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Tanım 

Görülme sıklığı

Sporda ani ölüme yol açabilen sebepler

Sporda ani ölümle ilişkili olabilecek ek 
faktörler

Alınması gereken sağlık önlemleri



TanTanıımm

Bilinen herhangi bir sağlık 
sorunu olmayan sporcunun 

son 1 saat içerisinde dış
travma olmaksızın, egzersiz 
sırasında veya sonrasında 
beklenmedik bir şekilde  

ölmesi veya kalbinin durması.



GGöörrüülme Slme Sııklklığıığı

1: 50,0001: 50,0000rtalama 37 ya0rtalama 37 yaşşMaratoncularMaratoncular

1:7,6201:7,6203030--65 ya65 yaşşlarlarıı arasarasııKoKoşşucu           ucu           
(Rhode Island)(Rhode Island)

1: 280,0001: 280,000YaYaşş <30<30KoKoşşucu           ucu           
(Rhode Island)(Rhode Island)

1: 735,0001: 735,0001717--28 ya28 yaşşHava kuvvetleri Hava kuvvetleri 
askerleriaskerleri

7.5: 1,000,000 7.5: 1,000,000 
(erkek) (erkek) 

1.3: 1,000,000 1.3: 1,000,000 
(kad(kadıın)  n)  

YYüüksek okul/kolej ksek okul/kolej 
yayaşışı

YYüüksek okul/kolej ksek okul/kolej 
sporcularsporcularıı

GGöörrüülme slme sııklklığıığı/Y/YııllYaYaşş dadağığıllıımmııPopPopüülasyonlasyon

ABD verileri, 1998



Yapılan spora ve değişik yıllara göre dağılım (ABD)

52 52 
%9%9

27 27 
%5%5

9696
%17%17

70 70 
%13%13

307 307 
%56%56550550ToplamToplam

66331717001081081212--404013413419961996

0033003319191414--3434252519911991

2233111115151111--3535222219901990

88772929181800<15<15626219891989

33111111441313--3030101019881988

44116699131388--4747333319871987

0000000060602222--6666606019861986

3322886613131414--6060323219851985

00002200991010--4949111119841984

00000000441414--18184419821982

2211441121211313--3030292919801980

8800000011111717--5858191919751975

14148828283131303099--393910910919741974

DiDiğğererYYüüzmezmeKoKoşşuuFiziksel Fiziksel 
EgzersizEgzersiz

Top ile Top ile 
yapyapıılanlanYaYaşşSaySayııYYııll

SporlarSporlar



GGöörrüülme Slme Sııklklığıığı
İİtalya 1979talya 1979--1996 (17 y1996 (17 yııl)l)

Sporcularda ySporcularda yııllllıık ani k ani ööllüüm oranm oranıı
2.3:100,000 (erkek 2.62, kad2.3:100,000 (erkek 2.62, kadıın n 

1.07)1.07)

KalpKalp--doladolaşışım kaynaklm kaynaklıı
2.1:100,0002.1:100,000

Corrado et.al. J Am Coll Cardiol, 2003



CCİİNSNSİİYETYET

Erkek/KadErkek/Kadıın orann oranıı = 10/1= 10/1

Daha fazla erkek sporcu Daha fazla erkek sporcu 
yaryarışışmacmacıı ve ave ağığır antrenman r antrenman 
yapyapııyoryor

Corrado et.al. Eur Heart J, 2005



Yarışmacı sportif 
aktivitlere katılan 

genç-erişkinler spor 
yapmayanlarla 

karşılaştırıldığında 
ani ölüm riski 

2.5 kat daha fazla

Corrado et.al. J Am Coll Cardiol, 2003



TTüürkiyerkiye’’de son 30 de son 30 
yyıılda medyaya lda medyaya 

yansyansııyan 130 spor yan 130 spor 
kaynaklkaynaklıı ani ani ööllüümm

GGöörrüülme Slme Sııklklığıığı

Öner M. Yüksek Lisans Tezi. Selçuk Üniversitesi. , 2004



Bu oranlar yBu oranlar yüüksek mi ?ksek mi ?

