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Ozet

Summary

Konjenital kalp defekti olan gocuklara fiziksel legite-
lerinin izin verdpi Ol¢ide aktif hayat surmeleri yéninc
cesaret verilmelidir. Fiziksel yénden aktif olancgklar kendi-
lerini daha iyi hisseder, kendilerine giiven duygusuyaarn
kalitesi yukselir. Her cocuk fiziksel kapasitesirme oldgu
ve hangi sporu yapmak istgttie gore bireysel olarak ger-
lendirilmelidir. Gercekte olduta az sayida konjenital ki
lezyonu spor sirasinda ani i@ neden vermektedir. Bun
en sik olarak hipertrofik kardiyomiyopati, konjeaditkorone
arter anomalisi, Marfan sendromu ve miyokarditisdir

Anahtar Kelimeler: Konjenital kalp hastah, Spor,
Ani kardiyak @i
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Children with congenital heart defects are encourdg
maintain an active lifestyle to the best of thehygica
abilities. Physically active children e improvements in
wide variety of measures of psychological well-logiself
confidence, which enhances one’s quality of lifadAso, eac
child must be evaluated individually based on fiora
capacity and the type of activity involved. Indeddere ar
relatively few congenital heart lesions that haveer
associated with sudden death during participatiorsports
The most common are hypertrophic cardiomyop
congenital coronary artery anomalies, Marfan symdraan:
myocarditis.

Key Words : Congenital heart disease, Sport,
Sudden cardiac death
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Cocuk ve yetikinde fiziksel aktivite; kendini

iyi hissetme duygusu ve 6zbenlik saygisini verir,

kisinin yasam kalitesini yukseltir. Yegkinlerden
farkl olarak cocuklardaki artmifiziksel aktivite,

fiziksel ve psikolojik buylimenin énemli bir par-

Spor yaparken ani 6lim sigli genclerde
1/100.000 ile 1/300.000 olarak bildirilmektedir (9)
Geng erkeklerde daha sik gorulir. Amerika Birle-
sik Devletlerinde her yil yakkak 50 gen¢ sporcu
spor yaparken dlmektedir. Ani kardiyak oluim riski

casidir. Cocuklara hem fizyolojik hem de psikolo- yas ile beraber artaikiyiizseksensekiz gencg spor-
jik yarar sglar. Egzersizle hastalarin depresyon cuda ani kardiyak 6lim nedenleri tabloda veril-
ve anksiyeteden kurtulmalari mimkindir. Genel mektedir (Tablo 1) (10). Gercekte atletlerin ¢cok
olarak tum kalp hastalarina tolere edebileceklerikiicik bir kisminda ani kardiyak 6lim olmaktadir.
kadar aktiviteye izin verilmelidir. Sporcular ara- Buna r&men medikal bir konu olmasinin nedeni
sinda c¢@unlukla spor yaparken 6lime sebebiyet toplumda sporcularin tamamengbkli bir birey

veren potansiyel 6lim nedeni olan en sik kardiyakoldugunun digintlmesi ve bu nedenle 6limlerin

hastaliklar genclerdehipertrofik kardiyomiyo-

pati, koroner arter anomalisi, Marfan sendromu,

miyokardit ve aritmojenik ga ventrikdl dis-
plazisi; yetskinlerde ise koroner arter hasgatir
(1-8).

422

toplumda buyuk bir yanki o$turmasidir.

Egzersizi yapilma amacina géi@ence amag-
[l veya rekabete dayanan yana amacl olarak
nitelendirmek mumkindir. Yamal sporlarda
asil problem takimin Barisi igin sporcuya takim
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Tablo 1. ikiytzseksensekiz gen¢ sporcuda anive kalp hizinda az miktarda aralur, atim hacminde

