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Dayaniklilik atletleri genellikle genislemis kalp bosluklari ile karsimiza gelirler. Atlet kalbi ile subklinik dilate kardiyomiyopatiyi
ayirt etmek her zaman kolay olmayabilir. Arastirmalar, yliksek diizeyde antrene dayanikllik atletlerinin %10'undan
fazlasinda sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonunun (LVEF) normal sinirlarin altinda oldugunu bildirmistir. Bu durum, fizyolojik
adaptasyon ile patolojik yeniden yapilanmayi (remodelling) ayirabilmeyi zorlastirmaktadir. Ancak, ¢ogu atlet icin bu
adaptasyonlar hastalik olarak degerlendiriimez; ¢tnku elit atletlerde hafif derecede azalmis LVEF, adaptif olarak geniglemis
bir LV ile fizyolojik olarak agiklanabilir. Bu, viicudun dinlenme metabolik ihtiyaglarini karsilayan kardiyak debiyi sirdirmek
icin artmig diyastol sonu hacminin kigik bir oraninin pompalanmasini gerektirir. Dolayisiyla, bradikardik olmayan bir
dinlenme kalp hizi (KH) olan dayanikhlik atletlerinde, sistol sonu hacimde artis ve LVEF'deki azalma ile meydana gelen atim
hacmindeki disus, gereksiz sekilde yuksek kardiyak debinin olugsmasini énlemeye ydnelik fizyolojik bir adaptasyonu temsil
edebilir. Sonug olarak, dayanikhlik atletlerinde LVEF’nin dinlenme KH’sine bagl oldugunu, ancak genel populasyonda bdyle
bir iliski bulunmadidini varsayiyoruz.

On bes asemptomatik, kendi dallarinda ulusal ve uluslararasi diizeyde yarisan elit dayanikhlik atleti (kuzey disiplini kayak [n
= 7], slrat pateni [n = 3], triatlon [n = 1], kosu [n = 2] ve bisiklet [n = 2]) ve Norve¢ Kraliyet Hava Kuvvetleri'nden yaslari
uyumlu 15 sagdlkl bireyi (kontrol grubu) 6rneklemde kullandik. Ayrica, Trondelag Saglik Galismasinin (HUNT4) dérdlnci
dalgasinin fitness ve ekokardiyografi alt calismasinda ekokardiyografi ve kardiyopulmoner egzersiz testi yapilan 1170
saghkl katilimciyi da ¢alismaya dahil ettik. Angina pektoris, miyokard enfarktlsd, kalp yetersizligi, atriyal fibrilasyon, inme,
kronik obstrlktif akciger hastali§i, antihipertansif ilag kullanimi ve diyabet 6ykiisi olan katihmcilar HUNT katilimcilarinin tibbi
kayitlarin incelenmesi ve kendi beyanlari temel alinarak ¢alismadan dislanmigtir. Ayrica dinlenme kalp hizi >120/dakika olan
katilimcilar da ¢alismadan hari¢ tutuldu. Ekokardiyografi, GE Vivid E95 cihazi kullanilarak gergeklestirildi. Sol ventrik{l
hacimleri ve ejeksiyon fraksiyonu (EF), ¢ boyutlu (3D) kayitlarla LVQ paketi kullanilarak ve iki boyutlu (2D) kayitlarda
Simpson biplan yéntemi ile él¢ildi. 2D ve 3D 6lgiimler, ayni ekokardiyografi sirasinda 5-10 dakika iginde alindi. 3D
LVEF’nin kayitlari alinirken, kalp hizlari t¢ 6rnek grubundan da ana analizler igin kaydedildi. Ayrica atletlerde 2D ve 3D
dlglimler arasindaki LVEF ve KH degisimine yénelik analizler gerceklestirdik. Istatistiksel analizlerde, lineer regresyon, %95
Wald glven arahdi ile olasilik oranlari ve Fisher’'s exact testi temel alinarak yapildi.

Atletlerin yas ortalamasi 25 yil (SD: 6; %92 erkek), kontrol grubunun yas ortalamasi 22 yil (SD: 1; %53 erkek) ve HUNT
katilimcilarinin yas ortalamasi ise 57 yil (SD: 12; %45 erkek) idi. Atletlerin ortalama peak oksijen kullanim kapasitesi
(VO2peak) 71 mL/kg/dk (SD: 4) idi. Tim atletlerde 2D LV diyastol sonu hacimleri belirlenmis referans degerlerin Gzerinde
olmasina ragmen, miyokard kalinliklari normal sinirlar i¢cindeydi (ortalama: 8.6 mm, SD: 1.0 mm). Kontrol grubunun ortalama
VO2peak degerleri 55 mL/kg/dk (SD: 5), HUNT 6rnekleminde ise 38 mL/kg/dk (SD: 9) idi. Atletlerde 2D LVEF ortalamasi
%54 (SD: 4) idi. LVEF’nin %50’den diisik olmasi, atletlerin %23’Unde (¢ kigi), HUNT katilimcilarinin yalnizca %4,4’inde
(ortalama LVEF: %60, SD: 5) gbzlenirken kontrol grubunda higbir bireyde (ortalama LV EF: %57, SD: 4) %50’den diisik
LVEF gérulmedi. Amerikan Ekokardiyografi Dernegi ve Avrupa Kardiyovaskiler Gériintileme Dernegi'nin erkekler igin %52,
kadinlar igin %54 alt sinirlarini kullandigimizda, 5 atlette (%38) LVEF, normal alt sinirin altinda bulundu. Atletlerde LVEF’nin
%50’den diisik olma olasilik orani (odds ratio) HUNT katihmcilarina gére 5.7 (GA %95 1.5-20.7, P = 0.026) idi. HUNT
katimcilarinda 3D LVEF varyansinin yalnizca %0,6’s1 kalp hizi (KH) tarafindan agiklanirken (beta —0.03, dizeltilmis R2 =
0.006, P = 0.006), kontrol grubunda KH'nin varyans tzerinde higbir etkisi bulunmadi (beta —0.02, dizeltilmis R2 = -0.07, P =
0.86). Atletlerde, KH ile 3D LVEF arasinda ters bir iliski oldugu gézlendi ve bu iliski varyansin %21’ini agikladi (beta —0.28,
dazeltilmis R2 = 0.21, P = 0.051); benzer sonuglar 2D LVEF igin de bulundu (R? = 0.28, P = 0.026). Bireysel veriler ve
uyumlu regresyon gizgileri Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Atletlerde 3D ve 2D ekokardiyografide dl¢llen kalp hizinin sol ventrikll ejeksiyon fraksiyonu ile iligkisi (A ve B), yasa
uygun kontrol grubundaki bireyler (C) ve Trgndelag Sagdlk Galismasi'ndan saglikli normal bireyler (D).

