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OZET

Sporcularin spora katilim karari spor hekiminin en ¢ok énemsedigi
konulardan biridir. Kalp hastalifi olan sporcularin periyodik olarak
yapilan muayenelerinde dogru karar verebilmek gereklidir. Dogru karar
dogru ve guncel bilgi gerektirir. Kalp hastaligi olan sporcularin spora
katilm kararinda dikkat edilmesi gereken konular, farkli kardiyak
patolojilerde ayr1 ayr tablolar seklinde bu yazida 6zetlenmektedir.
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SUMMARY

THE DECISION OF COMPETITIVE SPORTS PARTICIPATION IN ATHLETES
WITH HEART DISEASE

The decision concerning athletes’ participation in sports is one of
the most important issues for the sports medicine. It is necessary to decide
correctly in the periodic examination of athletes with heart disease.
Correct decisions require accurate and current information. Issues to be
considered in the decision of sports participation in athletes with heart
disease are summarized in this article, by means of tables according to
different cardiac pathologies.
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GIRIS
“Kardiovasktiler hastaligi olan ve dtizenli egzersiz ve spor yapan
sporcularda, klinik olarak sessiz olsalar bile, normal bireyler ile
karsilastirildiginda ani kardiyak o6lim veya klinik bozukluklar icin bir
risk artis1 vardir” distincesinin doktorlar arasinda yaygin bir klinik algi

oldugu bilimsel olarak kanitlanmistir (7). Konjenital kalp hastaligi (KKH)
olan bireylerde egzersiz ve spor katilimiyla iligkili literattirde kisitlayici
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bir tutum goézlenmektedir. Bunun nedeni yarismali sporun dogasi
geregi, basari dizeyi ne olursa olsun, sporcularin performanslarini
gelistirmek ya da kendilerini gosterebilmek icin fiziksel sinirlarinin
sonuna kadar kendilerini zorlamalari olabilir. KKH olan bireylerden
yarismali sporlara katilanlarin kendilerini fiziksel ve mental stresin Utst
sinirlarina maruz birakabilecekleri distnulmektedir (7).

Sporcularin spora katilim karari ve periyodik muayeneleri spor
hekimlerinin sorumlulugundadir. Kardiyovasktler (KV) anomalisi olan
sporcularin degerlendirilmesinin dogru bir sekilde yapilarak gtivenle
spora devam karar:1 alinmasi saglanabilir. Ancak yine de bazi hastaliklar
yarigsmali sporlar ile uyumlu degildir. Ciddi aritmi egilimi, Eisenmenger
sendromu, sekonder pulmoner hipertansiyon, Univentrikiiler kalpler,
koroner arter anomalileri, Ebstein anomalisi, konjenital dtizeltilmis btiytk
arter transpozisyonu ve buyuk arterlerin Hardal, Senning veya Rastelli
proseduru ile transpozisyonu bu hastaliklara 6rnek olarak verilebilir (7).

Kalp hastaliklar1 siniflandirmasinda New York Kalp Birliginin
(NYHA) Fonksiyonel Siniflamasi sik olarak kullanilmaktadir. Bu simiflamada
fiziksel aktivite kisitlanmasi, aktivite ile semptom gelisimi ve istirahat
halindeki duruma gore dort kategori tariflenmektedir (Tablo 1) (6,7).

Tablo 1. NYHA fonksiyonel siniflamasi

Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite ile Istirahat
. . . Sinif
kisitlanmasi semptom gelisimi halindeki durum
Yok Yok Rahat 1
Halfif Siradan  aktiviteler ile Rahat 2
semptomatik
Belirgin Siradan aktiviteden daha Rahat 3
az dlizeyde semptomatik
Herhangi bir aktivite Herhangi bir aktivite ile Istirahatte 4
yapmak olanaksiz rahatsizlik semptomatik