kardiyak 6lim nedenleri * degisiklik olmaz. Sistolik, diastolik ve ortalama
arteriyel basing belirgin artar bu nedenle total
Olim nefdkegleg % periferal rezistans gesmez. Boylece dinamik egzer-
Hipertrofik kardiyomiyopati 42 . - .. e .
LV kitlesinde arty/ muhtemel hipertrofik kardiyomiyopati 9 Siz aSI! O_Iarak so_l VenmlfUIde _VOIum yUKune’ k_t_at_l_
Anormal koroner arter 17 egzersiz ise kardiyovaskiler sistemde basing yukine
a'iii[(g?égger arter hastli g neden olur. Hem dinamik hem de statik egzersiz
Dilate kardiyomiyopati 4 agirligina gore diiik, orta ve yiksek olarak siniflan-
Aort anevrizma riipturd 3 dinlir. Kardiyak problemlere gére izin verilebitgc
Aort kapak stenozu 3 Kli sitlis1 26. Bethesda konf q
Aritmojenik sa ventrikiil displazisi 2 Sporunsekll ve irligl 2o. bethesda konleransinda
Mitral kapak prolapsusu 2 kararlgtiriimistir (Tablo 2). Fakat her zaman burada
Bilinmeyen / dger 4 n ; ; - it
*Tablo “Cardiovascular disease in athletes: suddeardiac One_nlen sporun |(;,er§| egzersiz tipinin ngIUkla
death. Am J Sports Med 1999; 27: 108-21" makalesinalinm- teorik olarak siniflandirilgh, yarsma sirasinda stres
tir. LV, sol ventrikdil. faktoriinin 6neminin daha cok &rtive bir takim

sporunda oynayan her kesin ayni eforu sarf etmeye-
ceginin bilinmesi gerekir. Cgu aktivitede hem di-

o _ namik hem de statik komponentlergd&en derece-
arkadalari, yonetici ve cevresi tarafindan uygula- |orde bulunur. Omen uzun mesafe ko disik sta-

nan baskidir. ger bu baski cok az veya hi¢ yoksa i ve yiiksek dinamik, su kagayiksek statik ve
mevcut sportif faaliyeti kesmeye gerek olmayabi- dustik dinamiktir (8,13,14)

lir. Ayni takim sporunda farkli noktalardaki kimse-
lerin efor seviyesinin farkli olabilegeakilda tutu- Gercekte kardiyak malformasyonlu ¢ocukta fi-
larak her vakanin bireysel olarakggelendiriimesi ziksel aktiviteyi airi sinirlamak bir takim fiziksel ve
gereklidir. Orngin yiiksek dinamik bir spor olan psikolojik zararlara neden olabilir. Kardiyak reiab
futbolda bir santrofor ve kaleci ayni efor diizeyini litasyon olarak da nitelendirilebilecek olan ¢gon
sarf etmeyecektir. Biz de bu durumdan yola cika- fiziksel aktiviteye tgvik etmenin amaci cogu
rak pulmoner vaskiler hastaliolan ama spor topluma tekrara kazandirmak, kisitlagnyesam
yapmak isteyen bir hastamizin kaleci olarak oyna-seviyesini normal y@m diizeyine cekmektir.
masina izin vermek zorunda kaldik. Adolesagya

: " Cok sayida konjenital kardiyak malformasyon
taki bu hasta doktorlarin vegi spor yapamaz

. vardir ve her hastgin agirligr da bireyden bireye
raporlarini yirtmakta ve riskii oldunu kabul et- degsisken 6zellik gosterebilir. Bu nedenle her bir

mesine rgmen futbol oynamakta idi, sonugta hasta hastay! 6ykiisii, fizik muayenesi ile bireysegeie
ile futbolu kaleci statiisiinde oynamasi konusunda]endirmek ('jn;amlidir Semptomatik _ aritmisi

bir anlgma yaptik. . . .
senkobu, pulmoner hipertansiyonu veya miyo-
Egzersizler kaslarda yaptietkiye gore dina-  kardial disfonksiyonu olanlar yiiksek riskli grubu
mik ve statik olarak ikiye ayrilir. Dinamik egzer- olusturur.  Deserlendirme  elektrokardiyogram
sizde ritmik kontraksiyonlarla ojan kas uzunlgu  (EKG), ekokardiyogram, egzersiz stres testi, 24
ve eklem hareketi dgsikligi ve kiglk  saatlik Holter moniterizasyon, katater ve bazen
intramuskdler kuvvetler vardir (11,12). Dinamik jnvazif elektrofizyolojik calsma ile yapilir. Ozel-
egzersiz blylk bir kas kitlesi ile olur, oksijefi-t  |ikle egzersiz stres testi sirasinda semptons-olu
ketimini belirgin artnir, kardiyak debi, kalp Wz makta ise riski belirleme yoniinden oldukca etkili-
atim hacmi ve tansiyon arteryel artar; ortalama i Genelde hemodinamik durum biiyiime ile de-

