Kadinlarda Sporla iligkili Ani Kardiyak Olim
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Ani kardiyak 8lim (AKO), bati toplumlarinda tim élimlerin yaklagik %13-20 ‘sinden sorumlu dnemli bir saglik problemidir.

AKO, sporla iliskili olarak meydana gelebilir. Farkli tanimlamalar var olsa da en yaygini, orta-yuksek siddette egzersiz
sirasinda veya sonrasindaki 1 saat igerisinde gelisen non-travmatik AKO, sporla iligkili AKO olarak kabul edilmektedir.

Sporda kadin

Modern zamanlarin ilki olan 1896 Olimpiyatlarinda, kadin sporcularin katimi yasak iken son 50 yilda kadinlarin spora
katilimi %1000 oraninda artis gdstermistir.
1948 Londra Olimpiyatlarinda sporcularin %10 ‘u kadin iken, 2016 Rio Olimpiyatlarinda oran %45 olarak saptanmistir.
Bisiklet ve kosu sporlar kadin sporcular arasinda en populer olanlardandir. Avrupa ‘da kadin futbolu hizl sekilde gelismekte
ve FIFA (Uluslararasi Futbol Federasyonlari Birligi) 2026 yilina kadar diinya genelinde 60 milyon kadin futbol sporcusu

hedeflemektedir.

Kadinlarda Sporla iliskili AKO Epidemiyolojisi

Sporla iliskili AKO kadinlarda erkeklere gére gok daha nadir gériilmektedir. Farkli serilerde kadin/erkek orani 1/7 ile 1/32
arasinda izlenmektedir. Farkli etnisiteye sahip atletlerde de (Afrika-Amerikan vb.) bu fark izlenmeye devam etmektedir.

Birlesik Devletlerde erkeklerde sporla iliskili AKO 1 milyon atlet yilinda 5.01 iken bu oran kadinlarda 0.66 olarak
belirtiimektedir. Alman ve Fransiz serilerinde de benzer oranlari gérmek miumkandar.

Ayrica rekreasyonel ya da profesyonel spor fark etmeksizin benzer kadin/erkek oranlarini gérmek mimkindur.
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Kadinlarda kisa ve uzun sireli egzersize cevap farkli kardiyak adaptasyonlara neden olabilir. Hipertrofinin derecesi, sag
ventrikll yeniden yapilanmasi (remodelling), fibrozis ve aterosklerozis cinsiyete bagl olarak farklliklar arz edebilir. Bu
anlamda hormonlar, otonomik tontis, kan basinci énemli rol oynuyor olabilir.

Kardiyak Hipertrofi

Sol ventrikdil hipertrofisi, ventrikiler aritmiler ile iliskilidir ve AKO igin dnemli bagimsiz bir prediktérdir. Erkekler, benzer yas
ve antrenman siddetlerinde daha fazla sol ventrikiler hipertrofi gelistirme egilimindedirler.

Ekokardiyografik incelemelerde erkek atletlerin %12-24’linde sol ventrikil diyastol sonu ¢apl = 60mm ve %2-2.5 ‘inde sol
ventrikll duvar kalinligi = 12mm saptanirken bu oranlar kadinlarda %1 ‘in altindadir.

Kadin atletler daha gok eksantrik sol ventrikil hipertrofisi gelistirirken, erkeklerde daha ¢ok konsantrik sol ventrikdl hipertrofisi
izlenmektedir.

Ventrikil hipertrofisinin EKG kriterleri kadin atletlerde erkeklere gére gok daha nadir izlenmektedir. Saptandiginda altta yatan
patoloji agisindan uyanik olmak uygun olacaktir.

Female-specific abnormal
findings in athletes

Electrocardiogram

« TWI if extended to V4,
accompanied by other
abnormalities e.q., concomitant JT
or ST depression and pathological
Q waves®, or TWI in inferior or
lateral leads

* Voltage criteria for LVH seen in
concurrence with ST depression,
pathological Q@ waves®, or TWI in
inferior or lateral leads

« QTc intervals > 480 ms

Echocardiography
« LVWT =12 mm




« LVEDD = 60 mm

« Concentric hypertrophy/remodeling

*also abnormal in male athletes F 4

Sag Ventrikil Yeniden Yapilanmasi (Remodelling)

