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OLGU

e 17 yas, Erkek

SIKAYET

e Bayllma



OYKU

Son iki yil icinde yilda iki kez olan sikayeti mevcut.

Son bayilmasi 3 ay 6nce olmus.

Sabah uykudan kalktiktan sonra lavaboya giderken bayilmis.
Bayilma dncesinden carpinti hissetmemis, olmus.

olmasi nedeniyle bayilma sikayeti ailede endise uyandirdigindan
tarafimiza basvurdu.



OZGECMIS

Prenatal
Natal

Postnatal

: Takipli gebelik, Ozellik yok
: Term, 3000gr, NSVY, YDYBU yatisi yok
: Bilinen hastalik yok

Kullandigiilag yok
Bilinen allerjisi yok
Asilari zamanindave tam

- 4 yildir lisansli olarak kiirek sporcusu

Bu sporu haftada 6 glin ve

glinde en az 2 saat yapmakta.

SOYGECMIS

* Anne : 45 yas, Sag-Saglikli

* Baba : 46 Yas, Sag-Saglikl

e 1.Cocuk :Hastamiz

» Kardes yok.

* Ailede bilinen kardiyak hastalik yok
Anne ve baba arasinda akrabalik yok
Ailede ani 6lim oykulsu yok.

Baba da kurek sporuile ilgileniyor.



FIZIK MUAYENE

» Agirhk :80kg (90p.)
» Boy :184cm (90-97p.)
> BMI  :23,6 kg/m?

> Ates :36,5°C
> KTA :51/dk
> SS :16/dk

> TA :119/62mmHg
» Sp02 :%98

: lyi, biling acik, oryante,koopere
Turgor, tonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok,
: Sac¢ ve sacli deri dogal. Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok.

: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.. G6z kirelerin her yone hareketi dogal.

S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. AFN her iki alt
ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5. interkostal aralikta

Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok. Dinlemekle
ral, ronkis, ekspiryum uzunlugu yok.

: Batin normal bombelikte. Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.
Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

: Haricen erkek. Anomali yok.

: Biling acik. Koopere, oryante, cevreyle ilgili.Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif.
Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite yok.




10 mm/mV 25 mm/sn Filtre: H50 d 35 Hz
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Sokolovw-Lyonmn Kriterleri
WA-NVZ2 S + VS5-VGE IR = 35 munru
WVS-VE IR = 26 mm.
AaVF = 20 mmmu veya avVLL R = 12 mm.
W1 S > 249 mrmm.




Laboratuar tetkikleri alinirken kan verdigi sirada hastada senkop meydana geldi ve senkop sonrasi EKG gorulda.

10 mm/mV 25 mm/sn Filtre: HS50 d 35 Hz 10 mm/mV
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LABORATUAR |

ETKIKLERI

 HB: 16,3 g/dL

« HCT:49%

« RBC:5,6 X108/ L

« WBC: 7,17 X 108/ pL
« NEU: 3,81 X103/ pL
« LYM: 2.62 X/10%/pL
e PLT: 312 X103/ pL

* Achikkan sekeri: 80,3 mg/dL

e Urea: 26,1 mg/dL

* BUN (Kan ire azotu): 12,2 mg/dL
* Kreatinin:0,87 mg/dL

* Bilirubin, Total: 0,97 mg/dL

* Bilirubin, Direkt: 0,36 mg/dL

* Bilirubin, indirekt: 0,61 mg/dL
e AST (SGOT): 14,5 U/L

e ALT (SGPT): 12,2 U/L

* Protein,Total:67,3 g/L

* Albumin:43,1g/L

Dizeltilmis Sodyum:137,7 mmol/L
Sodyum (Na):138 mmol/L
Potasyum (K):4,42 mmol/L
Klor(Cl): 103 mmol/L

Kalsiyum: 9,06 mg/dL

Dizeltilmis Kalsiyum: 8,81 mg/dL
Magnezyum(Mg): 1,96 mg /dL
Fosfor(P): 3,2 mg /dL

Urik asit: 5,5 mg/dL




LABORATUAR TETKIKLER

 CK-MB Kitle <2,0 ng/mL (0-17)
 Troponin-l <10 ng/L (0-23)
* NTPro-BNP <70 pg/mL  (70-133)

 Serbest T3 3,44 pg/mL
* Serbest T4 1,46 ng/dL

* TSH 4,79 ulU/mL
e Ferritin 68,8 ng/mL
* Folik asit 5,77 ng/mL

e VitaminB12 525 pg/mL
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EKO (M-mode Bulgulari)