arteriyel basing artar; diastolik basing ile total 4 epiiecainden hastalarin yilda bir gerlendiril-
periferal rezistans azalir. Statik egzersizde k mesi gerekli olabilir (15)

uzunlyggu veya eklem hareketi ggkenligi yok _ o
veya cok azdir, biiyik ani intramiiskiiler kuvvetler- ~ Atriyal septal defekt (ASD): Tedavisiz
le olusur (11,12). Oksijen tiiketimi, kardiyak debi ASD’de defekt kiiclk ise hasta tum sporlari yapa-
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Tablo 2. Sporlarin dinamik ve statik komponentlerine garefndiriimasi

KALP HASTALIKLI COCUKLARDA FIZIKSEL AKTIVITE, SPOR VE AN OLUM RISKI

A. Dusuk Dinamik

B. Orta Dinamik

C. Yiksek Dinamik

|. Dlslk Statik Bilardo Beyzbol Badminton
Bowling Tenis (giftler) Kayak
Kriket Masa tenisi Yirtygiyarsmasi
Golf Voleybol Uzun mesafe kasu
Futbol*
Skug
Tenis (tekler)
1. Orta Statik Dalgighik*t Amerikan futbolu * Basketbol*
Motorsiklet yargi*t Buz patijani Buz hokeyi*
Okguluk Eskrim Kayak
Oto yargi*t Jumping Orta mesafe kasu
Kisa mesafe kuisu Yizme
Sorfxt Hentbol
1I. Yiksek Statik Agirhk kaldirmak *t Gure * Bisiklet yarigi*t
Dagcilik *t Vicut gelstirme*t Boks*
Jimnastik *t Dekatlon
Karate/judo *
Kizak yarsi
Ruzgar sorfu *+
Su kay@i*t
Yelkencilik

1 Tablo “Classification of sports. J Am Coll Cartlibd94; 24: 864-6" makalesinden adapte edilerelnalitir. *, viicudun direkt darbe
nedeniyle yaralanma riski mevcut; 1, senkogmlasi halinde risk mevcut.

bilir. Belirgin pulmoner hipertansiyon veyagssol mmHg ise grup IA sporlari yapabilir. PD’'in balon
sant varlginda digik yosunluklu yarsmali sporla-  valviloplasti ile diizeltimesinden 1 ay sonra, ope-
rn (grup IA) yapabilir. Eisenmenger sendromu var rasyonla diizeltimesinden 3 ay sonra tim sporlari
ise spora izin verilmez. Device veya ameliyat ile yapabilir (15).

basarili bir sekilde kapatilmy ASD’de islemden 6

ay sonra tiim sporlari uygulayabilir (15). Aort darli g1 (AD): Tedavisiz hafif AD'de

senkop 6ykusu yok ise ve EKG, egzersiz stres testi
Ventrikiller septal defekt (VSD). Tedavisiz  npormalse tiim sporlari yapabilir. Orta derece
kiiglik ve orta boy VSD, tiim sporlari yapabilir. Geni Ap'de ekokardiyografide minimal sol ventrikiil
VSD'de ise bir kisim hastaya grup IA sporlara izin pipertrofisi var, EKG'de sol ventrikiil yiiklenme
verilebilir. Ameliyat edilms VSD'de slemden 6 ay  pulgusu yok, egzersiz testi normal ve hastanin
sonra ger rezidiel defekt yok, miyokardiyal fonksi- - semptomlari olmuyorsa ise gk statik/diiik-orta

yonlar normal, pulmoner hipertansiyon yoksa tim ginamik ve orta statik/diik dinamik (grup IA, 1B
sporlari yapabilir. Pulmoner hipertansiyon varsa-sp ye ||A) sporlara izin verilir (15).

ra izin veriimez. Rezidlel orta ve getidydklikte

defektte grup IA sporlara izin verilebilir (15). Aort koarktasyonu (AK): Tedavisiz hafif

