Uzm Dr. Mustafa Onur SEBEST

Aydin Devlet Hastanesi

SPORCU KALBI ILE SORUNLU KALP
NASIL AYIRT EDILIR?

Egzersizin kalp Uzerinde olumlu etkileri mevcuttur. DUzenli egzersiz ile kalbin dinlenme
sirasindaki atim hacmi belirgin sekilde artar. Buna bagli olarak kalp daha yavas calisarak
daha cok kan pompalayabilir. Dunyanin en hizli kosan adami Usain Bolt en yavas calisan
kalbe sahip olabilir. Egzersiz ile kalp bosluklari buyurken kalp duvari da hafif kalinlasir.

Egzersizin tipine gore kalpte olusan yuk farklidir.

® Kosuy, bisiklet, kurek, yizme gibi dayaniklilik sporlari periferik damar direncini
degistirmeden ya da azaltarak kalpte volum ytkune neden olur.

® Halter, gulle atma, disk atma gibi guc sporlari ise periferik damar direncinde artisa
sebep olarak kalpte basing yukune neden olur. I
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I Kalp BlyUimesi
Dayaniklilk antrenmanlari kalp ve damar sisteminde fonksiyonel ve yapisal
degisikliklere yol acar. Bu degisiklikler fizyolojik kalp buytmesi seklindedir. Dayaniklilik
sporcularinda kalbin sol karinciginin ic capi ve kutlesi artar. Peki bu artis nereye kadar
fizyolojiktir?

Ekokargiyografi (EKO) ile yapilan 6lciimlerde sol karincik diyastol sonu capi 65
mm altinda ve sol karincik duvar kalinligi 14 mm altinda ise fizyolojik bir biiyiime
s0z konusudur.

Egzersizin tipine gore kalpte farkli btyume sekilleri ortaya cikar. Bunlar eksantrik ve
konsantrik bUyumelerdir.

Eksantrik Biiylime

Eksantrik buylimede hem kalbin duvarinda hem de kalbin bosluklarinda bUyume vardir.
Bu buyUme sekli daha cok dayaniklilik sporlarinda ortaya cikar.

Konsantrik Biyiime

GUc sporcularinda ise kalpteki buytme konsantrik bUyume dedigimiz kalp duvartile
sinirlidir,
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Charactenstc Adaptatons Characleristic Adapiatans
= Mid to Moderate Ecoentric LYM and RY dlation - Miid concentric LVH but No RV remodeling
- Biairigl enlargement « Normal 1o mildly enlarged lefl atrial size
» Normal to sightly reduced resting LVEF = Normal 1o hyperdynamic resting LVEF
- Normal or enhanced Early LV Diastele Function - Normal 10 slightly reduced aarty LV di lic function
- Normal or enhanced LV twisting / untwisting . Coenp y In late LV diastolic function

Sekil 1: Sporun tipine gére Kalpte goriilen eksantrik ve konsantrik biyime
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I Sorunlu Kalp ve Sporcu Kalp Ayrimi s—

Sorunlu kalpte, kalp duvart kalinlasirken kalbin ic hacminde azalma s6z konusudur.
Hipertrofik kardiyomyopati dedigimiz sorunlu kalp blyumesi genetik bir hastaliktir

ve gorulme sikligi %0.2dir. Kalbin sarkomer proteinlerinin genetik kodlanmasinda
mutasyon soz konusudur. Bu taniyi almis bir hastanin birinci derece tum yakinlari (anne,
baba ve kardesler) hastalik varligi ve derecesi acisindan taranmalidir. Geng sporcularda
ani olume neden olabilen ciddi bir hastaliktir.

35 yas alti sporcularda kalp kaynakli  (wormacmesrr

. g as . . g " ENLARGED HEART
ani olUmMin en sik Nedenidir. 35 Yas Wiucenssmion | thewitsof sothventrsss | inhyperzepive carsompopathy
. . R . thickness. the heart grows stronger. the left ventricle Is abnormally
tzerinde en sik ani 6lim nedeni ise Uhck a0 o ot donerons

koroner arter hastaligi dedigimiz kalp
damarlarindaki tikanmadir.

Sporcu kalbi ve sorunlu kalp ayrimi cok
lyi yapilmalidir. Performans sporcusu
olan kisilerin ozellikle kalp rahatsizlig
acisindan cok iyi taranmalari gerekir.