Bir baska smiflama ise kardiyovaskiiller hastaligin objektif
kanitlarina goére yapilmaktadir. Buna gore hastalik kaniti yok ise A swnifi,
minimal hastalik varsa B sinifi, orta dlizeyde hastalik varsa C s, siddetli
hastalik varsa D swnifi olarak tanimlama s6z konusu olmaktadir (6,7). Kalp
hastaliklarinda kullanilan bu siniflamanin yam sira; spor branslarn dustk,
orta ve yuksek dinamik ve statik 6zelliklerine gore farkli kategorilere
ayrilmaktadir (Tablo 2) (7).
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Tablo 2. Sporun dinamik ve statik 6zelliklerine gore siniflama

Simiflama

Diisiik dinamik

Orta dinamik

Yiiksek dinamik

Diisiik statik

Bowling
Kriket
Golf

Eskrim

Masa tenisi
Tenis

Voleybol
Beyzbol 2
Atlamalar
Artistik patinaj 2
Hokey 2

Sprint kosular

Orta statik

Araba yarig1 b
Dalma b
Motorsiklet b
Jimnastik 2
Karate/Judo 2
Okculuk

Atli sporlar ab
Yelken

Yiiksek statik

Atmalar

Kaya tirmanma 2
Su kayag: 2P
Halter 2

Rtizgar sorfa
Kizak ab

Vicut gelistirme 2

Yokus asagi kayak b

Gures 2
Kayak 2:b

Badminton
Yurime yarisi
Maraton kosusu
Kros kayag: (klasik)
Squash 2
Basketbol 2
Biatlon

Buz hokeyi 2
Cim hokeyi 2
Rugby 2

Futbol 2

Kros kayag: (paten)
Kosu (orta/uzun)
Yluzme

Tenis (tekler)
Takim hentbol 2
Boks 2
Kano/Kayak
Bisiklet 2:b
Dekatlon

Kurek

Strat patinaji
Triatlon b

a: Viicutta travma tehlikesi; P: Senkop gelisirse riski artar

KKH olan cocuklarda fiziksel egzersiz toleransi, benzer hastaliklari
olan eriskinlerden daha iyidir. Ancak; fiziksel aktivitesi kisitlanmasi
gereken adolesanin hem kendisinin, hem de ailesinin sorunlar cok
ciddilesmeden yeni kurallara uyum saglayabilmeleri icin, bilgilendirmeleri
erken adolesan evresinde (10-12 yas) yapilmalidir (3). Statik egzersizlerin
kalpte basing yukti, dinamik egzersizlerin ise hacim yukd yaptig
bilinmektedir (1,2). Bu nedenle, KKH kisilere dinamik egzersiz 6nermek
statik egzersizlerden daha uygun gibi gérinmektedir (Tablo 3) (3,5).

Bu siniflandirma ve bilgilerin 1s1ginda kalp hastasi olan sporcularin
yapabilecekleri sporlar1 degerlendirirken dikkat edilecek olcttler,
yapilmasi gereken tetkikler ve takip siklig1 asagidaki tablolarda (Tablo 4-
Tablo 11 arasinda) verilmektedir (3,4,7).
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Tablo 3a. KKH olan sporcunun yarismali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri izlem
ASD Hikaye, NYHA, Normal pulmoner Tum sporlar Yillik
(kapal1 FM, EKG, Eko, arter basinci + Dtlizenli
veya g6gus filmi, ET  belirgin aritmi ve skubadiving
ktctk, ventriktler oncesinde
opere disfonksiyon PFO’lularda
edilmemis) olmamasi ile birlikte perklitan6z
ve patent <6 mm defekt, veya 6 kapatma
foramen ay sonra kapanmasi istenebilir
ovale
VSD Hikaye, NYHA, Kisitlayic: defekt Tum sporlar Yillik
(kapal FM, EKG, Eko, (soldan-saga gradyan
veya gogus filmi, ET >64 mmHg) veya 6 ay
kucuk, sonra kapanmasi,
opere pulmoner
edilmemis) hipertansiyon
olmamasi
AVSD Hikaye, NYHA, Sadece hafif AV Tum sporlar Yillik
FM, EKG, Eko, kapak yetmezligi ya
g6gus filmi, ET  da yok, belirgin hicbir
subaortik darlik veya
aritmi olmamasi,
Normal maksimum Her yil
gaz degisimi 6l¢timleri yeniden
Kismi veya Hikaye, NYHA, Belirgin pulmoner Tum sporlar Yillik
tam FM, EKG, Eko, veya sistemik ventz
anormal gogus filmi, ET, tikaniklik olmamasi,
vendz MRI pulmoner
baglanti hipertansiyon veya
egzersiz kaynakl
atriyal aritmi
olmamasi
Persistan Hikaye, NYHA, Alti ay sonra Tum sporlar Gerekli
duktus FM, EKG, Eko, kapanmasi ve hicbir degil
arteriosus  gogus filmi, ET  pulmoner
(ameliyatl) hipertansiyon