Farkli kalp hizi (KH) élgumleri kullanilarak yapilan analizler Tablo 1'de gdsterilmigtir. Atletlerde, 2D ve 3D 6lgimleri
arasindaki KH degisimi ile LVEF degisimi arasinda sayisal olarak bir iliski bulunmasina ragmen, bu iligki istatistiksel olarak
anlamli degildi (beta —0.34, R2 = 0.18, P = 0.062). HUNT katilimcilarinda, sirasiyla 30 yasin (n = 24) ve 40 yasin (n = 96)
altindaki bireyler arasinda 3D LVEF ile KH arasinda bir iligki bulunamadi.



Elite endurance HUNT participants Controls
athletes

Model n  Adjusted P n Adjusted P n  Adjusted P
2 2 2
R value R value R value

LV EF 3D ~ 15 021 0.051 1157 0.006 0.006 15 -=0.07 0.86
HR at 3D LV
EF

LV EF 2D ~ 15 0.28 0.026 1152 0.000 0.16 14 0.01 0.30
HR at 2D LV
EF

LV EF 15 0.22 0.046 1152 0.001 0.13 14 =007 0.74
average ~
HR average

LVEF 15 0.11 0.12 1157 0.000 0.5 14 0.08 0.92
averdge

HE at AV

Doppler

LV EF 15 0.20 0.55 1152 0.0006 0.5 15 0.08 0.93
average ~

HR at LVOT

Doppler

Tablo 1. Ekokardiyografik incelemelerden elde edilen farkh sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu ve kalp hizi élgtmlerine iligkin
lineer regresyon analizlerinin sonuglari.

LV: Sol ventrikiil; EF: Ejeksiyon fraksiyonu; HR: Kalp hizi; AV: Aort kapagi; LVOT: Sol ventrikiil ¢ikis yolu.

a Atletler icin kalp hizi, EF 6l¢imii sirasinda iki ve dért odacikli gériinttilerin ortalamasina dayanmaktadir. HUNT érnegi ve
kontrol grubu icin kalp hizi, AV ve LVOT Doppler éigiimlerinin yani sira 3D LVEF 6lgtiminiin ortalamasina dayanmaktadir.
b Kalp hizi degeri, AV ve LVOT Doppler élgtimlerinin yani sira 3D LVEF &l¢iimin(in ortalamasina dayanmaktadir.

Bu calismanin temel bulgusu, elit dayaniklilik atletlerinde ekokardiyografik inceleme sirasinda LVEF ve KH arasinda gigli
bir korelasyon olmasidir; bu iligki, atlet olmayanlarda gézlenmemistir. Bu, atletlerin blyik LV diyastol sonu hacimlerini,
otonom sinir sistemi tonusunu ve kardiyak debiyi etkili bir sekilde dengeleyerek kardiyak debiyi fizyolojik taleple uyumlu hale
getirip eneriji israfini 6nledigi fizyolojik bir aciklamay! isaret etmektedir.

Diusik LVEF baz atletlerde altta yatan bir patolojinin isareti olabilse de bu veriler dayaniklilk atletlerinin dnemli bir
boéliminde gézlemlenen disik LVEF’nin fizyolojik adaptasyonlarin bir sonucu oldugunu ve patolojik bir durumun
gelismedigini desteklemektedir.

Elit dayaniklilik atletlerinde diisik LVEF'nin fizyolojik bir yorumu ile uyumlu olarak, yakin tarihli bir calisma, diisik LVEF
gosteren dayaniklilik atletlerinin egzersiz sirasinda yapilan kardiyak manyetik rezonans gorintiilemesi ile daha ylksek
kontraktil rezerv sergiledigini ve korunmus LVEF’ye sahip atletlerle karsilastirilabilir bir VO2peak degerine sahip oldugunu
gostermistir. Bu bulgular, bagka bir calismada gézlemlenen bulgularla da tutarlidir. Bu rapordaki elit dayanikhlik atletlerinin
sinirl érneklem buyuklugi géz éndne alindiginda, sonuglar éncelikle hipotez olusturma amaci tagsimakta olup daha genis
veri setlerinde dogrulanmaya muhtagtir.
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