Fizik muayenesi, EKG ve EKO gibi tani
yontemleri sorunlu kalp ve sporcu kalbi
ayriminin yapilmasinda kullanilabilir;
Tanida kullanilan diger yontemler ise
kalp MR, metabolik egzersiz testl, Kalp e et | voss oo s
biyopsisi ve genetik testlerdir. Dogru oy o e o B
tani gencg sporcularda ani kalp kaynakli

olumun onlenmesinde cok nemlidir.

Sekil 2: Normal, Sporcu Kalbi ve Sorunlu Kalbin gérinimcdi

Sporcu Kalbi

® Kalp karinciklarinda simetrik duzgun bir kalinlasmaya neden olan fizyolojik bir
durumdur.

® Her iki kalp karinciginda eksantrik bir buytme gozlenir ve kalp duvar kalinigi 15
mm'nin altindadir.

Sorunlu Kalp

® Asimetrik bir sol karincik buyumesi ve sol karincik hacminde azalma s6z konusudur.
Sol karincik cikisinda daralma mevcuttur.

® Sol karincikta ve karinciklart ayiran duvarda asimetrik bir kalinlasma soz konusudur.
Bu kalinlasma ani 6ltime neden olabilen patolojik bir durumdur ve saptanan kisiler tum
performans sporlarindan uzak tutulmalidir.

Kalbin kasilma fonksiyonu her iki durumda da normalken, sorunlu kalpte gevseme
esnasinda dolum fonksiyonunda bozulma vardir. Buna diyastolik disfonkiyon

denmektedir.
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ISorunlu Kalbi Disunduren Belirtiler Nelerdir? s—
Hicbir belirti olmayabilir ya da asagidaki sikayetler gozlenebilir.
® Kalpte Yavaslama
® Bayilma
® Bas Donmesi
® Ritm Bozuklugu
® Eforla Ortaya Cikan Nefes Darlig
® Gogus Agris

ISorunlu Kalbi Olanlarda Tedavi Nedir? assssssssss————

Hastaligin tedavisi, kalpteki kas kalinlasmasinin yeri, siddeti, derecesi, eslik eden
hastaliklarin varligi ve derecelerine gore degisiklik gostermektedir.

ilacla Tedavi
® Oncelikle kalp ritmini duzenleyen ilaclari iceren tedavidir.
® Nispeten sikayetlerde rahatlama saglayabilir.

® Her bireyde ilaclara alinan yanit farkli olabilecegi icin tolere edilebilen maksimal ilac
tedavisi icin hekim kontrolunde takipte olunmasi onerilir.

Kalp Icine Yerlestirilen Ritm Bozuklugu Onleyici Cihaz (ICD)

® Yapilan kontrollerde kalp ritminde degisiklikler veya tehlike arz eden bir durum varsa
ani 6lum agisindan koruma amacli ICD takilmasi uygun gorulebilir.

® Akilda tutulmasi gereken nokta, bu tedavinin kalp kasindaki mevcut kalinlasmayi
tedavi etmeye yonelik bir tedavi degil, olasi istenmeyen sonuclari onlemeye yonelik bir
girisim oldugudur,

Sorunlu Balgeyi Yok Etme

® Kalp kasindaki kalinlasma belli bir bolgede ve belli bir derecede ise, anjiyografik
yontemle yapilan bu tedavi uygun gorulebilir.

® Bu tedavi esasen siklikla duyulan “koroner anjiyografi” islemi ile ayni sartlarda yapilrr.

® Oncelikle kalp damarlari (koroner damarlar) anjiyografik olarak goruntulenir.

® Ardindan ozel bir tel/kateter ile kalbin kalinlasan bolgesini besleyen atar damar
icerisine kimyasal bir madde (siklikla etil alkol) enjekte edilerek bir nevi “kontrollU kalp
krizi” gecirilmesi saglanir.

® Burada amag, kalinlasan kalp kasi bolgesini besleyen atar damari tikayarak, o
bolgenin beslenmesini onlemek ve hastaligin ilerlemesini durdurmak ve/veya mevcut
sikayetlerin/semptomlarin gerilemesini saglamakir.
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Cerrahi

® Kalp kasindaki kalinlasmanin yeri ve derecesine gore, cerrahi teknikler ve yontemler
oldukca gelismis ve hemen hemen tum hastalara uygulanabilir hale gelmis bir tedavi
yontemidir.

® Sportif musabakalarin yapildigi tesislerde erken mudahele icin mutlaka tam
donanimli bir saglik ekibi ve 6lumcul ritm bozukluklarina karsi defibrilator cinazi hazir
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: sporcu kalbi, kalp blyimesi, ani olum
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