AK’da, Ust alt ekstremite arteryel tansiyon fagki
20 mmHg ve sistolik kan basins1230 mmHg ise
tiim sporlari yapabilir. Ust alt ekstremite arasi ba
sin¢ farki 20 mmHg’dan fazla, egzersizle hipotan-
siyon olguyor veya sistolik kan basinci 230
Pulmoner darlik (PD): Tedavisiz PD'de mmHg'n Ustunde seyrediyorsa yalniz grup IA
pulmoner arter gradiyenti < 50 mmHg ise ve semp-sporlara izin verilir. Tedavi sonrasi Ust-alt
tom yoksa tum sporlar yapilabilir. Gradiyent > 50 ekstremite basing farld 20 ise 6 aydan sonra ya-

Patent duktus arteriyozus (PDA): Tedavisiz
kicik PDA'da hasta, tim sporlar yapabilir.
Pulmoner hipertansiyon ggfiisse spora izin
verilmez (15).
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rismali sporlara katilabilir. Bireylerin kardiyak atriyal flutter veya ventrikiler aritmi bulgusu am
cerrahi sonrasi ilk yil icinde ylUksek ganlukiu yan, senkop anamnezi bulunmayan hastada egzersiz
statik egzersizden (grup IlIA, IlIB ve llIC) ve dar  stres testi normalse glik-orta statik, d§iik dinamik

beli sporlardan kacinmasi gereklidir (15). yarismali sporlari (grup 1A ve 1l1A) yapabilir. Tim

Pulmoner rezistansin yiiksekii: Eisen- vakalar bireysel olarak gerlendirilmelidir (15).

menger sendromunda sportif aktivite ile beraber Korrekted BAT : Genelde VSD, PD, sistemik
ani olum riski vardir. Cgu hastanin aktivitesi si- atriyoventrikiler kapak anomalileri gibi gir a-
nirlanmstir, hasta vyatga ba&lidir, egzersiz nomalilerle birliktedir. Hastalar supraventrikiler
yapamaz (15). tasikardi ve gec spontan gedin atriyoventrikiler
blok riski altindadir. Dier anomaliler ve aritmi
yok ise tum sporlari yapabilir. Bununla beraber
sistemik ventrikuler disfonksiyon ve sistemik ka-

Siyanotik konjenital kalp hastaligli: Cogu
hastada egzersiz intoleransi vardir ve artan &or i

rogresif hipoksemi okur. Sadece diiik yogun-
prog P lguu ik yoz pak yetmezii yoninden hastalarin periodik de-

luklu grup IA sporlara izin verilir. Palyatif opesa  * lendiril _ Kiidir (15
yon sonrasi oksijen sattrasyonu % 80'nin iistiinde SN ENdINIMES! gerex Ir(15).

semptomatik  aritmi, semptomatik ventrikdl Arteriyel switch ameliyati  uygulanmis
disfonksiyonu bulunmuyor ve egzersiz stres testin-BAT: Ameliyattan 6 ay kadar sonra higbir egzersiz
de normale yakin fiziksel ¢aina kapasitesi varsa kisitlamasi bulunmaz. Bununla beraber teorik aort
grup IA sporlara izin verilir (15). yetmezlgi riski oldugundan yiksek statik egzersiz-
ler (grup llIIA, 1lIB ve lIIC) arteriyel tansiyonu

Ameliyat edilmis Fallot tetralojisi : Sg . o
arttirdgi icin sakiniimasi gereklidir (15).

ventriktl basinci normal veya normale yaking sa
ventriktl volim yuka hafif, rezidiel belirgin sol Fontan ameliyati sonrasi Cogu hastanin kli-
sg sant yok, 24 saatlik Holter moniterizasyon ve nik degerlendiriimesi iyi olmasina fnen,
egzersiz stres testinde aritmi yok ise tim sporlarikardiyak debinin azalmasi nedeni ile egzersiz ka-
yapabilir. Belirgin pulmoner yetmegii s& pasiteleri sinirhdir. Ameliyat sonrasi aritmi glu
ventrikil basinci sistolik basincin % 50’singte  mu morbidite ve mortaliteyi arttirir. Grup 1A spor-
veya fazla olanlar veya ritm problemleri olanlar lari yapabilirler (15,16).