kalintis1 olmamasi
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Tablo 3b. KKH’l1 olan sporcunun yarismali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri izlem
Pulmoner Hikaye, NYHA, Dogustan ya da Tum sporlar  Yillik
stenoz FM, EKG, Eko, girisim/ cerrahi
(hafif veya gogus filmi, ET  sonrasi 6 ay; zirve
tedavi transvalvuiler gradienti
edilmis) <30 mmHg, normal
RV, normal EKG ya da
sadece hafif RV
hipertrofisi, belirgin
aritmi olmamasi
Pulmoner Hikaye, NYHA, Dogustan ya da Dusuk ve Her 6
stenoz FM, EKG, Eko, girisim /cerrahi orta dinamik ay
(orta gogus filmi, ET  sonrasi 6 ay; zirve ve dusuk
derece transvalviler gradient statik sporlar
konjenital 30 ile 50 mmHg arasi, (1A ve 1B)
veya normal bir RV normal
iyilesmis) EKG ya da sadece
hafif RV hipertrofisi
Aort Hikaye, NYHA, Ortalama Tam sporlar, Yillik
stenozu FM, EKG, Eko, transvalviler gradient yuksek statik
(hafif) gogus filmi, ET <21 mmHg, aritmi ve dinamik
hikayesi yok, senkop, sporlar haric
sersemleme, anjina
yok
Aort Hikaye, NYHA, Ortalama Dusuk Her 6
stenozu FM, EKG, Eko, transvalvuiler gradient dinamik ve ay
(orta) gogus filmi, ET, 21-49 mmHg arasi, statik sporlar
24 saat Holter aritmi hikayesi yok, (1A)
senkop, sersemleme,
anjina yok
Halfif sag ventrikul Dusuk ve Yillik
¢ikis yolu tikaniklig, orta statik ve
hafif pulmoner dinamik
“ “ yetersizlik, normale sporlar
yakin biventriktler (1A,B+2A,B)

foksiyon, aritmi kanit1
yok.
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Tablo 3c. KKH’l1 olan sporcunun yarismali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri izlem
Fallot Hikaye, NYHA, Sag ventriktil Dusuk Her yil
tetralojisi FM, EKG, Eko, basincindan orta statik ve yeniden
gogus filmi, ET, rezidtel lezyon dinamik
24 saat Holter, sistemik basincin <% sporlar (1A)
MRI 50 mmHg, veya Kanal
rezidliel VSD veya orta yapilanlarin
pulmoner yetmezlik, bedensel
ama normal carpismalar
biventriktiler fonksiyon X

«“ “ Hafif sag ventrikul Duistik ve Yillik
¢ikis yolu tikaniklig, orta statik
hafif pulmoner ve dinamik
yetersizlik, normale sporlar
yakin biventriktler (1A,B+2A,B)
foksiyon, aritmi kaniti
yok.

“ “ Sag ventrikuil Dusuk Her yil
basincindan orta statik ve yeniden
reziduel lezyon dinamik
sistemik basincin <% sporlar (1A)

50 mmHg, veya Kanal
rezidtiel VSD veya orta yapilanlarin
pulmoner yetmezIik, bedensel
ama normal carpismalar
biventrikiler fonksiyon X
Buyuk Hikaye, NYHA, Hafif aort yetmezligi, Tuam Yillik
arter FM, EKG, Eko, belirgin pulmoner sporlar,
trans- go6gus filmi, ET  stenoz yok, egzersiz yuksek
pozisyonu EKG sinde iskemi veya statik ve
(artery aritmi yok dinamik
switch) sporlar
haricg

