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Giris

Gorindrde saghkh sporcularda saptanan prematir ventrikiler atimlar (PVB'ler), heniiz tani almamis altta yatan bir kardiyak
hastaligin gdstergesi olabilir. Bu durum, potansiyel olarak yasami tehdit eden ventrikiler aritmiler (VA'lar) ve ani kardiyak
6lim (SCD) agisindan artmis risk tagsimaktadir. PVB 6zelliklerinin kapsamli degerlendiriimesi, patolojik miyokardiyal
substrattan stiphelenilen ve ileri inceleme gerektiren sporcularin belirlenmesine yardimci olabilir.

Amacg
PVB'si olan sporcularda altta yatan kardiyovaskuler hastalik (KVH) ile iligkili ve bunu &ngdéren klinik, EKG ve aritmik
Ozellikleri belirleyerek klinik stipheyi artirmak ve daha ileri degerlendirmeye rehberlik etmektir.

Yéntemler

Katilim éncesi tarama sirasinda tespit edilen PVB'ler igin ikinci diizey dederlendirmeye tabi tutulan 24 saatlik ambulatuvar
EKG ve/veya egzersiz testinde PVB'si olan ve bilinen KVH'si olmayan sporcular dahil edildi. Klinik éykl, semptomlar,
SCD/kardiyomiyopati aile dykiist ve temel 12 derivasyonlu EKG degerlendirildi. Ventrikller aritmiler, ylik, karmasiklik,
morfoloji, egzersizle tetiklenebilirlik ve tekrarlanabilirlik agisindan analiz edildi. Klinik olarak gerekli gérildiiginde kardiyak
manyetik rezonans (KMR) ve genetik testler yapildi.

Bulgular

Toplam 264 sporcu (erkeklerin %79'u, ortalama yas 39) degerlendirildi ve bunlardan 198'ine KMR uygulandi. 86 sporcuda
(%32) altta yatan bir kalp hastalgi tespit edildi; bunlar arasinda iskemik olmayan sol ventrikiil ge¢ gadolinyum
kontrastlanmasi, aritmik kardiyomiyopati, aritmik mitral kapak prolapsusu ve iyon kanali hastaliyi yer almaktadir. Hastalig
olan sporcularda bazal EKG anormallikleri daha sik géruldi (%45'e karsl %26,8, p=0,007), ayni sekilde malign aritmileri
dusindiren semptomlar da daha sik gérildi (p=0,08). Goklu morfolojili PVB'ler (%69'a karsi %37,5, p<0,001) ve
tekrarlanabilir PVB'ler (%94'e karsi %80, p=0,009) CVD vakalarinda daha yaygindi. Orta/lst eksenli sag dal blogu (RBBB)
morfolojisi gdsteren ventrikuler aritmiler, hastaligi olan sporcularda daha sik gérildu (%75,5'e karsi %45, p<0,001). Bu alt
grupta, V1'de genis, monofazik R dalgasi veya 80 ms'den buyUk intrinsikoid sapma, hastalikla belirgin sekilde iligkiliydi
(%47,7'ye karsi %13,4, p<0,001). Cok degiskenli analizde, stresle iligkili senkop/presenkop semptomlari, polimorfik PVB'ler,
tekrarlanabilir PVB'ler ve V1'de orta/Ust eksenli ve genis monofazik R dalgasi veya 80 ms'den blyUk intrinsikoid sapma
gbsteren RBBB morfolojisi, patolojik bir substratin bagimsiz belirleyicileri olarak saptandi.

Sonuglar

VentrikUler aritmi saptanan sporcularin yaklasik ti¢gte birinde altta yatan bir kardiyak hastalik bulundu. Patolojik kardiyak
substratin bagimsiz é6ngérdardcdleri; malign aritmi semptomlari, polimorfik PVB'ler, tekrarlanabilir PVB'ler ve orta/superior
aks ile birlikte V1 derivasyonunda genis monofazik R dalgasi veya >80 ms intrinsikoid defleksiyon gdsteren RBBB morfolojisi
olarak belirlendi. Bu belirtegler, risk degerlendirmesinin daha hassas yapilmasina ve ek tanisal incelemelerden fayda
gorebilecek sporcularin belirlenmesine katki saglayabilir.

Yorum

Bu galisma, sporcularda prematir ventrikiler atimlarin (PVB) klinik 6nemini degerlendirmesi ve altta yatan kardiyovaskuler
hastaligin belirleyicilerini ortaya koymasi agisindan énemli katkilar sunmaktadir. Ozellikle gériiniirde saglikli sporcularda
ventrikuler aritmilerin yalnizca benign bir bulgu olarak degerlendiriimemesi gerektigini géstermesi bakimindan dikkat
cekicidir.

Calismanin en énemli bulgusu, ventrikiler aritmi saptanan sporcularin yaklasik Ggte birinde altta yatan bir kardiyak
patolojinin bulunmus olmasidir. Bu oran, sporcularda PVB'lerin kapsamli degerlendirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.
Ayrica, polimorfik ve tekrarlanabilir PVB'lerin yani sira, orta/siperior aksli sad dal blogu morfolojisi ve V1 derivasyonunda
genis monofazik R dalgasi veya uzamis intrinsikoid defleksiyon gibi spesifik elektrokardiyografik 6zelliklerin bagimsiz
prediktdrler olarak tanimlanmasi, klinik uygulama agisindan degerli bilgiler saglamaktadir.

Galismanin glcli yonleri arasinda nispeten genis hasta populasyonu, ileri gériintiileme yéntemlerinin (6zellikle kardiyak
manyetik rezonans gérintileme) yaygin kullanimi ve aritmi morfolojilerinin ayrintili analizi yer almaktadir. Bu yaklagim,
sadece aritmi yukine degil, aritminin niteliksel 6zelliklerine de odaklaniimasi gerektigini gdstermektedir.



Bununla birlikte, bazi sinirlamalar géz éniinde bulundurulmalidir. Galismanin U¢lincl basamak degerlendirmeye
y6nlendirilen sporculardan olugsmasi, segcilim yanliligina yol agabilir ve elde edilen sonuglarin tiim sporcu popilasyonuna
genellenebilirligini kisitlayabilir. Ayrica, kardiyak MRG tim katilimcilara uygulanmamis olup, bazi subklinik miyokardiyal
hastaliklarin gézden kagmis olma ihtimali bulunmaktadir. Genetik testlerin yalnizca segilmis olgularda yapilmasi da genetik
hastalik prevalansinin oldugundan diisik tahmin edilmesine neden olmus olabilir.

Sonug olarak bu ¢alisma, sporcularda ventrikiler aritmilerin risk siniflandiriimasinda yalnizca PVB sayisinin degil,
semptomlarin, morfolojik ézelliklerin ve aritmilerin tekrarlanabilirliginin de dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir. Elde
edilen bulgular, ileri tetkik gerektiren yiksek riskli sporcularin belirlenmesine yardimci olabilir ve glincel spor kardiyolojisi
uygulamalarina énemli katkilar saglayabilir.
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