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Calismanin Amaci:

Son yillarda yapilan ¢alismalar, dislk kardiyovaskiler hastalik riski olan master erkek sporcularda, kendi yas gruplarindaki
sedanter kigilere kiyasla koroner ateroskleroz (damar sertligi) ve koroner arter kalsiyum (CAC) skorunun daha yiksek
oldugunu gdstermistir. Egzersize bagl ani kardiyak 6ltimlerin %90 ‘1 orta yash erkek sporcularda gériilmektedir ve
%80’inde neden koroner arter hastaligidir. Ancak bu durumun altindaki nedenler tam olarak bilinmemektedir. Bu
¢alismanin amaci; klinik olarak hipertansiyon tanisi almamis ve kardiyovaskiler risk skoru diisiik olan bu sporcularda, 24
saatlik ambulatuvar kan basinci ve egzersiz sirasinda ortaya c¢ikan hipertansiyonunkoroner plak 6zellikleri ve
kalsiyum skoru ile olan iligkisini aragtirmaktir.

Yontem:

o Katiimcilar: Birlesik Krallik'taki kosu, bisiklet ve triatlon kuluplerinden secilen, haftada en az 6 saat antrenman yapan,
40-65 yas araliginda, sigara icmeyen ve Framingham risk skoru dislk (<%10) olan 198 erkek dayaniklilik sporcusu
dahil edilmistir.

« Olciimler:

o TiUm katilimcilara 24 saatlik Ambulatuar Kan Basinci izlemi (AKBI) uygulanmistir.24 saatlik ortalamada >
130/80 mmHg, giindlz ortalamada >135/85 mmHg,gece ortalamada >120/70 mmHg 6él¢tlmesi hipertansiyon
olarak tanimlanmustir.

o Egzersiz sirasindaki tansiyon yanitlarini dlgmek amaciyla bisiklet ergometresinde Kardiyopulmoner Egzersiz
Testi (KPET) yapiimistir. Egzersiz sirasinda sistolik kan basincinin > 210 mm Hg olmasi "hipertansif egzersiz
yanitl" olarak tanimlanmigtir.

o Kalp damarlarinin durumunu ve kalsiyum birikimini incelemek icin Koroner BT Anjiyografi (KBTA) ve kalsiyum
skorlamasi (CAC) yapilmistir.

Bulgular :
o Katilimcilarin ortalama yasi 51 + 7 ‘dir.%62 ‘si triatlet,diger katilimcilar kosucu ve bisikletgidir.

« Hipertansiyon Sikligi: Sporcularin %39'unda (78 sporcu) 24 saatlik AKBI takibinde hipertansiyon tespit
edilmistir. iiging olan bu sporcularin %90’inda ofis él¢iimleri normaldir.Yani hipertansiyon tesbit edilen
sporcularin cogunda maskelenmis hipertansiyon bulunmaktadir.

» Egzersiz Hipertansiyonu: Sporcularin %47'si (93 sporcu) egzersiz testi sirasinda hipertansif yanit (SKB> 210
mmHg) gdstermistir.

o Koroner Arter Hastaligi: Sporcularin %48'inde (96 sporcu) koroner arter plagi saptanmis; bunlarinda %25’inde
(24 sporcu) %50'nin Gizerinde koroner darlik gérialmuistir .Ayrica 26 sporcuda da yiiksek riskli plak
saptanmistir.

« Korelasyonlar:

o AKBI ‘de hipertansiyon tesbit edilen sporcularda CAC skoru,koroner plak sikligi ve koroner arterlerde
ciddi darlik orani daha fazla bulunmustur.

o Egzersize hipertansif yanit tesbit edilen sporcularda LAD damarinda hastalik orani,koroner arterde ciddi
darlik orani ve hassas plak orani daha yiiksek bulunmustur.

o 54 sporcuya daha ileri kardiyak inceleme yapilmig, 3 sporcuya stent takilmis,1 sporcu yada koroner
bypass yapilmistir.

Sonug:

o Erkek master sporcularda maskenlenmis ve egzersizle tetiklenen hipertansiyon orani oldukc¢a yiksektir. Bu
yUzden ofis kan basinci él¢giimlerinin normal olmasi yaniltici olabilir.

 Maskelenmig hipertansiyon sporcularda koroner arter hastaligi ve yiiksek riskli plak yapisiyla dogrudan iliskilidir.

o Erkek master atletlerde siiphe durumunda ambulatuvar kan basinci él¢iimiine daha sik basvurulabilir.Ozellikle



kalsiyum skoru yiiksek olan yada koroner BT’de koroner arter hastaligi tesbit edilen atletlerde de ambulatuvar
kan basinci 6lciimii daha sik kullaniimalidir.

o Egzersize hipertansif cevap sik oldugundan egzersiz testi tek basina maskelenmis hipertansiyon tanisinda
kullanilmamali ancak artmis kardiyovaskuler riskin tesbiti agisindan yardimci bir test olarak degerlendirilmelidir.

» Master sporcularda hipertansiyonun erken tespiti ve zamaninda tibbi yénetimi, sporculardaki gizli damar sertligi
yukin( ve buna bagli gelisebilecek ani kardiyak riskleri azaltabilir.
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Kaynak:

Resting and exercise-induced occult hypertension and coronary atherosclerosis in male masters endurance athletes.
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