ABDABD’’de her yde her yııl:l:
–– motosiklet kazasmotosiklet kazasıında yaklanda yaklaşışık 14700k 14700
–– yangyangıınlarda yaklanlarda yaklaşışık 400k 400
–– yabancyabancıı madde yutma veya soluma ile 250 madde yutma veya soluma ile 250 

gengençç hayathayatıınnıı kaybetmektedir.kaybetmektedir.



Sporda ani Sporda ani ööllüümmüün nedenlerin nedenleri

Kalbe baKalbe bağğllıı nedenler (% 80)nedenler (% 80)
Kalp dKalp dışıışı nedenler (%9)nedenler (%9)
Bir neden saptanamamBir neden saptanamamışış (%11)(%11)



Kalbe baKalbe bağğllıı nedenlernedenler
A.B.D.A.B.D.



35 yaşın altındaki sporcularda 
ani ölüm nedenleri 

10%24%

2%
2%

2%

3%

4%

3%

5%

3%

1% 2% 4%

35%

Hipertrofik Kardiyomiyopati
Kardiyak Kitle Artışı
Koroner Anomali
Aort Anevrizma Rüptürü
Aort Stenozu
Miyokardit
Dilate Kardiyomiyopati
Aritmojenik Sağ V.Displazisi
Mitral Kapak Prolapsusu
Koroner Arter Hastalığı
Diğer Konjenital K.H.
Uzun QT 
Normal
Diğer



35 yaş üstü sporcularda ani ölüm 
nedenleri 

80%

5%
5%

5%
5%

Koroner Arter Hastalığı

Hipertrofik Kardiyomiyopati

Mitral Kapak Prolapsusu

Diğer Kapak Hastalığı

Açıklanamayan



Sol Sol ventrikventriküüll öön yn yüükküünnüü arttarttııranran (aort (aort 
stenozustenozu, aort , aort koartasyonukoartasyonu, sistemik , sistemik 
hipertansiyon v.b.)hipertansiyon v.b.) durumlardurumlarıın yoklun yokluğğunda unda 
ortaya ortaya ççııkan, kan, dilatasyonundilatasyonun eeşşlik etmedilik etmediğği i 
hipertrofiylehipertrofiyle karakterizedir.karakterizedir.

HipertrofikHipertrofik kardiyomiyopatikardiyomiyopati



• Aile öyküsü (Otozomal dominat 
geçiş) 

 
• Asemptomatikten senkopa kadar 
uzanan semptomlar yelpazesi 
(dispne, çarpıntı, baş dönmesi) 

 
 
••  Üfürüm (valsalva manevrasıyla 
artar )  

HipertrofikHipertrofik kardiyomiyopatikardiyomiyopati



LV kavite < 45 mm
LV kavite >55 mm
LA genişleme
Değişik EKG paternleri
Anormal LV doluşu
Kadın cinsiyet
Egzersizin bırakılmasıyla kalınlık
HCM aile öyküsü ve/veya gen mutasyonu

+
-
+
+
+
+
-
+

-
+
-
-
-
-
+
-

GRİ ZON

HİPERTROFİK 
KARDİYOMİYOPATİ

SPORCU KALBİ

LV duvar kalınlığı 13-15mm



Kalbe baKalbe bağğllıı nedenlernedenler
İİTALYATALYA

İİtalya (1979talya (1979--1996) 1996) 269 ani 269 ani ööllüüm vakasm vakasıı
4949’’u (%18u (%18’’i) daha i) daha öönce kalpnce kalp--doladolaşışım sistemi taramasm sistemi taramasıından ndan 
gegeççirilmiirilmişş sporcu 220 si sporcu desporcu 220 si sporcu değğil .il .
49 sporcunun %8249 sporcunun %82’’sinde ani baysinde ani bayıılma, kalp aritmisi ve EKG lma, kalp aritmisi ve EKG 
dedeğğiişşiklikleri varmiklikleri varmışış..
Koroner arter hastalKoroner arter hastalığıığı nedeni ile nedeni ile öölenlerin %25lenlerin %25’’inde inde şşikayet ikayet 
ve EKG bulgularve EKG bulgularıı mevcutmumevcutmuşş. . 