Bu bilgiler degistirilmemis olmakla birlikte,

sporcu gecmisi

olmayan hastalarda, calismalarin yetersizligi ya da cok az sayida hasta
lizerinde yapildig1 6ne surilerek daha cok calismaya ihtiya¢c duyuldugu

cesitli yayinlarda bildirilmektedir (8,9).
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Tablo 4a. Kapak hastaligi olan sporcularda yarismali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri izlem
MS Hikaye, FM, Hafif stenoz, stabil = Tum sporlar, Yillik
EKG, ET, Eko sinUs ritmi yuksek statik ve

dinamik sporlar
haric
AF ve Duistik-orta Yillik
antikoagtilanla dinamik ve statik
hafif stenoz sporlar
(1A,B+2A,B).
Temas sporu yok.
Orta ve siddetli Dustuk dinamik ve  Yillik
stenoz (AF veya statik (1A). Temas
sinis ritmi) sporu yok.
MY Hikaye, FM, Hafif-orta arasi Tum sporlar Yillik
EKG, ET, Eko yetmezlik, stabil
sinUs ritmi, normal
LV
boyut/fonksiyonu,
normal ET,
AF, antikoagtilanh Tuam sporlar,
temas sporlar1 yok
Hafif-orta arasi Dusuk-orta
yetmezlik, hafif LV dinamik ve statik
dilatasyonu (ESV (1A,B+2A,B).
<55ml/m?), sintis
ritminde, normal
LV fonksiyonu,
Hafif-orta arasi Yarismali spor yok
yetmezlik, LV
blytmesi (ESV
>55ml/m?) veya LV
disfonksiyonu (EF
<%50),
Siddetli yetmezlik Yarismali spor yok
AS Hikaye, FM, Hafif stenoz, Duistik-orta Yillik
EKG, ET, Eko istirahat ve stres dinamik ve statik
altinda normal LV (1A,B+2A,B)

boyut ve fonksiyon,
semptom yok,
belirgin aritmi yok
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Tablo 4b. Kapak hastaligi olan sporcularda yarismali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri Izlem
MY Hikaye, FM, Orta stenoz, istirahat ve  Dusuk Yillik
EKG, ET, Eko stres altinda normal LV dinamik ve
boyut ve fonksiyon, statik (14)
sik/kompleks aritmi
Orta stenoz, istirahat ve  Yarigsmal
stres altinda LV spor yok
disfonksiyonu, semptom
Siddetli stenoz Yarigsma yok
AY Hikaye, FM, Hafiften ortaya kadar Tam Yillik
EKG, ET, Eko yetmezlik, normal LV sporlar
boyut ve fonksiyonu,
normal ET, belirgin
aritmi yok
Hafiften ortaya kadar
yetmezlik, ilerleyen LV Dusuk
dilatasyon kaniti dinamik ve
Hafiften ortaya kadar statik (14)
yetmezlik, belirgin Yarismali
ventriktler aritmi spor yok
istirahat ve stres
altinda, cikan aortada
dilatasyon
Siddetli yetmezlik Yarisma yok
TY Hikaye, FM, Hafiften ortaya kadar Dustk-orta  Yillik
EKG, ET, Eko yetmezlik dinamik ve
Her hangi bir derece+ statik
sag atrial BP>20mmHg (1A,B+2A,B)
TS Hikaye, FM, Semptom yok (1A,B+2A,B) Her 2
EKG, ET, Eko yilda
Valvillo  Hikaye, FM, MS veya MY siddeti (1A,B+2A,B) Yillik
plasti EKG, ET, Eko kalintisina bakiniz
sonrasi
MVP Hikaye, FM, Aciklanamayan Yarismal Yillik
EKG, ET, Eko bayilma/ani 6ltim aile spor yok
hikayesi/kompleks