Yogun siddette yapilan dayanikllik (endlrans), miks egzersizler, beceri ve gl¢ sporlarina gére daha ¢ok ventrikil (sad ve
sol) yeniden yapilanmasina neden olur. Kardiyovaskiler hastaligi olmayan bireylerde kadinlarda, sag ventrikil ejeksiyon
fraksiyonu erkeklere gbre daha yuksektir. Ayrica viicut alanina oranla kadinlarin sag ve sol ventrikul ¢aplari erkeklere gére
daha buydktir. Bu nedenlerle kadinlar, egzersize bagdh gelisebilecek sag ventrikil disfonksiyonuna daha direngli olabilir.
Genotip pozitif bireyler icinde erkeklerde egzersize bagl aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisi (ARVC) kadinlara gére
daha erken ve daha siddetli izlenmektedir.

EKG de V4 ve 6tesine gegen derivasyonlarda JT veya ST depresyonu veya patolojik Q dalgasinin eslik ettigi veya inferior
veya lateral derivasyonlarda izlenen T menfiligi, kadin atletlerde patolojik olarak degerlendirilmelidir. Bu bireyler hipertrofik
kardiyomiyopati, ARVC, dilate kardiyomiyopati veya miyokardit agisindan incelenmelidir.

Miyokardiyal fibrozis

Uzamig ylksek siddetli egzersiz 6zellikle dayaniklilik atletlerinde miyokardiyal hasar ve fibrozise neden olabilir. Bu fibrozis,
malign aritmiler veya sporla iligkili AKO igin substrat gérevi gérebilir.

Her ne kadar kadin atletleri inceleyen ¢alismalar sinirli olsa da egzersiz sonrasi Troponin T degerlerinin erkeklere gére
dusik oldugunu bilmekteyiz. Ayrica yapilan kardiyak manyetik rezonans (MR) ¢alismasinda non iskemik miyokardiyal
fibrozis erkek atletlerde %17 oraninda izlenirken kadin atletlerde izlenmemistir.

Koroner Arter Hastaligi

Erkek atletler, sedanter akranlarina gére daha fazla koroner plak ve kalsifikasyonuna sahiptirler. Kadin atletler ise sedanter
kadinlara gére koroner plak ve kalsifikasyon agisindan fark géstermemektedir.

Ancak amenoreye sahip kadin atletler, kétl lipid profili, bozulmus akima bagh dilatasyon (azalmig nitrik oksid) gibi risk
faktorlerine sahiptirler. Koroner arter hastaligi kadin atletlerde sporla iliskili AKO icin belirgin bir risk faktdrii olmasa da
amenoreye sahip alt grup igin bu risk s6z konusu olabilir. Ayrica postmenopoz, erken ovaryen yetmezlik, endometriyozis,
polikistik over hastahgi, oto immun bozukluklara sahip kadin atletler de yuksek risk grubunda olabilirler.

Spontan Koroner Arter Diseksiyonu (SCAD) ve Takotsubo Sendromu

SCAD, orta yasta genel olarak saglikh kadinlarda sik izlenirken siddetli egzersize bagli SCAD erkek atletlerde daha sik
izlenmektedir.

Takotsubo sendromu, siklikla emosyonel veya fiziksel stres yasayan postmenopozal kadinlarda izlenebilir. Katekolamin agiri
salinimi sonucuna bagh olabilir ve AKO riski tagimaktadir. Egzersize bagli Takotsubo sendromu kadinlarda vaka raporlari
olarak yayimlanmigtir. Hiponatreminin, Takotsubo sendromu riskini arttirdigi bilinmektedir. Kadinlar, dayanikllik egzersizine
bagli hiponatremi gelistirme riski agisindan erkeklere gére daha risklidir.

Kardiyomiyopatiler, dogumsal kalp hastaliklari, anormal koroner anatomi

Hipertrofik kardiyomiyopati ve bu hastalarda gelisen egzersize bagl malign ventrikiler aritmiler erkeklerde daha siktir. Ayrica
dilate kardiyomiyopati ve ARVC erkeklerde daha sik izlenir.

Dogumsal kalp hastaliklarinda spora bagh ani 6liim riski kadin sporcularda diisiik olmak ile beraber en sik koroner
anomalilerde izlenir. Koroner anomaliler kadinlarda daha sik izlenmektedir.

