belirtmislerdir (12,14,15). Ancak tek bagina anamnez
ve fizik muayene yapilmasinin patolojileri saptamada
duyarliligimin diisiik olmasindan dolayr EKG’nin
spora giris muayenelerine eklenmesinin taramanin
duyarliliginin artirdigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur
(13,16).
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Ulkemizde ise spor Oncesi muayene ile
ilgili  belirlenmis standart bir yaklasim sekli
bulunmamaktadir. Bunun yaninda saghk

merkezinin veya hekimin kendi pratik ve tecriibeleri
dogrultusunda bir yaklagim tarzi olusturularak
diizenli spor faaliyetlerine katilmak isteyen cocuk ve
adolesanlarin kardiyak degerlendirmesi yapilmaktadir.
Saglik bakanligi son zamanlarda bu alanda belirli
bir standart olusturma adina spor Oncesi muayene
icin stk bagvurunun yapildig1 aile ve ¢ocuk sagligi
merkezlerinde hekimlerin yaralanabilecegi kilavuz
ve formlar olusturmakta ve egitim vermektedir.
Ulkemiz sartlar1 da gz 6niine alindiginda, spor 6ncesi
muayenede kardiyak degerlendirme i¢in ayrintili bir
hikaye alma, fizik muayene ve EKG ile ilgili bilgilerin
bulundugu bir form kullanilmaktadir. Merkezimize
gonderilen olgularin bir kismi kalp acisindan detayli
inceleme gerektigi icin, bir kisminin ise hekim veya
ailenin kalp hastaliklar1 konusunda agir1 endige
duymasindan dolay1 c¢ocuk kardiyoloji boliimiine
geldikleri anlagilmistir. Merkezimiz {igiincii basamak
saglik hizmeti sundugu i¢in olgularin ayrintili hikaye,
fizik muayene ve EKG incelemelerinden sonra
EKO ve Efor testi de uygulandi. Ancak 24 saatlik
ritim Holter incelemesi efor testinin yeterli olmadig1
veya yapitlamadigi durumlarda sec¢ilmis vakalarda
yapilmigtir.

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuklarin ve adolesanlarin
spora katilim 6ncesi muayeneleri ile ilgili yayinlar az
sayida olup caligmalarin biiyiik bir kism1 profesyonel
erigkin sporcular iizerinde yapilmig caligmalardir
(14,16). Degerlendirmeler ve uygulamalar konusunda
fikir ayriliklar1 olsa da detayli oykii ve aile Oykiisii
almmasimin gerektigi konusunda tiim {ilkeler fikir
birligi i¢indedir. Ayrica tibbi hikaye alinmasi ve
fizik muayene yapilmasmin kardiyovaskiiler sistem
taramasimin kose tast oldugu tiim diinyada fark
edilmisgtir (17,18).

Ulkemizde akraba evliligi oran1 yiiksek oldugu icin
ve dahasi ani 6liim nedeni olan kalp hastaliklarinin
bircogunun genetik gecisli hastaliklar oldugu
bilindiginden ayrintili aile Oykiisiiniin alinmast ayri
bir 6nem arz etmektedir. Ailede bilinen kalp hastalig1
varlig1, erken koroner arter hastaligi Oykiisii, nedeni
bilinmeyen ani 6lim, HKMP, uzun QT Sendromu,
Brugada sendromu, aritmi oykiisii ve kalic1 kalp pili
uygulanan bireylerin olup olmadig1 sorgulanmalidir