sadece grup IA sporlari yapabilir (15). Ebstein anomalisi Hastalgin klinik agirlig

Mustard veya Sennig ameliyati uygulanmy ¢cok desisken olabilmektedir bu nedenle her hasta
blyuk arterlerin transpozisyonu (BAT) anoma- bireysel dgerlendiriimelidir. Hastafiin agir formu
lisi : Hastalarin klinik muayeneleri iyi gériinmesine bulunan hastalarda ciddi fiziksel yetersizlik mev-
ragmen belirgin hemodinamik anormallikleri mev- cuttur ve ani 6lim riski artrgtir (15).
cuttur. Bunlar sistemik ven6z ddégianormal sg
veya sistemik ventrikiler fonksiyon, pulmoner
stenoz veya pulmoner hipertansiyon, pulmoner
ventz donig anomalileri, trikiispit yetmezi ve
belirgin atriyal veya ventrikiler aritmidir. Bu has
talarda sol ventrikil yerine gaventrikll stresi
gelisecaginden egzersize izin karari vermeden dnce
fizik muayene, telerontgenogram, EGK, ekokardi-
yogram, 24 saatlik Holter monitorizasyon ve eg-
zersiz stres testi ile hastalarin ayrintilgeldendi-
rilmesi gereklidir. Bir kisim hastada katater dahi
gerekebilir. Belirgin kardiyomegalisi olmayan,

Konjenital koroner arter anomalisi: Geng
atletlerde nadir bir ani 6lum nedenidir. Siklikkal s
ana koroner arterin gasiniis Valsalvadan cikip,
pulmoner arter ile aortanin dniinden dar bir aci ile
seyir izlemesiyle olur. [@er anomaliler ise $a
koroner arterin sol koroner sinisten kaynaklanma-
sI, konjenital hipoplastik koroner arterler ve
pulmoner gévdeden kaynaklanan sol ana koroner
arterdir. Tum anomaliler egzersizde ani 6lum riski
tasir. Hastalarin c¢gunluguna siklikla otopsi ile
tani konulur. Egzersize pla senkop veya c¢ok cid-

di aritmi varlginda ekokardiyografi, egzersiz stres
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testi ve selektif koroner arteriografi ile hastgara Aort yetmezligi: Hafif-orta aort yet-
ken tani konulmasi mumkin olabilir. Anomalinin mezliginde sol ventrikil normal veya hafif ggni
tespiti halinde egzersiz yasaklanir. Cerrahi mevcutise tum sporlarl yapabilir. Sol ventrikiliin orta
olan riski azaltabilir (15). derece genioldugu bazi vakalar diilk-orta statik
ve diik, orta ve yuksek dinamik (1A, IB, IC, 1A,
1B, 1IC) sporlari yapabilir. EBer ilerleyici
ventriklll genglemesi varsa spor yapamaz. Hafif-
orta aort yetmezii ile beraber dinlenme veya
egzersizde ventrikuler aritmi varsa yalnizcgii
yogunluklu (IA) sporlari yapabilir. &r aort
yetmezlgi veya belirgin geni proksimal asendan
aorta varlginda spora izin verilmez (17).

Marfan sendromu: Ailede ani 6lim 6ykisu,
aort dilatasyonu veya mitral yetme#lblmayanlar
distk-orta statik/dgiik dinamik yargmali sporlari
(grup IA ve 11A) yapabilir. Her 6 ayda bir aort kok
capi olculmelidir. Aort kok dilatasyonu olanlar
sadece IA sporlarl yapabilir. Ayrica aort kok
dilatasyonu olanlarin darbeli sporlardan 6zellikle
kacinmalari gerekir (15).

