Kalp Kapak Hastaligi Olan Sporcu
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Yogdun egzersizin ise bilinen kardiyovaskiiler hastaliyi olanlarda ani 6lim ile olan iliskisi aciktir. Spora katiim ve egzersiz
O6ncesi  kardiyovaskiler tarama énemlidir. Bu tarama sirasinda sporcularda %1-2 oraninda kapak hastaliklar
saptanabilmektedir. Kapak hastaligi saptanan bir sporcuda iyi bir degerlendirme yapilarak spora devam ya da spordan men
kararini vermek 6nemlidir. Egzersizin kapak hastaliklarinin progresyonuna etkisini inceleyen prospektif ¢alismalar yoktur.
Genellikle sporcu olmayan normal populasyon ile ilgili veriler mevcuttur.

Bikuspit aorta en sik gériilen konjenital hastalik olup aort kapak dejenerasyonuna sebep olur. Aortopati ve diger konjenital
anomaliler ile birlikteligi dnemlidir. Anormal hemodinamik shear stres, hizlanmis kalsifikasyon, kapaklarin prolapsusu ve aort
dilatasyonuna bagl AY gérulebilir. 20 yillik takipte normal popllasyon ile sajkalim benzer ancak yasla beraber
komplikasyonlar arttigi gézlenmistir. Enfektif endokardit, AY, AD ve aort ¢api takibi dnemlidir. Yogun egzersizin uzun vadede
aort geniglemesini hizlandinp hizlandirmadidi belirsizdir. Aortopatinin yoklugunda, BAV'li bireyler igin egzersiz 6nerileri,
trikspit aort kapak disfonksiyonu olan bireylerdekilerle aynidir.

Aort anevrizmalari genellikle asemptomatiktir ve atletlerde genis aort (>40mm) ¢ok sik gérilen bir 6zellik degildir. 5 yillik
takipte genisleme neredeyse yoktur. Egzersize bagh aort diseksiyonu ile ilgili toplam 49 vaka raporu mevcut ve diseksiyon
genelde haltercilerde gorilmustar. Dizenli egzersiz hem kan basincini korumada hem de diseksiyon riskini azaltmada
etkilidir. Olguya 6zel egzersiz ve spor Onerileri belirlenmelidir. Ailede diseksiyon &ykiisi, ani 6lim 6ykisl ve egzersiz testi
tansiyon cevabini belirlemede énemlidir.

Mitral kapak prolapsusu 1960 yilinda Barlow tarafindan tanimlanan ve miksoid dejenerasyon ile karakterize bir hastaliktir.
Bazi hastalarda ciddi MY, infektif endokardit, SVT, VT, embolik olaylar ve ani kardiyak 6lim gérilebilir. MY ne kadar ciddi ise
ventrikuler aritmi daha fazla gérilmektedir. E§er bir sporcuda T dalga anormalligi, erken repolarizasyon, Uzun QT, ciddi MY,
bozulmus EF, biliflet prolapsus, VEV (LV koékenli), polimorfik VEV, papiller kas ve inferobazal duvarda ge¢ gadolinyum
tutulumu mevcut ise ani 6lim agisindan dikkatli olunmalidir. Atletlerin ¢ogu iyi prognozludur, hafif MY ve asemptomatik
atletlerde ek tetkike gerek yoktur, orta MY li olgular yilik EKG, ekokardiyografi ve ritim holter ile takip edilebilir. Agir egzersiz
sirasinda korda rlptlri agisindan dikkatli olunmalidir.

Mitral yetmezIigi olgularinda semptom, MY ciddiyeti, LV fonksiyonlari, SPAP, egzersiz sirasinda aritmi degerlendirmesi
6nemlidir. Mitral darhginda ise mitral kapak alani, semptomlar, sinlis ritmi, normal SPAP ve antikoagdilan kullanimi agisindan
sorgulama énemlidir. Antikoagulan kullanan olgularda temasa dayali sporlardan kaginilmahidir. Triklspit yetmezliinde ise
asemptomatik olgular, normal RV ¢api, normal RVEF, SPAP<40mmHg ve aritmisi olmayanlar kompetitif veya rekreasyonal
spor yapabilir.

Sporcularda semptom, fonksiyonel kapasite, kapak lezyonunun yapisi ve ilgili sporun kardiyak yapi Ozerindeki etkisi
o6nemlidir. Tum bireylerde iyi 6yki, fizik muayene, EKG, ekokardiyografi ve gerektiginde egzersiz testi dnemlidir. Egzersiz
testi, yapilan sporun yogunluguna benzemeli ve odaklanmalidir. Testte semptomlarin indUklenebilirligi, aritmiler,
miyokardiyal iskemi ve egzersize hemodinamik (BP) yanit iyi degerlendirilmelidir.
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