Hasta (mm) Normal (mm)

IVSd
LvDd
LVSd
LVPWd
Aod

LADd
EF %
KF %
RWT(Relative Wall Thickness)
LVMI (Left Vent. Mass Index)




PATOLOJIK BULGULAR

* Tekrarlayansenkop
e Bradikardi
 EKG: Erken repolarizasyon ve sol ventrikil hipertrofisi

* EKO: Hafif sol ventrikiil hipertrofisi ve dilatasyonu



ON TANILAR ?
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Arrhythmia Critenia :
Pause :>= 250s
Dropped beat :>= 180 % of RR interval

: mintmum of 5 beats at >= 130 bpm
vT : iramum of 5 beats at >= 100 bpm Premature Abemrant : <= 90 % of RR interval
Salvo - muinamum of 4 beats Premature Nommal : <= 66 %6 of RR interval

Bradycardia

: minimum of 4 beats at <= 45 bpm
SVT

Temel ritm sints olup kalp hizi 37-103 (ortalama 57) /dk arasinda degismektedir.
SVEA-VEA-SVT-VT gorilmedi. Qtc:0,37 sn, 1 adet 2,5 sn pause izlendi.

*Yasa gore (17vas) KTA Normal aralik sinirlari 2 58-92/dk ( 10p. - 90p.), Ortalama 80/dk




Pathfinder

Ambulatory ECG Report ‘

Patient Name : eren, bartu alp

Patient No : 12063 ,
+4;3:1 1:22 Pause, 2.58 s [
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GIRIS

Dlizenli egzersiz ve kondisyon, kardiyovaskiler sistemin bazi adaptasyonlara nedenolur.

Bu yapisal ve fonksiyonel yeniden sekillenme anormal olarak yorumlanabilir,ancak gercekte genellikle normal
degisiklikleri yansitmaktadir. Bu modifikasyonlara adi verilir.

Bu durum, ilk olarak 19. yuzyilin sonlarinda Henschen tarafindan tanimlandi. Kayakgcilarile sedanter yasayan kisiler
kiyaslandiktan sonra, kayakgcilardaki kardiyak blylimeyi fark edip bunun egzersize normal bir fizyolojik uyum
olabilecegini dusundu.

Atletik kalp; insanlarin kalbinde meydana gelen yapisal ve
fonksiyonel degisikliklerin bir biitlinit olarak tanimlanmaktadir.



FIZYOLOJIK ADAPTASYON

e Egzersiz, kalpte degisikliklere neden olur.
* Bu degisiklikler,dinamik veya statik egzersizlerde bagli olarak degisir.

« Hem dinamik hem de statik egzersiz:

» Miyokardiyal oksijen tiketimi

Y

Duvar gerginligi

Y

Kontraktilite

Y

Kalp atis hizindaki artislarla kalbi zorlamaktadir



Artmig Statik Komponent *

lll. Yiiksek
(> %50 MSK)
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Kizak/Bobsledding/Luge®--
Aus/Fieldevents (throwing)
Cimnastik*e

Savunma sporlari/Martial arts*

Yelkencilik
Tirmanma

Su kayagi®=
Agirhik kaldirma®=
Ruzgar sorfu®e
Okculuk

Oto yarisi*=
Dalma®=
Binicilik*<

Motosiklet yarisi®=

Vicut gelistirme®«
Meyilli kayak *=
Kaykay/Skateboarding "=
Snowboard*e

Gures*

Amerikan futbolu*
Atlama

Artistik paten®
Rodeo *==

Rugby*

Surat kosusu
Sorf*—

Senkronize yuzmes=

Boks*
Kano
Bisiklet*
Dekatlon

. patinaySpeedskating*-
Triatlon*<

Basketbol*

Buz hokeyi*

Kros kayad: {paten teknigi)
Lacrosse*

Orta mesafe kosusu
Yuzme

Handball

Bilardo
Bowling
Kriket

Curling

Golf

Tufekle aticilik

Baseball/Softball*
Eskrim

Masa tenisi
Voleybol

Badminton

Kros kayad (klasik teknik)
Cim hokeyi*

Orienteering

Hizh yurame

Raket topu

Uzun mesafe kosusu
Futbol*®

Tenis

A. Diisiik
(< 240 Max 02)

B. Orta
(9.40-70 Max 02)

Artmis Dinamik Komponent *®

C. Yiuksek
{> %70 Max 02)

Sporlarin siniflandirilmasi yans sirasinda elde edilen pik statik ve dinamik komponentlere dayarsr.