Prostetik veya  bioprostetik  kapak
replasmant Kapak replasmani sonrasl uzun do-
nem mortalite yiksek devam eder gigken &ir-
likta transvalviler gradiyent ve egzersizde anormal
hemodinamik 6lcimler vardir. Kalp hizinin arti
kardiyak debiyi beklenenden daha az arttinir;
transvalviler gradiyent ise beklenenden daha yik-
sek olur. Prostetik veya bioprostetik mitral kapak
eplasmani yapilmihasta antikoagulan almiyorsa,

apak fonksiyonu iyi, ventrikil fonksiyonu norma-
le yakin ise diiik-orta statik ve diiik-orta dina-
veya sinds ritimli hafif darlikta pik pulmoner arte m'k, spor.l.arl (1A, 1B, 1IA, ve. lIB) uygulayabilir.
basinci 50-80 mmHg ise glik-orta statik ve diiik Antikoagulan algn aort ve mitral kapak replasman
hastalari darbeli sporlari yapamaz. Aort kapak

dinamik (IA ve IIA) sporlari yapabilir. Air mitral | | tikoadill |
stenozununda veya pulmoner arter basincinin eg[ep asmani- uygulanmi —antikoagulan aimayan,

zersizde 80 mmHg'in dzerinde ofglu durumlarda kapak disfonksiyonu olmayan, sol ventrikil fonk-

hastanin ise hicbir sporu yapmamasi gerekir (17). siyonu normale yakl.n olan hastala.rsdlid ¥ogun-
luklu (IA) sporlari, bir kisim hasta ise gik-orta

Mitral yetmezIigi: Sik nedenleri romatizmal statik ve dgik- orta dinamik (IA, 1B, lIA, 1IB)
kalp hastalii, mitral valv prolapsusu, subakut sporlari yapabilir (17).

bakteriyal endokardit, koroner arter hagtaldilate
kardiyomiyopatidir. Sinus ritimli ve sol ventrik(l
blyiklik ve fonksiyonlu normal olan atletler tiim
sporlart yapabilir. Sinlds ritimli veya atriyal
fibrilasyonlu sol ventrikili hafif gegive dinlenme-
de sol ventriktl fonksiyonlari normal olan hastalar
bazi dguk-orta statik ve ddilk, orta ve yiksek di-
namik sporlari (1A, 1B, IC, lIA, 1IB, 1IC) yapabiti
ler. Atriyal fibrilasyon varsa egzersiz stres tekti
ventrikiler cevap olcilebilir. Sol ventrikilde beli
gin gengleme veya dinlenme aninda herhangi bir
derecede ventrikldl disfonksiyonu varsa yaal
sporlari yapamaz (17).

Mitral darli g1 : Ciddi mitral darlik vakalari
siklikla semptomatiktir, yagmali sporlardan kaci-
nir. Mitral darlik nadiren ani 6lim nedeni olur.
Hafif-orta darlikta &ir egzersizde bile genelde
asemptomatiktir. Sinus ritimli hafif darlikli sparc
lar tim sporlari yapabilir. Atriyal fibrilasyonlu
hafif darliklida, sinds ritimli  veya atriyal
fibrilasyonlu orta darliklida pulmoner arter sigtol
basinci dinlenme veya egzersiz aninda < 50 mmH
ise diguk-orta statik ve diiik-orta dinamik sporlari
(1A, 1B, 1A, 1IB) yapabilir. Atriyal fibrilasyon

Kawasaki hastalgl: Koroner arter anevriz-
masi kalici olabilir veya dizelen anevrizmanin bir
sekeli olarak koroner darlik ggdibilir. Rutin eg-
zersiz testi koroner anomalili Kawasakide
miyokardiyal iskemiyi dgerlendirmede yeterli
degildir. Yeterince dgerlendirme icin nikleer
perflzyon skanli egzersiz stres testi uygulanmali-
dir. Koroner arter tutulumu olmayan veya anev-
rizmanin dizeldii tespit edilenler tim sporlari
uygulayabilir. Hastafiin dgzal seyri net bilinme-
diginden uzun dénem takibi gerekir. Koroner anev-
rizmanin rezolisyonundan sonra minér reziduel
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anormalite kalanlar hafif artmiriski olusturur,
distk statik ve dglik-orta dinamik (IA ve IB)

sporlari yapabilirler. Koroner arter anevrizmasi
veya darlgl olanlar belirgin risk altindadir, sadece

IA sporlari yapabilirler.Intermitan miyokardiyal
iskemisi olanlara spor yasaklanmalidir (18).

Aritmi : Aritmi tanisi konulabilmesi igin spor-

cularda “normal durum” taniminin bilinmesi ge-
rekmektedir; 24 saatlik Holter moniterizasyonda

Osman BAPINAR

24 saatlik Holter moniterizasyon ile gilendiril-
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