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OZET

Sporcularda anormal elektrokardiyografik (EKG) paternlerin sikhig
ve klinik énemi konulan biiytik oranda ¢éziilememistir. Yiiksek diizeydeki
yarigmah sporlara kadinlann katihminin artmasi sonucu, kadin sporcularda
kardiyak degisiklikler ortaya ¢ikmustir. Bu ¢alismada kadin sporcularin
EKGleri erkek sporcularinkilerle karsilastinlldi. GCahsmaya 34 kadin
yuztct ve benzer yaglarda 47 erkek ytiziicii alindi. Kadin ve erkek ytizii-
culerde metabolik dl¢timlerle birlikte, istirahat ve maksimal egzersiz EKG
degisikliklerini degerlendirdik. Maksimal oksijen tiiketimi (VOymax),
erkek sporcularda kadm sporculardan belirgin oranda yiiksekti. Erkek
yuziictilerde kadmnlara gére daha sik siniis bradikardisi tespit edildi. PR
intervali erkek sporcularda kadin sporculardan daha fazla uzamusti. isti-
rahat EKG’sinde ST elevasyonu, erkek sporcularda kadin sporculardan
daha sik gériilmesine ragmen, egzersiz periyodu sirasmda izoelektrik hatta
iniyordu. Egzersiz testi sirasinda ST depresyonu kadin sporcularda
(% 8.8) erkeklerden daha sik olarak gériildii. Sonug¢ olarak, diizenli fizik-
sel egzersiz sonucunda ortaya ¢ikan fizyolojik kardiyak adaptasyona bagh
olarak EKG degisiklikleri gerceklesir. Kadin ve erkek sporcularin EKG’
lerindeki farklihga, cinsiyet gibi bilinen ve bilinmeyen faktorler sebép
olabilir.
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SUMMARY
THE EFFECT OF GENDER ON RESTING AND EXERCISE
ELECTROCARDIOGRAMS IN SWIMMERS

The prevalence, clinical significance, and determinants of abnormal
ECG patterns in trained athletes remain largely unresolved. The increasing
participation of women in high level competitive sport causes cardiac
changes in female athletes. ECG patterny of female and male athletes
were compared. A total of 34 femfile swimmers and 47 age matched male
swimmers were accepted to the study. The spectrum of rest and peak
exercise electrocardiographic changes with metabolic measurements were
evaluated in female and male swimmers. Maximal oxygen consumption
(VO,max) scores were significantly higher in male swimmers comparing with
females. Male swimmers had higher prevalence of sinus bradycardia
than females. The PR interval was more prolonged in male swimmers. ST
elevation was higher in male swimmers in the resting ECG, but returned
to isoelectric line during exercise. ST depression during exercise testing was
detected to be higher in _female swimmers (8.8 %) compared with males.
To conclude, electrocardiographic alterations have been attributed to the
physiological cardiac adaptations that occur as a consequence of systematic
physical training. Differences in female and male athletes’ ECG are
caused by unknown and known factors, and a major one of the latter is
gender.
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GIRIS
Sporcularda bircok EKG degisikligi gozlenir ve bunlara miyokar-
diyal ileti degisiklikleri, repolarizasyon ve otonom tonus degisikliklerinin
sebep oldugu kabul edilmektedir (2). Egzersize fizyolojik kardiyak
adaptasyon sonucu ortaya ¢ikan EKG degisiklikleri ¢ogunlukla erkek
sporcu grubunda incelenmistir. Fakat sporun giderek toplumda yay-
ginlasmasiyla birlikte kadin sporcu sayisin artmasi nedeniyle, egzer-
size bagh kardiyak degisikliklerin kadinlarda da ortaya konulmasi 6nemli
hale gelmistir. Sportif performans ve kalp uyumunu etkileyen bir cok
faktor arasmnda cinsiyetin de énemli bir belirleyici oldugu kabul edil-
mektedir (1,2,6,7,9,10). Bu calisma ile, kadin ytziictilerin istirahat ve
egzersiz EKG'sinde ortaya ¢ikan degisikliklerin erkek yuiziictilerde gozle-

nenden fark: ortaya konmaya ¢ahisildi.



