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Giris

VentrikUler erken vurular (VEV) yapisal kalp hastaligi olan hastalarda sik gérilmesine ragmen ve normal kalplerde daha
dislk oranda gortlmektedir. 245 yas bireyleri degerlendiren bir galismada, standart bir EKG'de en az 1 adet VEV gérilme
prevalansi %1,8 ile %5,2 arasinda degismistir ve bilinen yapisal kalp hastaligi olmayanlarda da, sik VEV’lerin ani ve toplam
kardiyak 6lam riskini artirdigi gésterilmistir.

lyi huylu VEV morfolojileri ile ilgili bilgilerimiz genellikle spor kardiyologlarina sevk edilen sporcularin taramasindan
gelmektedir. Saglikl bireyler izerinde yapilan ¢alismalar arasinda, QRS siresi <140 ms olan ve sag ventrikil ¢ikis yolundan
(RVOT), sol ventrikdl ¢ikis yolundan (LVOT) ve sol 6n veya arka fasikUler kaynakli olanlarin altta yatan kalp hastaligina
sahip olma olasilhdi disiktur. Sonug olarak, bu morfolojiler siklikla yaygin veya iyi huylu olarak dederlendirilir. Sporcularin
genel EKG taramasinda VEV’lerin yayginligi ve morfolojileri ile ilgili yeterli veri yoktur.

Amac
Bu ¢alisma bilinen bir kardiyovaskiler semptom veya hastalik ge¢misi olmayan sporcular arasinda VEV’lerin yayginhigini ve
bu VEV'lerin morfolojilerini tanimlamayi amaclamaktadir.

Yéntem

2014'ten 2021'e kadar Amerika Birlesik Devletleri'ndeki birden fazla merkezde toplu EKG taramalarina katilan 10.728
sporcunun (ilkokul, kolej, lise ve profesyonel atletler) standart yazilim kullanilarak toplanan EKG’leri retrospektif olarak
incelendi. VEV’lerin morfolojisine gére benign veya benign olmayan sekilde siniflamasi yapiimigtir (Tablo 1).

Tablo 1
Benign vs
QRS morphology PVC origin nonbenign
LBBB with inferior axis and late RVOT origin Benign
precordial transition (R/s transition
in V_-V,)
LEBBB with inferior axis and early LVOT origin Benign
precordial transition (R/s transition
inV,-V,)
Atypical REEB LVOT origin Benign
RBBB with superior axis Left posterior Benign
fascicular origin
RBBB with inferior axis Left anterior fascicular | Benign
origin
LBBB with superior axis RV-free wall or IVS MNonbenign
Bulgular

10.728 sporcunun (%42,5'i kadin, ortalama yas 18,1) EKG verileri incelendi. inceleme sonucunda 26 sporcunun (%0,24)
EKG'sinde en az 1 VEV oldugu belirlendi. 26 EKG'nin 19'unda (%73) VEV’ler sol dal blogu paternindeydi. Diger 7 EKG'de
(%27) sag dal blogu paterni olan VEV'ler vardi. EKG'lerin 24'iinde (%92) iyi huylu morfolojilere sahip VEV'ler bulundu:
18'inde (%69) RVOT morfolojisi, 5'inde (%20) sol 6n fasikiler morfoloji ve 2'sinde (%8) sol arka fasikiler morfoloji saptandi.
ikisinde iyi huylu olarak kategorize edilemeyen atipik veya nadir morfolojili VEV saptandi. Belirlenen VEV'lerin higbiri
multifokal degildi veya R on T fenomeni géstermiyordu. EKG'lerin higbirinde QRS siiresi >140 ms olan VEV'ler yoktu.
Bigemini veya trigemini 10 EKG'de (38%) goruldi (Resim 1).
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26 sporcudan 10'u takip edildi; bunlardan 2'si nadir VEV paternine sahipti. 10 sporcunun tamaminda ekokardiyografi ve
egzersiz testleri normaldi, daha sonraki klinik degerlendirmelere tabi tutuldu. Bu vakalarin her birinde VEV'ler egzersizle
sabit kaldi veya azaldi; bu sporcularin yarismaci sporculara katilimina izin verildi. Taramadan sonra 4 yil boyunca yapilan
takipte, bu 10 sporcu arasinda herhangi bir ciddi olumsuz kardiyak olay yasanmadi.

Sonug

Sonug olarak, bu calisma geng bir hasta kohortunda spora katilim éncesi yapilan EKG taramasinda VEV'lerin nadir ve
¢ogunlukla iyi huylu morfolojilere sahip oldugunu gdstermigtir.
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