supraventriktiler veya
ventriktler aritmi/uzun
QT/siddetli MY
Sekonder ise

Tam sporlar
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Tablo 5. Kardiyomiyopati tanimlanmis sporcuda yarismali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri izlem
HKM tanimli  Hikaye, FM, Yarismal
sporcu EKG, Eko spor X
HKM Hikaye, FM, Ani 6lum hikayesi Duistik Yillik
tanimlanmis  EKG, Eko, 24 yok, semptom yok, dinamik ve
sporcu ancak saat Holter hafif LVH, egzersize  statik sporlar
dusutk riskli normal KB yanit, (1A,B)
ventrikiler aritmi yok
Fenotipik Hikaye, FM, Semptom yok, LVH Sadece Yillik
degisikligin EKG, Eko yok, ventrikuler rekreasyonel,
olmadig: salt aritmi yok yarismasiz
gen anormalili spor
HKM’li sporcu aktiviteleri
DKM tanimli  Hikaye, FM, Yarismali
sporcu EKG, Eko spor X
DKM Hikaye, FM, Ani 6lim hikayesi Dusuk Yillhik
tanimlanmis  EKG, Eko, 24 yok, semptom yok, dinamik ve
sporcu ancak saat Holter EF(2%40), egzersize statik (1A,B)

dustk riskli

normal KB cevabi,
kompleks ventriktiler
aritmi yok

Tablo 6. Miyokardit/perikardit gelisen sporcuda yarigsmali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri izlem

ARVC taniml Hikaye, FM, Yarismal

sporcu EKG, Eko spor X

Aktif miyokardit Hikaye, FM, Yarismal

veya perikarditli EKG, Eko spor X

sporcu

Miyokarditin Hikaye, FM, Semptom yok, Tam Ik

cozlilmesinden EKG, Eko, ET normal LV sporlar kontrol

sonra sporcu fonksiyonu, aritmi 6 ayda
yok

Perikarditin Hikaye, FM, Semptom yok, Tam Ik

cozulmesinden EKG, Eko, ET normal LV sporlar kontrol

sonra sporcu fonksiyonu, aritmi 6 ayda

yok

ARVC: Arrhythmogenic RV cardiomyopathy/dysplasia
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Tablo 7. Marfan sendromu olan sporcuda yarismali spora katilim onerileri

Fenotip

Genotip

Uygunluk kriteri Oneri

izlem

Tam fenotipli

erigkin; inkomplet
fenotipli adolesan;

fenotipsiz
cocuk/adolesan

Pozitif

Yarigsmali spor X

Tam fenotipli
eriskin sporcu

Ulasilamiyor

Yarigsmali spor X

inkomplet fenotipli Ulasilamiyor Pozitif aile Yarigsmali spor X
adolesan sporcu hikayesi

inkomplet fenotipli Ulasilamiyor Negatif aile Spor katillminin  Yillik
adolesan hikayesi takipsiz devami
fenotipsiz Ulasilamiyor Pozitif aile Spor katillminin  Yillik
cocuk/adolesan hikayesi takipsiz devami

Tablo 8. Sistemik hipertansiyon hastasi risk tablosu

Diger risk faktorleri
ve hastalik hikayesi

Klinik KB (mmHg)

Grade 1:
sistolik 140-
159 diastolik
90-99

Grade 2:

sistolik 160-179
diastolik 100-
109

Grade 3:
sistolik>180
diastolik 2110

Baska risk faktérti yok  Dusuk risk Orta risk eklenir Yuksek risk
eklenir eklenir

1 veya 2 Orta risk Orta risk eklenir Cok ytksek risk
eklenir eklenir

3 veya fazla veya hedef Yuiksek risk Yuksek risk Cok yuksek risk

organ hasari/DM eklenir eklenir eklenir

Iliskili klinik durumlar  Cok ytiksek Cok yuksek risk  Cok yuksek risk
risk eklenir eklenir eklenir

Risk faktérlerii KB grade 1-3; yas ve cinsiyet (erkek>55,

kadin>65); sigara

kullanimi; dislipidemi; abdominal obezite ( erkek>102 cm, kadin=88 cm);
1.derece akrabada prematiire KV hastaliklar (erkek<55, kadin<65)