(14). Balaban’in (19) 213 ¢ocuk ile yapmis oldugu
spor oncesi kardiyovaskiiler degerlendirmeyle ilgili
calismasinda ailede kalp hastaligi Oykiisii olan ve
olmayan ¢ocuklar arasinda pozitif elektrokardiyografi,
ekokardiyografi, efor testi ve ritim Holter sonuclari
acisindan iki grubun verilerinin istatistiksel olarak
benzer (p>0,05) oldufunu bildirmistir. Cetiner ve
ark. (20) spora katilim 6ncesi kardiyak degerlendirme
icin bagvuran 168 cocuktan aile Oykiisii pozitif olan
10 cocugun dordiinde kardiyovaskiiler hastalik (bir
dilate kardiyomiyopati ve tic MVP hastas1) oldugunu
tespit etmiglerdir. Calismamizdaki olgularin aile
Oykiisiinde; sekizinde erken yasta MI bagli olim
hikayesi, dordiinde ritim bozuklugu ve ikisinde
kardiyomiyopati vardi. Ancak aile Oykiisii pozitif
olan bu 14 olgunun yapilan incelemeleri sonucunda
herhangi bir patolojiye rastlanilmadi. Bu konudaki
bulgularimiz pozitif aile dykiisii olan ¢ocuklarin kalp
incelemelerinin normal oldugunu gosterse de kalbin
yapisal, fonksiyonel ve ritim yoniinden genetik gecisli
kalp hastaliklarinin olabilecegi akilda tutulmali ve bu
konuda dikkatli olunmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Olgular1 degerlendirirken anamnezde senkop,
g0glis agrisi, carpinti, cabuk yorulma ve dispne gibi
sikayetlerin varlig1 sorgulanmali, ©zellikle eforla
iligkili sikayetlere dikkat edilmeli, ve varsa gecirdigi
operasyonlar, hastaliklar (Kawasaki Hastalig1 vb.)
ve kronik kullandig1 ilaclar da sorgulanmalidir (21).
Cetiner ve ark. (20) caligmalarinda cabuk yorulma
sikayeti olan {i¢ hastanin birinde patolojik EKG ve
EKO sonucu elde etmisler ve gogiis agrist sikayeti
olan yedi hastanin birinde ise EKG’de patoloji
gozlemlemiglerdir. Caligmamizda efor sirasinda gogiis
agrist sikayeti belirten ii¢ olguda yapilan incelemede
herhangi bir patoljiye rastlanilmadi. Fallot Tetralojisi
nedeni ile daha dnceden opere olmus olan bir olguda
carpint1 sikayeti vardi ve bu olgunun EKG’sinde sag
dal blogu ve ritim Holter’inde de nadir monomorfik
VES saptandi. Cocuklarin bazen sikayetlerini iyi
tolere ettigi veya agir1 yansittig1 g6z oniine alindiginda
onemli kalp hastaliklarii atlamamak igin 6zellikle
eforla birlikte sikayetleri olanlara ve altta yatan edinsel/
konjenital kalp hastalig1 olan ¢cocuklarin sikayetlerinin
ciddiye alinmasi ve aragtirillmasinin uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Spora katilim o©ncesi incelemelerde hemfikir
olunan diger bir konu kardiyovaskiiler sistemide
icine alacak detayli bir muayenedir. Muayenede
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eslik edebilecek kardiyak bir sorunun olabilecegini
gosteren fenotipik goriiniime (Marfan, Turner, ve
Ehler-Danlos sendromlar1 vb.) dikkat edilmelidir.
Ayakta ve oturarak yapilan kardiyak oskiiltasyonda
patolojik ifiiriimiin varlig1 arastirilmali, kan basinci
Olciilmeli ve bilateral femoral nabizlar kontrol
edilmelidir (22). Calismamizda iifiirim duyulan 17
hastanin 12’sinde EKO degerlendirme sonuclarinda
patoloji saptandi. Bunlarin dokuzunda konjenital kalp
hastalig1 ve iiclinde ise gecirilmis ARA’ya bagh kapak
hastaligi mevcuttu. Bu hastalarin (n=12) besine hafif
kapasiteli sporlar1 (1A, 1B, 1C veya 2A guruplarindan
uygun olanlar1) yapabilir raporu verilirken, dordiine
ise spor yapmasinin uygun olmadig1 belirtildi. Ufiiriim
duyulmast ile EKO’da patoloji saptanmasi arasinda
anlamli bir iligkinin oldugu goriildi (p<0,001).
Balaban’in (19) spor 6ncesi kardiyak degerlendirmeyle
ilgili calismasinda ailede kalp hastaligr oOykiisii,
semptomu, pozitif fizik muayene bulgusu olan ¢cocuklar
ile bu bulgular1 olmayan cocuklar arasinda patolojik
EKG ve EKO sonuclarr agisindan istatistiksel anlamli
fark olmadig belirtilmistir. Cetiner ve ark. (20) cabuk
yorulma, gogiis agrist ve ¢arpinti sikayetinin olmast,
tifiiriim duyulmasi ve pozitif aile dykiisiiniin varlig1 ile
EKG ve EKO bulgulart arasinda iligkinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigint bildirmiglerdir. Bizim
calismamizda da aile oykiisii pozitif olmast veya
sikayetin olmasi ile patolojik EKG ve EKO bulgulari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmez
(p>0,05) iken, diger iki calismadan farkli olarak
kisilerde iifiirliim duyulmasi ile patolojik EKO bulgular1
arasinda anlamli bir iligkinin oldugu (p<0,001)
goriildii. Kardiyak oskiiltasyonda degerlendiren
hekimin tecriibesi dnemli olsa da muayene icin yeterli
stirenin ayrilmasi ve uygun ortamin olugturulmasi da
bir o kadar 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Boylece
yapisal ve/veya fonksiyonel kardiyak bozukluklarin
tan1 konulma olasiliginin artacagi ve spor faaliyetleri
sirasinda istenmeyen olaylarin olasiliginin da diisecegi
kanaatindeyiz.