% 22.4 (11 kişi) sporcu %8.2 (18 kişi) sporcu olmayanda 
Aritmojenik sağ ventrikül displazisi ((kardiomyopatikardiomyopati))

% 18.5 (9 ki% 18.5 (9 kişşi) sporcu %16.4 (36 kii) sporcu %16.4 (36 kişşi) sporcu olmayan    i) sporcu olmayan    
AtherosklerotikAtherosklerotik koroner arter hastalkoroner arter hastalığıığı

% 12.2 (6 ki% 12.2 (6 kişşi) sporcu % 0.4 (1 kii) sporcu % 0.4 (1 kişşi) sporcu olmayani) sporcu olmayan
KonjenitalKonjenital koroner arter koroner arter anamolisianamolisi

%2 (1 ki%2 (1 kişşi) sporcu % 7.3 (16 kii) sporcu % 7.3 (16 kişşi) sporcu olamayani) sporcu olamayan
HipertrofikHipertrofik kardiyomyopatikardiyomyopati

Corrado et al. NEJM, 1998



Aritmojenik
sağ ventrikül displazisi

•Sağ ventrikülün yağ ve fibröz dokuyla  
infiltrasyonuyla karakterizedir.

•EKG’de inkomplet RBBB ve V1-4’de T 
negatifliği görülebilir.

•Ventriküler ve supraventriküler
aritmilere neden olur.



Sporda ani Sporda ani ööllüümmüün en sn en sıık k 
nedenlerinedenleri

HipertrofikHipertrofik kardiyomyopatikardiyomyopati
Aritmojenik sağ ventrikül displazisi
Koroner arter hastalKoroner arter hastalııklarklarıı
–– DoDoğğuuşştan (gentan (genççlerde)lerde)
–– Sonradan kazanSonradan kazanıılmlmışış (35 ya(35 yaşş üüzeri)zeri)

MarfanMarfan sendromusendromu
Aort darlAort darlığıığı



Kunduracı göğsü

Araknodaktili

Aort 
genişlemesi

Aşırı esneklik

Lens kayması

MarfanMarfan SendromuSendromu



Kalp dKalp dışıışı nedenlernedenler

Alkol tAlkol tüüketimiketimi
Kokain kullanKokain kullanıımmıı
Doping (amfetamin, Doping (amfetamin, 
kan dopingi)kan dopingi)
Damarsal hadiselerDamarsal hadiseler
Travma (baTravma (başş, g, gööğğüüs, s, 
karkarıın)n)



Sporda ani Sporda ani ööllüüm riskini arttm riskini arttııran faktran faktöörlerrler

Cinsiyet Cinsiyet erkeklererkekler
YaYaşş 35 ya35 yaşş üüzerizeri
Irk Irk siyah siyah ıırkrk
Aile Aile ööykyküüssüü
KalpKalp--damar hastaldamar hastalığıığı risk faktrisk faktöörleri rleri 
ÇÇevresel koevresel koşşullar ullar uuçç iklim iklim şşartlarartlarıı
Egzersizin Egzersizin şşiddeti iddeti aağığır, ani r, ani 
yyüüklenmeli egzersizlerklenmeli egzersizler
İİyi yi ııssıınmama, egzersizi ani kesmenmama, egzersizi ani kesme



ÖÖn in işşaretler var maretler var mıı ??

Bir kBir kııssıım sporcuda maalesef him sporcuda maalesef hiççbir bir 
yakyakıınma veya bulgu yok !nma veya bulgu yok !

GGööğğüüs as ağğrrııssıı ve kol, ve kol, ççene, diene, dişş, veya kula, veya kulağğa yaya yayıılan alan ağğrrıı
KarKarıın an ağğrrııssıı
Solunum sSolunum sııkkııntntııssıı
DDüüzensiz kalp atzensiz kalp atıımmıı
BaBaşş ddöönmesinmesi
Kusma, bulantKusma, bulantıı
Dengeyi kaybetmeDengeyi kaybetme
AAşışırrıı yorgunluk hissiyorgunluk hissi
SaSağğllıık kontrollerindeki muayene ve k kontrollerindeki muayene ve laboratuvarlaboratuvar bulgularbulgularıı