Hedef organ hasart hipertansiyonun tetikledigi LVH, US da arter duvar
kalinliginda artis, aterosklerotik plak, serum kreatininde artis, mikroalbumintiri
Iliskili durum: serebrovaskiiler hastaliklar, IKH, KY, periferik damar hastaligi,

renal bozukluklar
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Tablo 9. HT'lu sporcunun KV risk profiline gore yarismali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri Izlem
Dusuk risk Hikaye, FM, Kontrollti KB Tum sporlar Yillik
eklenmis EKG, Eko
Orta risk Hikaye, FM, Kontrollii KB ve risk Yuksek statik  Yillik
eklenmis EKG, Eko faktorleri ve dinamik
sporlar hari¢
tlim sporlar
Yuksek Hikaye, FM, Kontrollii KB ve risk » Yillik
risk EKG, Eko, ET faktorleri
eklenmis
Cok yuksek Hikaye, FM, Kontrolltl KB ve risk Dustk dinamik 6
risk EKG, Eko, ET faktorleri, iliskili ve statik ayda
eklenmis klinik durum yok sporlar (1 A,B) bir
Tablo 10. IKH olan sporcunun yarigmali spora katilim énerileri
Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri izlem
IKH tanili, Hikaye, EKG, Yarigmali
kardiyak olay ET, Eko, spor X
riski yiksek  koroner
sporcu anjiografi
IKH tanis1 Hikaye, EKG, Egzersiz ile iskemi Dustk Yillik
almis ve ET, Eko, tetiklenmiyor, semptom dinamik ve
kardiyak olay koroner yok, major aritmi yok,  statik
riski dustk anjiografi koroner lezyonu (<%50) sporlar (1
sporcu belirgin degil, EF>%50 A,B)
IKH olmayan Hikaye, EKG, Eger provakasyonlu Dustk Yillik
ancak ET EKG si pozitifse, IKH dinamik ve
yuksek risk kontrolll icin baska statik
profili olan testler gerekli (stres sporlar (1
(>%S global eko, sintigrafi ve/veya  A,B)
skor) koroner anjio) Bireysel
Eger provakasyonlu karar ver;
EKG si negatifse yuksek sta.
-di. spor X
IKH olmayan Hikaye, FM, Negatif EKG Tam 1-3
ancak dustik EKG, ET sporlar yilda
risk profili opsiyonel bir
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Tablo 11a. Aritmisi olan sporcunun yarigmali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri Izlem
Sinus Hikaye, EKG, a. Semptom varsa a. Sporu Yillik
bradikardisi ET, Eko, 24 gecici X
(<40 bpm) saat Holter
ve /veya Hikaye, EKG, b. Semptomlar b. Tam
semptomlu ET, Eko, 24 gectikten 3 ay sonra sporlar
sinus saat Holter a. Semptom yoksa, a.Tum
duraklamasi kardiyak hastalik yok, sporlar
>3 s egzersizde iken ¢6ztlme
a) l.ve 2. b. Semptomlarin b. Dustk -
derece AV yoklugunda, kardiyak orta
blok, Tip 1 hastalik, egzersiz dinamik ve
b) 2. derece sirasinda ventriktler statik spor
AV blok Tip2 aritmi ve dinlenme kalp (1A,B+2A,B)
veya ileri hiz1 >40 bpm
Supraventr.  Hikaye, EKG, Semptom yok, kardiyak Tum Gerek
premattire tiroid hastalik yok sporlar yok
atim fonksiyonu
Paroksismal Hikaye, EKG, Ablasyon 6nerilir: Yillik
supraventrik Eko, a. Ablasyondan sonra a.Tum
tler elektrofizyolojik >3 ay tekrar yok ve sporlar
tasikardi calisma kardiyak hastalik yok
b. Ablasyon yapilmadigi, b.Tam
kalp hastalig1 sporlar,
olmayan, egzersizden risk artar
bagimsiz ve
hemodinamik
sonugclar: olmayan
Wolf Hikaye, EKG, a,b) Zorunlu ablasyon. a,bTum Yillik
Parkinson Eko, elektro- Ablasyon sonrasi sporlar
White: fizyolojik tekrarlamazsa,
a. Paroksism calisma kardiyak hastalik yoksa
al AV c) Ablasyon o6nerilir c
reentry ancak zorunlu degil Asemptoma
tasikardi tik sporcu
b. AF veya dusuk
flutter riskli: TGm
c. Asempt. sporlar,
pre-eksit. risk artar
patterni
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Tablo 11b. Aritmisi olan sporcunun yarigsmali spora katilim 6nerileri