Ytiztictilerde Cinsiyetin Istirahat ve Egzersiz EKG'sine Etkisi

GEREC VE YONTEM
Denek ozellikleri

Calismaya egzersiz testi ve metabolik test i¢in gontillti olarak bas-
vurmus olan, yaslar1 18 ile 24 arasinda degisen, 34 kadin ve 47 erkek
yliztici alindi. Her denege test islemleri riskleriyle birlikte anlatilarak
onaylar1 alindi. Anamnezleri alindiktan sonra deneklerin sistemik muye-
neleri yapildi. Herhangi bir akut veya kronik bir hastalik dykitisti alinan
ve/veya bulgusu tespit edilen denekler teste alinmadi. Sigara veya her-
hangi bir ila¢ kullanim 6ykitisii olan denekler calisma dis1 tutuldu.

istirahat EKG’si

Deneklerin istirahat EKG’leri 5 dk’lik sirt tistii dinlenmeden sonra,
standart elektrod yerlestirilme noktalarina dikkat edilerek EKG cihazi
(Computorized ars-EKG 12 K Diagnostic Electrocardiograpy System Version
3.2, USA) ile cekildi.

Efor testi ve metabolik 6l¢ciim

Efor testi kosu bandinda (Quinton 5000 Treadmill System, USA)
cihaziyla, "Bruce protokolii" uygulanarak gerceklestirildi. Egzersiz sira-
sinda EKG degisiklikleri es zamanl olarak ti¢ derivasyondan takip edildi
ve ritim degisiklikleri kaydedildi. U¢ dakikada bir, 25 mm/saniye kagit
hizinda EKG kayitlan alindi. Oksijen ttiketimi, test stiresince maskeleri
(Rudolph Mask 2 way 7910, USA) yiize yerlestirilerek, ekspirasyon hava-
sindan metabolik gaz 6lcer (2900 C Sensor Medics, USA) kullanilarak,
"breath by breath" yéntemi ile élctildii. Glinliik cihaz kalibrasyonu atmosfer
basinci, oda sicakligi ve havanin nem orami dikkate alinarak, % 26 O,- Ny
ve % 16 Oy+ % 4 CO,-N, kanigimh gazlar ile yapildi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme "SPSS version 10.01" program kullani-
larak yapildi. Grup farklhiliklan eslesmemis Student-t testi ile deger-
lendirildi ve p<0.05 degeri anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kadin ytiziictilerin yas ortalamalan 17.10 * 3.0, erkek yuziiciilerin
18.0 = 4.2 y1l (p<0.05), boy ortalamalan sirasiyla 163.4 + 5.3 ve 164.1 + 4.1
cm, vicut agirhg ortalamalar 53.1 + 3.3 ve 55.2 + 5.6 kg (p> 0.05) olarak
bulundu.

Her iki grupta da siniis ritmi disinda ritim tespit edilmedi. Istirahat
kalp hiz1 kadin yuiziiciilerde 65.4 + 12.2, erkek sporcularda 56.4 + 8.8
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olarak bulundu. Kadin yuziciilerin tigiinde (% 8.8), erkek yuiziicilerin
dokuzunda (% 19.1) siniis bradikardisi, tespit edildi. Birinci derece AV
blok ve inkomplet sag dal blogu kadin ytiziiciilerde erkeklere gore daha
az siklikla tespit edildi. Kadin ytiziictilerin ikisinde (% 5.8), erkeklerin
yedisinde (% 14.8) Sokolow-Lyon kriterine gére sol ventrikil hipertrofisi
saptand1 (Tablo 1). Kadin yuizictilerde P dalga amplitidi, PR stresi,
V1S ve V5R amplitiidii, T dalga amplitiidii erkek sporculara kiyasla daha
duisiik degerlerde bulundu (Tablo 2). Kadn ytziiciillerde VO,max erkek
yiiziiciilere gére diisiik bulundu (Tablo 3). Dayamnklilik stiresi (endtirans)
kadm sporcularda 13.1 * 2.1, erkek yiiziicilerde 15.6 + 1.3 dk (p £ 0.05) deger-
lerinde tespit edildi. VOymax ile istirahat kalp hizi negatif korrelasyon
gostermesine ragmen (r=-0.41, p<0.01), VO, max ile PR stresi (r=0.32,
p<0.05) ve T dalga amplitadi (r=0.35, p<0.05) arasinda pozitif bir iligki
saptandi. Egzersizin durdurulmasiyla kadin yuziciilerde aktif toparlan-
manin (recovery) tictincti dakikasmndaki kalp hizi degeri erkek sporcu-
lardan daha ytiksek bulundu. '

Tablo 1. Kadmn ve erkek sporculann istirahat EKG ozellikleri.