SEZON SEZON ÖÖNCESNCESİİ DEDEĞĞERLENDERLENDİİRME RME 
(L(LİİSANS MUAYENESSANS MUAYENESİİ))

İİtalya (1979talya (1979--1996) 33,735 gen1996) 33,735 gençç sporcu (sporcu (≤≤ 35 ya35 yaşş) S) SÖÖDD

1058 tanesi (%3.1)t1058 tanesi (%3.1)tııbbi nedenlerden dolaybbi nedenlerden dolayıı
lisans verilmemilisans verilmemişş
621 tanesi (%1.8) kalp621 tanesi (%1.8) kalp--doladolaşışım sistemi m sistemi 
sorunusorunu
22 tanesi (%0.07) 22 tanesi (%0.07) HipertrofikHipertrofik KardiyomyopatiKardiyomyopati
Sportif aktivitesi kesilen 22 sporcu ortalama 8 Sportif aktivitesi kesilen 22 sporcu ortalama 8 
yyııl yal yaşşamamışış..

İİtalya (1979talya (1979--1996) 1996) 269 ani 269 ani ööllüüm vakasm vakasıınnıın n 
4949’’u (%18u (%18’’i) kalpi) kalp--doladolaşışım sistemi m sistemi 
taramastaramasıından gendan geççirilmiirilmişş..

Corrado et al. NEJM, 1998



Negatif 

Anamnez, Aile öyküsü, 12 lead EKG

Genç sporcu

Yarışma 

Pozitif

İleri inceleme yöntemleri 
(EKO, HOLTER, STRES 
TEST, KARDİYAK MRI, 
ANGİO)

Negatif 

EuropeanEuropean SocietySociety of of CardiologyCardiology
öönerisi!nerisi!

Corrado et al. Eur Heart J, 2005 



SuddenSudden DeathDeath andand CongenitalCongenital DefectsDefects
CommitteeCommittee of of thethe AmericanAmerican HeartHeart AssocAssoc..

GeniGenişş guruplarda EKG dguruplarda EKG düüşşüük k hassiyetihassiyeti
ve maliyeti nedeni gereksizve maliyeti nedeni gereksiz

Anamnez, Aile öyküsü, Rutin fizik 
muayene yeterli.

Aile hikayesi, muayene bulgusu 
pozitif olanlarda ileri 
tarama/değerlendirme önermekte.



Yarışmacı sporcuların %40’ında anormal EKG bulguları
bulunabilir. Bunların ancak % 5’i patolojiktir. Pigozzi BJSM, 2003

•Sinüs bradikardisi (%80)

•Sinüsal aritmi (%52)

•I. Derece AV blok (>%5)

•Kısmi RBBB   (%30)

•ST segment elevasyonu (%45)

•Uzun T dalgası (%22)

•Sol ve sağ atrium genişlemesi (%14, %16)

Sporcularda EKG Sporcularda EKG paternipaterni



EkokardiografiEkokardiografi
1.720.000x60YTL=103 200 000 YTL1.720.000x60YTL=103 200 000 YTL

ElektrokardiografiElektrokardiografi
1.720.000 x 5YTL = 8 600 000 YTL1.720.000 x 5YTL = 8 600 000 YTL

1.720.000x10dak = 286 667 saat 1.720.000x10dak = 286 667 saat 
GGüünde 8 saat = 35 883 gnde 8 saat = 35 883 güün n 
100 kardiyolog bir y100 kardiyolog bir yııl boyunca her l boyunca her 
ggüün tatil dahil EKO yapmaln tatil dahil EKO yapmalıı



Sporda ani Sporda ani ööllüümmüü azaltmak iazaltmak iççin in 
alalıınmasnmasıı gereken sagereken sağğllıık k öönlemleri !!!nlemleri !!!