Max O,: Maksimum O, alimi, MSK: Maksimum spontan kasilma, * Carpigma riski, == Senkop olursa artmisg risk.




/) LV pressure

DINAMIK EGZERSIZ (KOSMA, YUZME VB.)

Pressure x radius

* Temel olarak bir tabana sahiptir. WallStress = 3 (wall thickness)

» Kalp atis hizini ve atim hacmini artirarak kalp debisini artirir.
» Sistolik kan basinci artar.

» Diyastolik kan basinci nispeten sabit kalir.

» Periferik vaskiler direng azalir.

» Ortalama kan basincinda minimum degisiklige sebep olur.

e Aerobik kosullardan kaynaklanan kronik talep, basing veya hacim asiri yiklenmesi nedeniyle kalpte adaptif tepkilere
neden olur.

* Asiri basinglakalp, miyokardiyal duvar stresini normallestirmekicin
(LaPlace yasasi).



STATIK EGZERSIZ (AGIRLIK KALDIRMA, GURES VB.)

* Temel olarak
» Kalp hizinda orta derecede artis olur.
» Atim hacminde hafif artis vardir.
» Kalp debisinde daha kiclik artislar saglanir.
» Artmis diyastolik ve ortalama kan basinci dikkat ceker.

» Artmis periferik direng s6z konudur.
* LV end-diyastolik capinda artis olmaksizin

* Boylece, ventrikil duvari duvar gerilimini normallestirmek icin kalinlasir.



«tekrarlayan fiziksel efora yanit olarak LV kitlesindekiartisi» tanimlamakicin kullanilir.

lyi egitilmis sporcularda, ve kardiyovaskuler verimlilik artar.
Bu durum ile birlestiginde daha yliksek dlizeyde oksijen tasinmasi saglanir.
Egzersiz yapan sporcularda, adaptif miyokard hipertrofisi ve kardiyak genislemeiile

goriulmektedir.

Egzersiz kosullarindan uzak kalmaiile tersine cevrilebilirbir durumdur. Bir calismada olimpiyat oyunlarindan sonra 6

ila 34 haftalikuzak kalma ile kiirekcilerde gésterildi.*

«Antrenmandan uzak birakma» Atletik Kalp Sendorumunu hipertrofik kardiyomiyopati gibi patolojik durumlardan
ayirt etmek icin bir tani araci olarak kullanilir.

*Maron BJ, Pelliccia A, Spirito P: Cardiac disease in young trained athletes: insights into methods for distinguishing athlete’s heart from structural heart disease, with particular emphasis on
hypertrophic cardiomyopathy. Circulation 1995, 91:596-601.



TANI

v Klinik degerlendirme

v EKG

v’ Ekokardiyografi

v" Nadiren kardiyak manyetik rezonans goruntileme

v Nadiren stres testi
e Bulgulartipik olarakrutin tarama sirasinda veya ilgiliolmayan semptomlarin degerlendirilmesi sirasinda tespit edilir.

* Atletik kalp sendromu bir dislama tanisidir. Benzer bulgulara neden olan ancak yasamitehdit eden,

o gibi durumlardan ayirt edilmelidir.
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NC SPORCUL
DENLERT W

<
Hlpertroflk kardlyomlyopatl

AANJ KA

Koroner arter anomalllerl
g

-Anormal sol ana koroner arter orijini

WoIff-Parkinsbn-White sen;iromu
v

Katekolaminerjik polimorfik tasikardi
———— - -

-Anormal sag koroner arter orijini
R 3

-Koroner arter hipoplazisi

Miyokardit Sag ventrikiil ¢ikis yolu tasikardisi

Rupture aort anevrizmasi Koroner vazospazm

ritmojenik sag ventriku dISp dazisi Kardiyaksarkoidoz

Tiinelli sol 6n inen koroner arter .
Kardiyak travma

Aort darligi e .
8 Riiptiire serebral arter anevrizmasi

Prematiire aterosklerotik koroner arter hastahig

Dilate kardiyomiyopati ; ;“




EKOKARDIYOGRAFIK DEGISIKLIKLER

« ki farkli morfolojide atlet kalbivardir: Dinamik ve statik atlet kalbi.

> Dizenli ve uzun sireli dinamik egzersizli antrenmanile, kalp hacimsel olarak asiri
yuklenir ve normal duvar kalinlhigini korumak icin kitlesel bir artis gdsterir, buna denir.