Kadin (n=34) Erkek (n=47)

n % n %
1. derece AV blok 1 2.9 6 12.7
Inkomplet sag dal blogu 1 2.9 5 10.6
V,S+VgR> 35 mm 2 5.8 7 14.8
QRS aks sapmasi (Sag aks) 0 0 2 4.2
Sintis bradikardisi 3 8.8 9 19.1

Tablo 2. Kadin ve erkek sporculann istirahat EKG'sinde gortilen dalga stire ve amplitiidleri.

Kadm (n=34) Erkek (n=47) p degeri
P amplitiidii, mm 1.03 = 0.32 1.32 + 0.46 <0.05
PR stiresi, ms 134.3 + 23.1 152.7 = 33.4 <0.05
QRS stiresi, ms 83.9 =+ 83 88.4 = 115 ns
V1S amplitiidii, mm 7.31 + 3.76 11.2 + 43 <0.05
V5R amplitiidii, mm 16.3 + 3.8 23.4 = 6.7 <0.05
V,;S+VgR, mm 23.3 = 3.1 344 + 5.4 <0.05
T amplitidir, mm 543 =+ 1.88 724 + 3.12 <0.05
ORS aks 85.0 + 18.9 88.5 + 24.1 ns
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Tablo 3. Kadn ve erkek sporcularin egzersiz kapasite degerleri.

Kadm Erkek p degeri
Dayamkllik siiresi, dk 131 + 2.1 156 + 1.3  <0.05
VO,max, ml/dk/kg 581 + 46 = 64.1 + 53 <0.05
Istirahat kalp hiz, /dk 65.4 = 12.2 56.4 + 8.8 <0.05
Maksimal kalp hiz1, /dk 1823 = 7.2 184.1 = 10.1 ns
Toparlanmamn 3. dk’sinda kalp hizi, /dk  124.9 + 12.3 114.7 = 11.5 <0.05

Kadm ytizictilerin dordinde (% 11.7), erkeklerin yedisinde (% 14.8)
ST elevasyonu tespit edildi. Efor testi esnasinda tiim ytiziictilerde ST
elevasyonu izoelektrik hatta indi. Egzersiz testi sirasinda erkek sporcu-
lann hicbirinde ST depresyonu tespit edilmemesine karsin kadmn ytizii-
cilerin tictinde (% 8.8) egzersiz EKG’'sinde 1 mm’lik upslopping tarzinda
ST depresyonu saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Sporcularda en sik gozlenen EKG bulgularindan birisi olan
bradikardinin erkek ytiziiclilerde daha belirgin oldugunu tespit ettik.
Calismamizda erkek ytiztictilerde bradikardinin daha sik gozlenmesinin
temel nedeninin, bu sporcularm performans degerlerinin daha iyi olmasindan
kaynaklandigim distinmekteyiz. VOomax ile kalp hizi degeri arasindaki
negatif korrelasyon bunu destekler bir bulgudur. Aerobik performans
6lctitli olan VOomax ile gosterilen bu iliski nedeniyle, kalp hizindaki bu
farklibk, kadmn ytziici grubunun daha dustik oksijen tliketim kapasi-
tesine baglanabilir. Kadin ytztctilerde tespit ettigimiz daha dustik efor
kapasitesi ve diistik VOgmax degerleri bu konudaki literattrlerde bildi-
rilen degerlerle uyumludur (2). Bradikardi artmis vagal tonus ile iligki-
lidir. Beta adrenerjik reseptérlerin down-regtilasyonu, azalmis sempatik
tonus, ve intrensek mekanizmalarin da etkili oldugu duistintilmektedir
(2,14).

Calismamizda erkek yliztici grubunda sag aks sapmasi goril-
mesine ragmen kadinlarda gértilmemesi, erkek sporcularda biventri-
kiiler adaptasyon stirecinin daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadur.
Ancak deneklerin hicbirinde sol aks sapmasi tespit etmedik. Bu konuda
yapimus olan c¢alismalarda da sol aks deviyasyonu oldukg¢a seyrek bir
bulgu olarak bildirilmistir ve saptandiginda yapisal kalp hastaligindan
stphelenilmesi gerektigi ifade edilmistir (4,11).
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P dalga amplitiidii kadin ytiziictilerde erkeklere gore daha az belir-
gindir. P dalga amplitiidii sporcularda spor yapmayanlara gore daha
biiyiiktiir. Temel mekanizmas) tam olarak bilinmemesine ragmen atrial
hipertrofiden kaynaklandigi dustnilmektedir (16). Calismamizda PR
stiresi ve QRS stresi kadin ytziciilerde erkeklere gére daha kisa
bulundu. PR ve QRS siiresinin sporcularda uzama gosterdigi kabul edil-
mektedir (16). PR stiresinin uzamasmnn, sintis bradikardisine benzer
sekilde artmis vagal tonusla iliskili oldugu diisintilmektedir. QRS stire-
sinin uzamasindan ise, kalpte gelisen hipertrofiyle iligkili olarak inter-
ventrikiiler ileti gecikmesinin sorumlu oldugu varsayilmaktadir (2,4,
11,14)