Otonomik Toniis



Erkek ve kadin arasinda otonomik tonus agisindan farklar izlenmektedir. Ozellikle altta yatan kardiyovaskiler hastalik
varliginda kisa sireli siddetli egzersiz ile artan sempatik tonis ventrikller aritmi ve sporla iligkili ani 6lime neden olabilir.
Kadinlarda vagal tontsiin hdkim olmasi bu anlamda koruyucu olabilir. Menopoz sonrasi kadinlarda artan sempatik tonus risk
faktéra olabilir.

QT intervali ve kanalopatiler

Hayvan deneylerinde testosteron ve progesteron QT intervalini kisaltirken, éstrojen hormonunun QT siresini uzattigi
bilinmektedir. Insanlarda bu durum net olmasa da kadinlarin QT intervalleri erkeklere gére daha uzundur.

Asemptomatik atletlerde erkeklerde 470 msn, kadinlarda 480 msn Gzerinde QT siresi ileri incelemeyi gerekli kilar. Aile
Oykusu, detraining’ e cevap ve ilag kullanimi dikkate alinmalidir. Menstruel siklusun ovilasyon fazi, uzamis QT intervali
acisindan risk teskil edebilir. Bu dénemde kullanilacak QT slresini uzatabilecek ilaglar (sotalol, amiyodaron, makrolid
antibiyotikler, flukonazol vb.) spora katiim sirasinda AKO riskini arttirabilir.

Artmis vagal tonus, kadinlari katekolaminerjik polimorfik ventrikiler tagikardilere karsi koruyor olabilir. Ayrica Brugada
sendromu da erkeklerde daha sik gdzlenmektedir.

Kadinlarda Sporla iligkili AKO nedenleri

Erkeklere gore yapisal kalp hastaliklarina bagli sporla iligkili AKO kadinlarda daha az.

Otopsi serilerinde kadin atletlerde vakalarin %32’si nedeni bilinmeyen AKO.

%7 ‘si ani aritmik 6lim sendromu/kanalopatiler olarak izlenmis.

Koroner arter hastalifi 35 yas Uzeri atletlerde en sik AKO nedeni olsa da kadin atletlerde daha az siklikla karsimiza

¢tkmakta.

« Hipertrofik kardiyomiyopati, kadin atletlerde erkeklere gére daha nadir bir AKO nedeni. Bir seride sporla iligkili AKO ‘de
kadinlarda %14, erkeklerde %51 oranda hipertrofik kardiyomiyopati izlenmisgtir.

« Koroner arter anomalisine bagli sporla iliskili AKO kadinlarda daha siktir. Koroner arter anomalisi nedenli sporla iliskili
AKO kadin atletlerde %29, erkek atletlerde %14 oraninda izlenmistir.

« ARVC ve ona bagli AKO erkek sporcularda daha siktir.

« Kadin sporcularda nedeni bilinmeyen AKO vakalari, ani aritmik 6liim sendromuna bagli olabilir. Uzun QT sendromu,
Ozellikle puberte sonrasi ¢agdaki kadin sporcular igin 6nemli bir etken olabilir. Menstriel siklusun oviilasyon éncesi ilk
fazinda, QT sdiresini uzatabilecek ilaglarin kullaniminda dikkatli olunmasi uygun olacaktir.

o Uzamig dayaniklilik egzersizlerinde hiponatremi, hipokalemi ve yiiksek siddetli interval egzersizleri sonrasi
rabdomiyolize bagh hiperkalemi kadinlarda egzersizle iligkili olarak daha sik gdzlenebilen elektrolit bozukluklaridir.
TUm bu elektrolit bozukluklari, kadinlarda sporla iligkili AKO riskini arttirabilir.

« TUm bu bilgilerin 1s1§inda, kadin sporcularin AKO etiyolojisinde yapisal kalp hastaliklarinin erkeklere gére daha az
olmasi spora katihm éncesi muayenede dikkate alinmasi gereken bir noktadir.

» Uzun QT sendromu gibi kanalopatilerin akilda tutulmasi, aile éykiistinin etraflica sorgulanmasi ve egzersize bagli
gelisebilecek semptomlarin dikkatlice aranmasi énemli gérinmektedir.

» Ayrica istirahat EKG'sinde izlenebilecek repolarizasyon anormalliklerinin ve ekokardiyografik incelemede >12 mm sol

ventrikll duvar kalinhidi, 260 mm sol ventrik(l diyastol sonu ¢api gibi bulgularin ileri incelemeyi hakkettigi bu yazida

vurgulanmaktadir.
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