SaSağğllıık kontrolleri ve riskli kik kontrolleri ve riskli kişşilerin ilerin 
belirlenmesibelirlenmesi

Sporcu saSporcu sağğllığıığı ekibinin oluekibinin oluşşturulmasturulmasıı

Spor sahalarSpor sahalarıında alnda alıınacak nacak öönlemlernlemler



TTııbbi bbi ööykyküüde kritik sorular !de kritik sorular !
Göğüs ağrısı sol kol ve çeneye yayılan
Egzersiz sEgzersiz sıırasrasıında baynda bayıılma ve baylma ve bayıılma hissi?lma hissi?
Ailede kalp krizi veya 50 yaAilede kalp krizi veya 50 yaşışından ndan öönce ani nce ani 
ööllüüm?m?
DDüüzensiz kalp atzensiz kalp atıımmıı, , ççarparpııntntıı
Nefes darlNefes darlığıığı
Ciddi Ciddi ççabuk yorgunluk abuk yorgunluk 
İİlalaçç veya yasaklveya yasaklıı madde kullanmadde kullanıımmıı ??
Alerji? Alerji? 
Geçirilmiş nöbet ? 
Tek organ varlığı ?
Bilinç kaybıyla olan kafa travması?
Hastanede yattı mı?



LABORATUARLABORATUAR

ElektrokardiografiElektrokardiografi

ŞŞüüpheli durumlarda pheli durumlarda 
ekokardiografiekokardiografi ve stres/efor testve stres/efor test

Kan tahlilleriKan tahlilleri

Performans testleriPerformans testleri



DeDeğğerlendirme Sonucundaerlendirme Sonucunda
SSıınnıırsrsıız izin z izin 

Sorunlar var iseSorunlar var ise
→→ İİleri deleri değğerlendirme ve erlendirme ve 
tedavi sonucunda spora izin tedavi sonucunda spora izin 

YYüüksek tksek tııbbi engel bbi engel 
→→ Spora izin yok. Spora izin yok. 

ALTERNATİF ?



Spor sahalarSpor sahalarıında alnda alıınacak nacak öönlemlernlemler
SaSağğllıık ekibinin oluk ekibinin oluşşturulmasturulmasıı

Gerekli araGerekli araçç ve malzemelerin teminive malzemelerin temini

Saha Saha şşartlarartlarıınnıın kontroln kontrolüü

Acil durum planAcil durum planıı

İİletiletişşimim

TransportTransport



SaSağğllıık ekibik ekibi

Saha doktoru,  acil servis Saha doktoru,  acil servis 
ekibi,antrenekibi,antrenöörler, saha grler, saha göörevlilerirevlileri
Deneyimli ve eDeneyimli ve eğğitimli olmalitimli olmalıı
MMüümkmküünse temel ve travma ileri nse temel ve travma ileri 
yayaşşam desteam desteğği kurslari kurslarıından ndan 
gegeççmimişş olmalolmalıı



Gerekli araGerekli araçç ve malzemelerve malzemeler
Ambulans Ambulans 
İİletiletişşim araim araççlarlarıı
Acil uygulama setleriAcil uygulama setleri
DefibrilatDefibrilatöörr
Kalp hKalp hıız ve ritim gz ve ritim göörrüüntntüüleyicileyici
TaTaşışıma arama araççlarlarıı
İİklime baklime bağğllıı sorunlar isorunlar iççin gerekli in gerekli 
malzemelermalzemeler
Muayene ortamMuayene ortamıı
Sabitleyiciler (Sabitleyiciler (atelatel, , splintsplint v.b..)v.b..)



SonuSonuçç
Sporda Sporda ççok sok sıık rastlanmasa da k rastlanmasa da 
ggöözlenen ani zlenen ani ööllüümlerin en smlerin en sıık nedenleri k nedenleri 
kalp kkalp köökenlikenli

Riskli kiRiskli kişşilerin belirlenmesinde sailerin belirlenmesinde sağğllıık k 
kontrolleri kontrolleri şşart (tamamen yeterli deart (tamamen yeterli değğil)il)

Spor sahalarSpor sahalarıında ciddi bir organizasyon nda ciddi bir organizasyon 
ve ilk mve ilk müüdahale ekibi ve ekipmanlardahale ekibi ve ekipmanlarıınnıın n 
bulundurulmasbulundurulmasıı ile ani ile ani ööllüüm gm göörrüülme lme 
ssııklklığıığı azaltazaltıılabilirlabilir



TETEŞŞEKKEKKÜÜR EDERR EDERİİMM


