Olimpik Atletlerde Ventriktler Erken Vuru Paternlerinin Klinik Sonuglari: Uzun
Sdreli Bir Takip Calismasi
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Ventrikiler erken vurularin (VEV) ¢ikig yerinin saptanmasi altta yatan kalp hastaliklarinin belirlenmesine yardimci olabilir.
Ozellikle agir spor yapan veya olimpiyat diizeyinde yarismaci sporlara katilan kigilerde saptanan VEV’in kdéken aldigi yerin
saptanmasi hem ani 6limin engellenmesinde hem de spora devam kararinin verilmesinde énemlidir.

Antonio Pelliccia ve ark. Ventrikler aritmileri olan sporcularin yénetiminde VEV paternlerinin dnemini degerlendirmek icin
2021 yih Agustos ayinda énemli bir calisma yayimladilar. Bu analiz igin 50 veya daha fazla izole VEV/24 saat ve/veya
multifokal ve/veya tekrarlayan VEV’leri olan sporcularin dinlenme ani, egzersiz sirasinda veya 24 saatllik holterdeki verileri
alindi. VEV’ler “yaygin' (¢iIkis yolu veya fasikuler orijinli) veya 'yaygin olmayan' (diger morfolojiler ve/veya ¢ok odakl veya
tekrarlayan) olarak tanimlandi.

Ardisik olarak incelenen 4595 sporcudan 205'i (%4, 24.6 + 6.9 yil, %67 erkek) ¢alismaya dahil edildi, 118'i (%58) yaygin
olmayan ve 87'si (%42) yaygin VEV’e sahipti. Ozellikle 81'i (%39) kompleks paternli, 63 (%31) tanesi sag/sol ventrikiil ¢ikis
yolu orijinli, 24 (%12) tanesi fasikller orijinli, 20 (%10) tanesi sag dal blogu paternli ve 17 (%8) tanesi sol dal blogu
paternindeydi. Yaygin olmayan VEV paternleri erkekler arasinda baskindi (%62'ye karsi %38; P < 0,001).
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11 (%5) sporcuda kalp hastali§i saptandi ve bu sporcularin 10'unda yaygin olmayan VEV paterni mevcuttu. 6 yillik bir takip
suresi boyunca ek olarak yaygin olmayan VEV olan 4 sporcuda kalp hastaligi gelisti ve yaygin VEV paterni olanlarda
hastalik gelismedi. Genel olarak, baslangigta ve takip sirasinda kardiyak hastaliklar, yaygin VEV paterni olan 1/87'ye karsi
yaygin olmayan 14/118 sporcuda tespit edildi (P = 0.003).
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Sonug olarak olimpik atletlerden yaygin VEV paterni olanlarin %1’i yaygin olmayan VEV paterni olanlarin %12’si diskalifiye
edildi. Bu sonug, yaygin olmayan VEV paternlerine sahip sporcularin, cinsiyet veya spor disiplininden bagimsiz olarak
kapsamli kardiyak degerlendirme ve ciddi takipten gecmesi gerektigini géstermektedir.
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Figure &. Proposed algorithm to manage athletes according to patterns of premature ventricular beats (FVBs).
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