Cahsmammzda, erkek ytiziicii grubunda elektrokardiyografik olarak
sol ventrikiil hipertrofisi bulgularnin klinigimizdeki kontrol gruplarina
gore daha sik oldugu saptandi. Sol ventrikiil hipertrofisi kriterleri spor-
cularda sik gériilen EKG bulgularindan birisidir. Bu bulguda miyokard
kitlesindeki artisin disinda, erkek sporcularin kadin sporculardan daha
az yag dokusuna sahip olmalarmn da etkili olabilecegi distntilmek-
tedir (3,12). :

Kadin yuiziicii grubumuzda, inkomplet sag dal blogunun daha
seyrek goriilmesi sag ventrikiiler adaptasyonun da erkeklere gore daha
az belirgin oldugunu gostermektedir. Sporcularda, inkomplet sag dal
blogu sik goriilen bulgulardan birisidir ve bazi serilerde % 14-51'e kadar
ulasan degerler bildirilmistir (16). Sol dal blogu ve komplet sag dal blogu
oldukca seyrektir ve gortldiigiinde altta yatan herhangi bir yapisal kalp
hastaligimn olup olmadig: arastinlmahdir (3,11,12,16).

Kronik egzersize uyumun bir diger gostergesi de, testin durdurul-
masiyla, aktif toparlanma periyodu (recovery) uygulanarak kalp hizinin
geriye dénis hizimin élgtlmesidir. Kadin yuzicilerde 3. dk’daki kalp
hizinin daha yiiksek bulunmasi daha distik kondisyon diizeyini goster-
mektedir.

istirahat EKG'sinde ST segment elevasyonu sporcularda stk gori-
len bir bulgudur. Patofizyolojik olarak bu bulgu, erken repolarizasyon
olarak adlandirilan fonksiyonel bir degisiklik ile aciklanir. Bu bulgu
% 50 siklikta goriilebilir ve fiziksel egzersiz veya stimiilasyonla geriler
(10). Egzersiz esnasinda ST segmentinde gozlenen degisiklikler, kadin-
larda sik goriilen EKG degisikliklerinden birisidir. Egzersiz testinde
iskemiyi gostermede kullanilan en énemli parametre egzersizle gelisen
ST depresyonudur (13). Bununla beraber, kadinlarda egzersiz testinde
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daha ytiiksek oranda yalanci pozitiflik egilimi vardir. Kadinlar, ézellikle
geng yasta olanlar, yanls taniya neden olabilecek yakinmalarla egzersiz
testini sonlandirdiklarindan, koroner arter hastaliginin prevalansm dogru
olarak saptamak zordur (5). Kirkbes yasindan daha geng, saghklh kadin-
larda egzersizle ortaya cikan ST depresyonunun ayni yastaki saghklh
erkeklere gére hemen hemen dért kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(5,8,12,13).

Calismamizda, daha iyi aerobik kapasite gésteren erkek ytiziicii
grubundaki T dalgasi amplitiidii kadinlardan daha yiiksek bulundu.
Maksimal egzersiz sirasinda uzun ve sivri T dalgalan saghkh ve genc
bireylerin ¢ogunda goériiliir. Bu durum, artmis atim hacmine bagh
ortaya cikan fizyolojik bir bulgudur (15,17).

Cinsiyetin spor aktivitelerine dayaniklihktaki degiskenlige etki eden
faktorlerden birisi oldugu bilinmektedir. Sonug olarak, yogun egzersiz
programina fizyolojik kardiyovaskiiler adaptasyon sonucu olarak ortaya
ciktign dusutntilen sol ventrikal hipertrofisi, inkomplet- komplet dal
bloklari, sag aks sapmasi ve sints bradikardisi gibi degisiklikler erkek
yuzticilerde daha sik gozlendi. Kadin ve erkek ytizictiler arasindaki bu
farkhliklar, egzersize bagh ortaya c¢ikan kardiyovaskiiler sistem degisik-
likleri tizerinde bircok faktérle birlikte cinsiyetin de énemli bir belirleyici
oldugunu ortaya koymaktadir.
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