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» TANIM
- GOriulme sikhigi
- Sporda ani olume yol acabilen sebepler

- Sporda ani olumle iliskili olabilecek ek
faktorler

- Ainmasi gereken saglik onlemleri



Tanim

Bilinen herhangi bir saghk
sorunu olmayan sporcunun
son 1 saat icerisinde dis
travma olmaksizin, egzersiz
sirasinda veya sonrasinda
beklenmedik bir sekilde
olmesi veya kalbinin durmasi.




Gorulme Sikligi

Popiilasyon Yas dagilimi Goriilme sikhqi/ Y1l
7.5: 1,000,000

Yiiksek okul/kolej Yiiksek okul/kolej (erkek)

sporculari yasli 1.3: 1,000,000

(kadin)

Hava kuvvetleri .

askerleri 17-28 yas 1: 735,000

Kosucu .

(Rhode Island) Yas <30 1: 280,000

Kosucu _ .

(Rhode Island) 30-65 yaslari arasi 1:7,620

Maratoncular Ortalama 37 yas 1: 50,000

ABD verileri, 1998



Yapilan spora ve degisik yillara gore dagilim (ABD)

Sporlar
Top ile Fiziksel

Yl 2ayt  Yag vapilan  Egzersiz Kosu Ylzme  Diger
1974 109 9-39 30 31 28 8 14
1975 19 17-58 11 0 0 0 8
1980 29 13-30 21 1 4 1 2
1982 4 14-18 0 0 0 0
1984 11 10-49 0 2 0 0
1985 32 14-60 13 6 8 2 3
1986 60 22-66 60 0 0 0 0
1987 33 8-47 13 9 6 1 4
1988 10 13-30 4 1 1 1 3
1989 62 <15 0 18 29 7 8
1990 22 11-35 15 1 3 2
1991 25 14-34 19 3 0 3 0
1996 134 12-40 108 0 17 3 6
Toplam 550 307 70 96 27 52

%56 %13 %17 %5 %9



Gorulme Sikligi

. Italya 1979-1996 (17 vil)

- Sporcularda yillik ani olum orani

2.3:100,000 (erkek 2.62, kadin
1.07)

- Kalp-dolasim kaynakli
2.1:100,000

Corrado et.al. J Am Coll Cardiol, 2003




CINSIYET

- Erkek/Kadin orani = 10/1

- Daha fazla erkek sporcu
yarismaci ve agir antrenman

yapiyor

Corrado et.al. Eur Heart J, 2005




Yarismaci sportif
aktivitiere katilan
genc-eriskinler spor
vapmayanlaria
karsilastirildiginda

ani olum riski
2.5 kat daha fazla

Corrado et.al. J Am Coll Cardiol, 2003



Gorulme Sikhigi

Turkiye'de son 30
vilda medyaya
vansiyan 130 spor

kaynakl ani olum
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Oner M. Yilksek Lisans Tezk- Seltuk Universitesi. , 2004




Bu oranlar yuksek mi ?

+ ABD’de her yil:

- motosiklet kazasinda yaklasik 14700
- yanginlarda yaklasik 400

- yabanci madde yutma veya soluma ile 250
genc¢ hayatini kaybetmektedir.




Sporda ani olumun nedenleri

-Kalbe bagh nedenler (% 80)
~Kalp disi nedenler (%9)
+BIr neden saptanamamis (%311)
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Kalbe bagli nedenler




35 yasin altindaki sporcularda

ani olim nedenleri

4%

Hipertrofik Kardiyomiyopati
Kardiyak Kitle Artisi
Koroner Anomali

H Aort Anevrizma Rupturu

W Aort Stenozu

m Miyokardit

H Dilate Kardiyomiyopati

MW Aritmojenik Sag V.Displazisi
Mitral Kapak Prolapsusu
Koroner Arter Hastaligi
Diger Konjenital K.H.

mUzun QT

® Normal

m Diger




39 yag st sporcularda ani 6l

nedenleri

5% Koroner Arter Hastalig

l Hipertrofik Kardiyomiyopati

,) 59, W Mitral Kapak Prolapsusu

B Diger Kapak Hastaligi

Aciklanamayan




Hipertrofik kardiyomiyopati

Sol ventrikiil on yiikiini arttiran (aort
stenozu, aort koartasyonu, sistemik
hipertansiyon v.b.) durumlarin yoklugunda
ortaya ¢ikan, dilatasyonun eslik etmedigi
hipertrofiyle karakterizedir.