Aritmiler sporcularda ani oliimlere sebep olan
nedenlerdendir. Cogu iyi huylu olmakla birlikte
az da olsa uzun QT sendromu, Brugada ve Wolf
Parkinson White Sendromu gibi Oliime sebep
olabilecek  aritmilerde  gorebilmektedir  (23).
Amerikan Kalp Dernegi bu ritim bozukluklarmin
toplumda az goriilmesi, yiiksek yanlis pozitiflik
orani, diisiik duyarlilik, her sporcunun sonuclarinin
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konunun uzman tarafindan degerlendirilememesi ve
maliyet gibi sorunlardan dolay1 spora katilim Oncesi
muayenelerde EKG’nin rutin olarak kullanilmasini
onermemiglerdir (15,24,25). Avrupa Kardiyoloji
Dernegi ise tam tersi EKG’nin sporcu muayenelerinin
bir parcasi olmasi gerektigini ve dahasi taramanin
duyarliligimi artirdigint  belirtmislerdir. Hipertrofik
kardiyomiyopati ve aritmojenik sag ventrikiil
displazisi gibi kardiyomiyopatilerin 0n taramada
saptanmas1 ile spor faaliyetleri sirasinda meydana
gelen Oliim oranlarinda belirgin azalma gozlendigini
bildirmislerdir (26,27). Ayrintili anamnez ve fizik
muayenenin EKG ile birlikte degerlendirilmediginde
yanlis pozitif verme olasili§1 yiiksek olup gereksiz
ileri tetkikler yapilmasina neden olabilmektedir
(28). Meta-analiz bir caligmada EKG’nin anamneze
gore bes kat, fizik muayeneye gore de on kat daha
fazla hassas oldugu ve yanlis pozitiflik oraninin da
diisiik oldugu belirtilmektedir (29). italya’da yapilan
bir calismada Oykii, fizik muayene ve EKG ile spor
oncesi degerlendirmede olgularin %0,07’sine HKMP
tanist konuldugunu belirtmiglerdir. Yine Amerika’da
EKO kullanilarak yapilan benzer bir caligmada
Italya’daki calismaya yakin degerde (%0,1) HKMP
tanisinin konulmasi ile EKG’nin EKO kadar sensitif
oldugu sonucuna varmiglardir (30). Cetiner ve ark.
(20) calisgmasinda 168 c¢ocugun altisinda (%4,1)
EKG’de patolojik bulgular gozlemlemislerdir. Dag
ve ark.(31) spor Oncesi muayeneye gelen 974 kisinin
dahil edildigi bir calisgmada EKG’de iki (%0,2)
olguda uzun QT ve yine iki olguda (%0,2) VES tespit
etmislerdir. Cetin ve ark.(32) yaglar1 6-18 yil arasinda
degisen 380 ¢ocugun spor Oncesi muayene sonuglarini
degerlendirdigi calismada ¢ocuklarin dokuzunun
(%24) EKG’lerinde sag dal blogu, ventrikiiler
hipertrofi bulgusu, uzun QT ve VES bulgularindan
birinin oldugunu belirtmiglerdir. Ayni c¢alismada
EKG’nin aile oykiisii veya fizik muayene bulgusu ile
olan iligkisi arastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli
bir iligki olmadig1 goriilmiistiir. Elektrokardiyografinin
aile Oykiisii pozitif olanlarda ek tarama amacl
yapilmasindan ziyade taramanin bir parcasi olarak
spor oncesi muayenelerde basta yapilmasinin daha iyi
olacagi belirtilmektedir. Calismamizda EKG’de bir
kiside agagi atriyal ritim, iki kiside wandering atriyal
ritim ve iki olguda (opereVSD ve opere TOF 6ykiisti
olan) ise sag dal blogu goriiliirken, ST yiiksekligi olan
bir olgunun yapilan EKO’sunda MVP oldugu goriildii.
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Calismamizda EKG sinde uzun QT sendromu olan
sporcu adayma rastlanmadi. Her ne kadar EKG
sonug¢larimizin spora izin durumunu degistirmemis
oldugu goriilse de, onemli ritim diizensizlikleri (Bradi-
Tagiaritmiler, Uzun QT, Brugada vb.) ve hipertrofi
bulgularmin kolay saptanmasi icin EKG’nin yerinin
doldurulamayacagint  kanaatindeyiz. Bu nedenle
ESC’nin onerdigi gibi EKG’nin ¢ocuklarda spora
katilim Oncesi rutin taramada kullanilmasinin gerekli
oldugunu diisiiniiyoruz.