> Bunun tersine, kuvvet (izometrik) spor egzersizinin kalp tGzerindeki en 6nemli etkisi,
daralmis kapilleryataklaridoldurmakicin ve gticli kas kasilmalarinin neden oldugu art yikin tstesinden
gelebilmek icin yeterli bir basing gelistirmektir. Bu asiri basing yiikiine yanit, ve kalp
boslugu boyutlarinda kiguk bir degisiklikle duvar kalinliginin artmasi seklindedir.

* Ylizme ve mesafe kosusu gibi «dinamik egzersizlerli» aerobik dayaniklilik sporlari neden olurken,
futbol, agirlik kaldirma ve gures gibi «statik egzersizli» glic sporlari gosterir.



ELEKTROKARDIYOGRAFIK DEGISIKLIKLER

* Atletik kalp sendromunda yogun fiziksel kosullanma
sonuclanir. Bu degisiklikler EKG'de yaygin olarak gorulebilir.

* AHS'nin normal fizyolojik EKG varyantlarini patolojik degisiklikleri olan sporcudan ayirt etmek 6nemlidir.

e Statik egzersiz iceren glic sporlari, daha kisa aktivite siiresi nedeniyle kalp atis hizi Gzerinde minimum
etkiye neden olmaktadir. Bircok sporcu hem dinamik hem de statik antrenmaninin bir kombinasyonunu
uyguladigindan, genellikle EKG degisikliklerinin bir karisimi goralur.



Artmis parasempatik (vagal) norohumoral uyari ve sempatik aktivasyonun azalmis olmasi, cogunlukla
dinamik (aerobik) egzersiz ile iliskilidir.

En yaygin EKG degisikligi, 30-40/dk atima kadar diisen hizlarla

Elektrokardiyografik degisiklikler ayrica artmis kalp kutlesi ve hacmiile iliskilidir. Artan kitle ile iliskili
en yaygin degisiklik, bircok sporcunun LV hipertrofisi kriterlerini karsilamasiyla



lleti bozukluklarindan , degismis otonomik tonus nedeniyle AV digim
boyunca azalmisiletim hizindan kaynaklanir.

> % 33 siklikla
> % 10 siklikla atletlerde bulunan en yaygin bloklardir.

Bu ileti anormallikleri fiziksel egzersiz egitimine bagliysa, genellikle egzersizle normale doner.

ikinci derece (Mobitz I1) ve tam AV blok, altta yatan organik kalp hastaligini diistindiiriir.



. daha nadirdir.

* Dusukiletim hizinin, degisen otonomik tonus, artan kitle veya ventrikiler cikis yollarinda fasikillerin
bozulmasi gibi ¢cesitli mekanizmalarindan kaynaklandigi diistinidlmektedir.

> , iliskili bir sol anterior fasikuler blok olsun veya olmasin, gorulebilmektedir.

> (QRS > 0.12 sn) gordlebilir.



.Bradikardi ve artmis kalp kitlesine bagli olarak, sporcular
genellikle 0.5 saniyeye yaklasan diizeltiimemis QT'ye sahiptir. Bununla birlikte, diizeltilmis hiz (QTc)
normal aralikta kalmalidirve genellikle Gst sinirdadir (erkekler 0,44 saniye ve kadinlar0,40 saniye).

da sporcularicin yaygindir. T dalgasiinversiyonuile ST yikselmesi daha az siklikta goralur.

, erkek atletlerdekien yayginrepolarizasyon degisikligidir ve tim sporcularin
%10'unda ve dayanikhlik sporcularinin neredeyse tamaminda gorulir.

Sporcularda bu erken atimlar, birinci veya ikinci derece kalp bloklari (wenckebach) gibi cesitli disritmiler
nadir degildir ve selim olarak kabul edilebilmektedir.
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Table 4: Dhstribution of ERP in different sport disciplines classified according to type of

training exercise undertaken
Vanables ERP absent ERP present p*
(n=136, 85.5%) (n=23, 14.5%)
Static n (%o) 21(91.3) 2(87) 0207
Dynamic n (%) 39 (89 4) 7(10.6)
Combined n (%0) 56 (80.0) 14 (20.0)

Abbreviations: ERP, early repolarization pattern

Vanables ERP absent ERP present p*
(n= 136, 85.5%) (n= 23, 14.5%)

Basketball n (%0) 19 (76.0) 6 (24.0) 0.421

Football n (%0) 44 (88.0) 6(12.0)

Swimming n (%) 37(82.2) 8(17.8)

Wrestling n (%0) 21(91.3) 2 (8.7

Tenms n (%) 15(93.8) 1(6.2)

Abbreviations: ERP. early repolarization pattern
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FARKLI SPOR TURLERININ COCUK VE ADOLESAN KALPLERI UZERINDEKI ETKILERI
VE
2D EKOKARDIYOGRAFIDE GERILIM-GERILIM HiZI DEGERLERI

Sporcu kalbinde hipertrofinin fizyolojik ? Patolojik hipertrofinin ilerlemesi icin bir risk faktori ?