Lezyon Degerlendirme Uygunluk kriteri Oneri Izlem
AF Hikaye, EKG, a. Paroksismal AF a. Tim Yillik
(paroksismal, Eko, 24 saat sonrasi: eger kalp  sporlar
kalicy) Holter hastalig1 yok,
WPW yok, stabil
sinus ritmi >3 ay
b. Kalp hastaligi b. Kisiye Her 6
olmayan kalic1t AF  gore ayda
ve WPW: kalp hizi degerlendir bir
ve LV fonksiyonun
egzersize yaniti
degerlendirilir
Atriyal flutter Hikaye, EKG, Zorunlu ablasyon. Tam sporlar Yillik
Eko, elektro- Ablasyon sonrasi: >3
fizyolojik ay semptom yoksa,
calisma kardiyak hastalik
veya WPW yoksa,
tedavi yoksa
Senkop Hikaye, EKG, a. Norokardiyojenik a.Tam Yillik
Eko, ET, 24 sporlar,
saat Holter, yuksek
tilt-test riskli hari¢
b. Aritmik veya b.Gercek
kardiyak nedene bak
Uzun QT Hikaye, EKG, Pozitif uzun QT Yarismali
24 saat Holter, spor X
genetik test
Brugada Hikaye, EKG, Pozitif Brugada Yarismal
provakatif test spor X
PM EKG, Eko, ET, Egzersizde normal Dusuk Yillik
(pacemaker) 24 saat Holter kalp hizi, belirgin dinamik ve

aritmi yok, normal
kardiyak fonksiyon

statik spor
(1 AB),
bedensel
carpisma
kacinarak

137



A. Orscelik, Y. Yildiz

KAYNAKLAR

1. Aydin T, Orscelik A: Egzersiz recetesi hazirlanmasi. In: Kardiyak ve pulmoner
rehabilitasyon, linci baski. M Uzun, Ed, Istanbul, Istanbul Tip Kitabevi,
2014, pp 341-50.

2. Froelicher VF, Myers J: Effect of exercise on the heart and the prevention of

coronary heart disease. In: Exercise and the heart, 5t ed, Philadelphia,
Saunders Elsevier, 2006, pp 419-59.

3. Hirth A, Reybrouck T, Bjarnason-Wehrens B, Lawrenz W, Hoffmann A:
Recommendations for participation in competitive and leisure sports in
patients with congenital heart disease: a consensus document. Eur J
Cardiovasc Prev Rehabil 13: 293-9, 2006.

4. Maron BJ, Chaitman BR, Ackerman MJ, et al: Recommendations for

physical activity and recreational sports participation for young. Circulation
109: 2807-16, 2004.

5. Morrison ML, Sands AJ, McCusker CG, McKeown PP, McMahon M, Gordon
J: Exercise training improves activity in adolescents with congenital heart
disease. Heart 99: 1122-8, 2013.

6. New York Heart Association (NYHA): Functional classification in a patient

with heart disease. In: Guides to the Evaluation of Permanent Impairment, Sth
ed. L Cocchiarella, GBJ Andersson, Eds. American Medical Association, 2001.

7. Pelliccia A, Fagard R, Bjernstad HH, et al: Recommendations for competitive
sports participation in athletes with cardiovascular disease. A consensus
document from the Study Group of Sports Cardiology of the Working Group
of Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology and the Working Group of
Myocardial and Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology.
European Heart J 26: 1422-45, 2005.

8. Taylor RS, Sagar VA, Davies EJ, et al: Exercise-based rehabilitation for heart
failure. Cochrane Database Syst Rev 27(4): CD003331, 2014.

9. Thompson PD, Arena R, Riebe D, Pescatello LS: ACSM’s new preparticipation
health screening recommendations from ACSM’s guidelines for exercise
testing and prescription, ninth edition. Curr Sports Med Rep 12: 215-7, 2013.

Yazisma icin e-mail: aorscelik@gata.edu.tr

138