Spor 6ncesi muayenelerde EKG, EKO ve Efor testi
gibi kardiyak tetkiklerin uygulanmasi tani olasiligini
artirmasina ragmen uygulamanin mali yiik olugturmast
ve pratik olmamasi nedeniyle Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) bu tetkikleri kardiyovaskiiler hastalik
sliphesi ciktiginda tani ve takip amagli yapilmasini
onerirken, rutin olarak her spor dncesi muayenede
onermemektedir. Unutulmamali ki bu testlerin
hepsinin yapilmasma ragmen tani konulamayan
hastalarinda olabilecegidir (33). Cetiner ve ark. (20)
spor dncesi muayene i¢in bagvuran 168 ¢cocuk hastanin
19’unda (%11,3) patolojik EKO bulgularimin oldugunu
bildirmiglerdir. Dag ve ark. (31) spor raporu almak
i¢cin bagvuran 974 olgunun dordiinde (%0,4) EKO’da
patoloji  gbzlemlemiglerdir. Klinigimize bagvuran
olgularin ¢ogunlugu aile veya c¢ocuk hekimleri
tarafindan yonlendirildigi icin EKO incelemeleri de
yapildi. Ekokardiyografide; 153 olgumuzun 22’sinde
(%14,3) patolojik bulgular oldugu goriildii. Bunlardan
15 tanesinde konjenital kalp hastalig1 ve yedisinde de
gecirilmis ARA’ya baglh kapak hastalifi mevcuttu.
Daha oOnceden de belirttigimiz gibi merkezimiz
ticiincii basamak olmasi ve vakalarin kismen de olsa
onceden secilip gelmesi nedeniyle tiim olgularimiza
EKO yapildi. Ancak sunu belirtmekte fayda var ki
oykii, fizik muayene ve EKG’de 6zellik olmayan veya
onceden tanili kalp hastaligi bulunmayan olgularin
hepsinin kalp acisindan spora elverigli oldugu goriildii.
Bu nedenle ilk ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda
spora katilacak cocuk olgularin degerlendirilmesinde
oykii, fizik muayene ve EKG’nin yeterli oldugu,
ancak oOzellik saptanan olgularin iiciincii basamaga
yonlendirilerek ileri tetkiklerin (EKO, Efor, Holter
vb.) planlanmasmin saglik kuruluglarinin ig ytki
ve Kkisilerin saglig1 agisindan daha uygun olacagi
kanaatindeyiz.