Hipertrofik kardiyomiyopati

e Aile oykidsd (Otozomal dominat
gegis)

e Asemptomatikten senkopa kadar
uzanan semptomlar yelpazesi
(dispne, ¢arpinti, bas donmesi)

e Ufiirim (valsalva manevrasiyla
artar )



\ GRI ZON

LV duvar kalinhgr 13-15mm

s

e

SPORCU KALBIL d

LV kavite <45 mm -
LV kavite >55 mm +
LA genisleme )

Degisik EKG paternleri
Anormal LV dolusu -
Kadin cinsiyet -
Egzersizin birakilmasiyla kalinlk +
HCM aile oykusu ve/veya gen mutasyonu

+ ' +++ + ' + {\



Kalbe baglh nedenler
ITALYA

Italya (1979-1996) 269 ani 6liim vakasi

r

r

49'u (%18’i) daha once kalp-dolagim sistemi taramasindan
gecirilmis sporcu 220 si sporcu degil .

49 sporcunun %82’sinde ani bayilma, kalp aritmisi ve EKG
degisiklikleri varmis.

Koroner arter hastaligi nedeni ile dlenlerin %25’inde sikayet
ve EKG bulgulari mevcutmus.

% 22.4 (11 kisi) sporcu %8.2 (18 kisi) sporcu olmayanda
Aritmojenik sag ventrikiil displazisi (kardiomyopati)

% 18.5 (9 kisi) sporcu %16.4 (36 kisi) sporcu olmayan
Atherosklerotik koroner arter hastahgi

% 12.2 (6 kisi) sporcu % 0.4 (1 kisi) sporcu olmayan
Konjenital koroner arter anamolisi

%2 (1 kisi) sporcu % 7.3 (16 kisi) sporcu olamayan
Hipertrofik kardiyomyopati

Corrado et al. NEJM, 1998




Aritmo jenik
sag ventrikiil displazisi

-Sag ventrikiilin yag ve fibroz dokuyla
infiltrasyonuyla karakterizedir.

*EKG'de inkomplet RBBB ve V1-4'de T
negatifligi goriilebilir.

‘Ventrikiiler ve supraventrikiiler
aritmilere neden olur.




Sporda ani olumun en sik
nedenleri

- Hipertrofik kardiyomyopati
- Aritmojenik sag ventrikiul displazisi
- Koroner arter hastaliklan
- Dogustan (genclerde)
- Sonradan kazanilmis (35 yas uzeri)
- Marfan sendromu

- Aort darhgi




Kunduraci goégsu

Marfan Sendromu

Araknodaktili

Lens kaymasi

Aort
genislemesi




Kalp disi nedenler

- Alkol tuketimi

- Kokain kullanimi

- Doping (amfetamin,
kan dopingi)

- Damarsal hadiseler

- Travma (bas, gogis,
karin)




Sporda ani olum riskini arttiran faktorler

- Cinsiyet — erkekler

- Yas —»35 yas uzeri

- Irk — siyah irk

- Aille oykusu

- Kalp-damar hastaligi risk faktorleri
- Cevresel kosullar — uc iklim sartlari

- Egzersizin siddeti — agir, ani
vuklenmeli egzersizler
- Iyi Isinmama, egzersizi ani kesme




On isaretler var mi ?

Bir kisim sporcuda maalesef hicbir
vakinma veva bulqu yok!

- GOgus agrisi ve kol, cene, dis, veya kulaga yayilan agn
- Karin agrisi

- Solunum sikintisi

- Duzensiz kalp atimi
Bas donmesi
Kusma, bulanti

- Dengeyi kaybetme
- Asiri yorgunluk hissi

- Saghk kontrollerindeki muayene ve laboratuvar bulgulari




SEZON ONCESi DEGERLENDIRME
(LISANS MUAYENESI)

. Italya (1979-1996) 33,735 genc sporcu (< 35 yas) SOD

- 1058 tanesi (%3.1)tibbi nedenlerden dolayi
lisans verilmemis

- 621 tanesi (%1.8) kalp-dolasim sistemi
sorunu
- 22 tanesi (%0.07) Hipertrofik Kardiyomyopati

- Sportif aktivitesi kesilen 22 sporcu ortalama 8
vil yasamis.