Farkli spor turlerinin ¢cocuklarin ve ergenlerin kalpleri Gizerindeki etkilerini degerlendirmis ve 2D gerilim ve gerilim hizi
ekokardiyografik tekniklerinin sonuclarini geleneksel yontemlerle karsilastirmistir.

Sporcular egzersiz tirtine gore gruplandirildi: dinamik (futbol, tenis), statik (glires) veya statik ve dinamik (basketbol, ylizme)
Tum spor disiplinlerinde sporcularigin sinirlar icindeydi.
Toplam 140 sporcudan; 58 sporcunun (% 41.4) > sol ventrikiil geometrisi normal

22 sporcunun (% 15.7) = konsantrik yeniden sekillenme

20 sporcunun(% 14.3) - konsantrik hipertrofi
40 sporcunun (% 28.6) = eksantrik hipertrofi



Sporcularada bu EKG adaptasyonlarinin ne yogunlukta ve siirede antrenman ile saglandigi acik degildir.

Atletik degisiklikleri patolojik degisikliklerden ayirmak icin genellikle sporcuyu 2-3 ay dinlendirmek ve
EKG'yi tekrarlamak yararlidir. Bu gerilemenin 6 haftada olabilecegini belirten yayinlar da mevcut.

Anormallikler devam ederse, patolojik koken olma olasiligi daha ylksektir.



AYIRICI TANI

Fizyolojik kardiyak hipertrofiile kardiyovaskuler sistemin en yaygin genetik bozuklugu olan
turleri arasinda bliyuk benzerlik vardir.

HKM, sarkomer proteinlerini kodlayan 14 gendeki mutasyonlardan kaynaklanir. Literattirde geng sporcularda
've kadari hipertrofik kardiyomiyopatiye baglanmistir.

Dogru tani, hem bazi sporcularin ani kalp 6limUni engelleyebilir, hem de «atletik kalbi» olan sporcular rahatlarve
spora devam edebilirler.



» LV duvarkalinhigr <15 mm olan eksantrik bir biventrikiler hipertrofi

> LVEDD <58mm olan orta derecede dilate bir sol ventrikul

» Asimetrik sol ventrikil hipertrofisi
» Dusuk LV capi
» Sol ventrikil ¢cikis yolu tikanikhgi

* Yiksek egitimli sporcularda ve HCM hastalarinin cogunda . Diyastolik
dolum ilgili dnemli farkhliklar vardir. Fizyolojik hipertrofide erken diyastolik dolum artmis olsa bile
normal bir diyastolik fonksiyonla uyumludur. HCM gorulir ve bu yaniyla bir

sporcunun kalbinde ayrilr.
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athlete’'s heart

asymmetric LVWH
LVEDD < 45 mim
IVEDD = 55 mm
enlarged left atrium
diastolic dysfunction
bizarre ECG changes

female patient

family history positive for
HCM

regression of changes
with deconditioning

peak oxygen consumption >
SO0 mi/kg/min

typical histology

positive genetic testing

electromechanical
asynchronity



TEDAVI VE PROGNOZ

Sol ventrikil regresyonunu izlemek icin bir gereklidir.

Bu tir bir uygulama, bir sporcunun hayatina biylk 6lctide midahale etmek anlamina gelmektedirve blyuk
direncle karsilasabilir. Ancak bu sendromu kardiyomiyopatiden ayirt etmenin yolu sol ventrikil regrsyonunu
gormek icin donemidir.

AKS’da yapisal degisiklikler bazi kalp rahatsizliklarindakilere benzese de, hicbir yan etki tam olarak belirgin degildir.

Cogu durumda, yapisal degisikliklerve bradikardi «xantremandan uzak kalma» ile gerilese de, profesyonel
sporcularin s6z kunusudur ve bu durum uzun vadeli verilerin
olmamasi sebebiyle «Atletik kalp» in gercekten iyi huylu olup olmadigi sorusunu gtindeme getirmektedir.



KLINTK [ZLEM

e Ritm Holter gortuintilemesi yapildi.

e 15 gilin spora ara verildive yeniden EKG goruldda.
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