Egzersiz testi, kalp hastaligi olanlardan yiiksek
performansli sporlaugrasan sporculara kadar cok cesitli

bireylerde kardiyovaskiiler islevi degerlendirmek
icin yapilmaktadir. Egzersiz testi dort yas ve lstii
cocuklarda giivenle yapilabilmektedir (34,35).
Calisma olgularinin alindig1 donemde merkezimizde
spora katilm Oncesinde Efor testini rutin olarak
yapmaktaydik. Bu nedenle 153 olgumuzdan 137’sine
(ailesi onay verenler ve testi yapabilenlerden) test
uygulandi. Ancak goriildii ki olgularimizin Efor
testlerinde belirgin bir patoloji goriilmedigi gibi spora
elveriglilik durum kararlarim da etkilemedi. Spora
katilim 6ncesi kardiyak degerlendirmede Efor testinin
ticiincii basamak saglik merkezlerinde de sadece
secilmis olgularda fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Kasar ve ark. (36) 1710 c¢ocugu igeren
calismalarinda EKG’de QT uzamasi goriilen iki
hastanin Efor testinde QT mesafesinin recovery fazda
uzun olarak devam ettigi ve ritim Holter bulgularinin
da bunu desteklemesi iizerine bu hastalara yarigmali
spor faaliyetlerinden uzak durmasimi Onermiglerdir.
Ayni calismada bu iki olgudan bagka anamnez, aile
hikayesi, EKG ve EKO’da pozitif bulgular1 olan 80
(%4.,6) olguya Efor testi ve 17 (%1) olguya da ritim
Holter incelemesi yapmuslar ve bu kisiler de yarigmali
spor katilimina engel bir patolojinin olma digini tespit
etmiglerdir. Calismamizda 11 hastaya ritim Holter
testi yapildi. U¢ hastada nadir monomorfik VES
tespit edilirken, geri kalan sekiz hastanin ritim Holter
sonuglart normal olarak degerlendirildi. Spor 6ncesi
degerlendirmelerde ritim Holter incelemesinin de
Efor testi gibi sadece secilmig hastalara yapilmasinin
gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizin retrospektif olmasi, vaka sayisinin
kisitli olmast ve olgularin merkezimize tam bir
on elemeden gecmeden gelmis olmasi makalenin
kisithiliklarini olusturmaktadir. Bu nedenle bu konuda
birinci, ikinci ve liclincli basamak saglik kuruluglarimi
da icine alan, belirli bir degerlendirme standart: ile
yapilan ve daha fazla sayida olguyu iceren prospektif
caligmalara ihtiya¢ oldugunu diigiiniiyoruz.

Sonuc¢

Her yil spora katilim icin bagvuran c¢ocuk ve
adolesan sayisini diisiindiigiimiizde, aile ve cocuk
hekimlerine biiylik gorev diismektedir. Bu konudaki
mesleki egitimlerinin devam ettirilmesi biiylik dnem
arz etmektedir. Olgularin kendi ve aile hikayesinin
kardiyak yonden detayli olarak sorgulanmasi, dikkatli
bir fizik muayenenin yapilmasi ve bunlara &zenli
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bir elektrokardiyografik inceleme eklenmesi ile
kardiyak bir sorunun biiyiik oranda dngériilebilecegini
diisiiniiyoruz. Bunlarin sonucunda riskli goriilen
olgularin {giincii basamak saglik incelemesine
yonlendirilmesinin daha dogru olacagi kanaatindeyiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Bu calisma i¢in yerel etik
kuruldan ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik
Kurulu 19.06.2020 tarihli 2020/2613 karar numarasi
ile onay alindi.

Cikar Catismasi: Yazarlar
catigmast bildirilmemisgtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklari bildirilmistir.

tarafindan cikar
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