. Italya (1979-1996) 269 ani olum vakasinin
49’ u (%18°1) kalp-dolasim sistemi
taramasindan gecirilmis.

Corrado et al. NEJM, 1998




European Society of Cardiology
onerisi!

Geng sporcu

| |
Anamnez, Aile oykisdu, 12 lead EKG

< o
Negatif Pozitif
< o

Yarisma «— Negatif— Ileri inceleme yontemleri
(EKO, HOLTER, STRES
TEST, KARDIYAK MRI,
ANGIO)

Corrado et al. Eur Heart ], 2005



Sudden Death and Congenital Defects
Committee of the American Heart Assoc.

- Genis guruplarda EKG dusuk hassiyeti
ve maliyeti nedeni gereksiz

- Anamnez, Aile oykusu, Rutin fizik
muayene yeterli.

» Aile hikayesi, muayene bulgusu
pozitif olanlarda ileri
tarama/degerlendirme onermekte.




Sporcularda EKG paterni

Yarigsmaci sporcularin %40'inda anormal EKG bulgulari
bUIUnabiIir'. Bunlarin ancak % Bi pa‘l‘olojikfir'. Pigozzi BISM, 2003

-Sinlis bradikardisi (7%80)

-Sindsal aritmi (%52)

I. Derece AV blok (>7%5)

‘Kismi RBBB (7%30)

ST segment elevasyonu (7%45)

‘Uzun T dalgasi (%22)

*Sol ve sag atrium genislemesi (%14, %16)




- Ekokardiografi
1.720.000x60YTL=103 200 000 YTL
- Elektrokardiografi

1.720.000 x 5YTL = 8 600 000 YTL

»1.720.000x10dak = 286 667 saat
-Gunde 8 saat = 35 883 gun

100 kardiyolog bir yil boyunca her
gun tatil dahil EKO yapmali



Sporda ani olumu azaltmak i¢in
alinmasi gereken saglik onlemleri !!!

Saglik kontrolleri ve riskli kisilerin
belirlenmesi

Sporcu saghgi ekibinin olusturulmasi

Spor sahalarinda alinacak onlemler




Tibbi oykude kritik sorular !

- GOoglus agrisi sol kol ve ceneye yayilan

- Egzersiz sirasinda bayilma ve bayilma hissi?
Ailede kalp krizi veya 50 yasindan once ani
olum?

Duzensiz kalp atimi, carpinti

Nefes darhgi

Ciddi cabuk yorgunluk

. Ilac veya yasakhh madde kullanimi ?

- Alerji?

- Gecgirilmis nobet ?

- Tek organ varhgi ?

« Bilinc kaybiyla olan kafa travmasi?

» Hastanede yatti mi?

|

|

|

|




LABORATUAR

- Elektrokardiografi

-Supheli durumlarda
ekokardiografi ve stres/efor test

- Kan tahlilleri

- Performans testleri




Degerlendirme Sonucunda

- SINIrsiIZ izin

- Sorunlar var ise
— Ileri degerlendirme ve
tedavi sonucunda spora izin

- Yuksek tibbi engel
— Spora izin yok.

ij
ALTERNATIF ?




Spor sahalarinda alinacak onlemler
- Saglik ekibinin olusturulmasi

- Gerekli ara¢c ve malzemelerin temini
- Saha sartlarinin kontrolu

- Acil durum plani

. Iletisim

- Transport




Saglik ekibi

-Saha doktoru, acil servis
ekibi,antrenorler, saha gorevlileri

- Deneyimli ve egitimli olmal

-Mumkunse temel ve travma lileri
vasam destegi kurslarindan
gecmis olmal




Gerekli ara¢c ve malzemeler

- Ambulans

- Iletisim araclari

- Acil uygulama setleri

- Defibrilator

- Kalp hiz ve ritim goruntuleyici
- Tasima araclari

. Iklime bagh sorunlar icin gerekli
malzemeler

- Muayene ortami
- Sabitleyiciler (atel, splint v.b..)




Sonug

- Sporda cok sik rastlanmasa da
gozlenen ani olumlerin en sik nedenleri
kalp kokenli

- Riskli kisilerin belirlenmesinde saghk
kontrolleri sart (tamamen yeterli degil)

- Spor sahalarinda ciddi bir organizasyon
ve ilk mudahale ekibi ve ekipmanlarinin
bulundurulmasi ile ani olum gorulme
sikhgi azaltilabilir




TESEKKUR EDERIM



