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Spora katilim éncesi kardiyak tarama (Pre-Participation Screening, PPS), sporcularda ani kardiyak 6liim (AKO) riskini
artirabilecek kalp hastaliklarinin erken dénemde saptanmasini amaglayan birincil koruma stratejisidir. Dizenli fiziksel aktivite
genel saglik agisindan son derece faydall olmakla birlikte, bazi yapisal veya elektriksel kalp hastaliklari yogun egzersiz
sirasinda 6limcdal aritmilere yol agabilmektedir. Bu nedenle ézellikle yarismali sporlarla ugrasan bireylerin kardiyovaskuler
acidan degerlendiriimesi modern spor kardiyolojisinin temel uygulamalarindan biri haline gelmigtir.

Sporcularda ani kardiyak 61im nadir gérilen bir olaydir. Ancak geng ve saglikli bireylerde meydana gelmesi nedeniyle
toplumsal etkisi oldukg¢a biyuktir. Literatiirde bildirilen insidans 100.000 sporcu-yil basina yaklasik 0,2—6,8 arasinda
degismektedir. Erkek sporcularda risk kadinlara gére 2—10 kat daha ylksektir. Ayrica siyahi sporcularda, beyaz sporculara
kiyasla daha yiksek ani kardiyak 6l0m riski bildirilmistir. Yas da énemli bir belirleyicidir. Geng¢ sporcularda
kardiyomiyopatiler, iyon kanal hastaliklari ve dogumsal kalp hastaliklari 6n plandayken, 35 yas Uzerindeki master atletlerde
koroner arter hastaligi en sik neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Spora katilm éncesi degerlendirme konusunda Avrupa ve Amerika arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Amerikan
Kalp Dernegdi (AHA) uzun yillar boyunca kisisel 6yku, aile éykisu ve fizik muayeneye dayal 14 maddelik bir degerlendirme
Onermistir. Ancak calismalar bu yaklagimin élimcul kardiyak hastaliklari saptamadaki duyarlihiginin disik oldugunu
gostermistir. Buna karsilik Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC), FIFA, UEFA ve Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (IOC) uzun
yillardir 12 derivasyonlu elektrokardiyografinin (EKG) taramaya eklenmesini savunmaktadir.

EKG'nin taramaya dahil edilmesiyle riskli sporcularin belirlenmesinde énemli ilerlemeler saglanmigstir. Yapilan calismalarda
yalnizca 6yki ve fizik muayene ile saptanabilen vakalarin dnemli bir kisminin EKG sayesinde taninabildidi gésterilmistir.
italya'nin Veneto bélgesinde uygulanan zorunlu ulusal tarama programi sonrasinda geng sporcularda ani kardiyak 6liim
oraninda yaklasik %90 azalma bildiriimesi, taramanin etkinligini destekleyen en giglu kanitlardan biridir.

Bununla birlikte sporcu EKG'sinin yorumlanmasi halen énemli giglikler icermektedir. Dlzenli ve yogun antrenman
sonucunda ortaya gikan fizyolojik kardiyak adaptasyonlar, bazi kardiyomiyopatilerin erken dénem bulgularina
benzeyebilmektedir. Bu nedenle yillar icerisinde sporcu EKG yorumlama kriterleri stirekli geligtirilmistir. Glinimizde en
yaygin kullanilan sistem 2017 Uluslararasi Sporcu EKG Kcriterleri'dir. Bu kriterler EKG bulgularini normal, sinirda ve anormal
olarak siniflandirmaktadir. Ancak son yillarda elde edilen yeni veriler, 6zellikle T dalga inversiyonlari, disik QRS voltajlari ve
ventrikuler erken atimlar gibi bazi bulgularin yeniden degderlendiriimesi gerektigini gdstermektedir.

Mevcut kriterlerin 6nemli bir sinirliligr da gogunlukla geng erkek sporcular Gzerinde gelistiriimis olmalaridir. Kadin sporcular,
¢ocuk ve addlesan sporcular ile master atletler mevcut ¢calismalarda yeterince temsil edilmemistir. Kadin sporcularda
elektriksel ve yapisal adaptasyonlar erkeklerden farkllik gosterebilmekte, cocuk sporcularda ise gelisimsel slire¢ nedeniyle
yanlis pozitif veya yanlig negatif sonuglar ortaya cikabilmektedir. Benzer sekilde ileri yas sporcularda koroner arter hastaligi
riski 6n plana ¢ikmakta ve mevcut EKG kriterleri bu grup igin yeterli olmayabilmektedir.

Kardiyak taramanin yayginlastirnimasinin éniindeki en énemli engellerden biri maliyet ve organizasyonel zorluklardir. Saglik
sistemleri arasindaki farkhliklar nedeniyle tim Ulkelerde standart bir tarama programinin uygulanmasi kolay degildir.
Taramanin maliyet etkinlidi, yalnizca EKG cekilmesine degil, ayni zamanda EKG'nin dogru yorumlanmasina da baglidir.
Yanlis pozitif sonuglar gereksiz ileri incelemelere ve ekonomik yik artisina neden olabilmektedir. Bu nedenle sporcu EKG
yorumlamasi konusunda egitimli hekimlerin yetistirilmesi blyik 6nem tagimaktadir.

Gelecekte tele-tip uygulamalari ve yapay zeka destekli EKG analiz sistemlerinin tarama programlarina katki saglayabilecegi
distinilmektedir. Ozellikle uzman erisiminin sinirh oldugu bdlgelerde merkezi EKG degerlendirme merkezleri ve yapay zeka
tabanli 6n analiz sistemleri tarama programlarinin etkinligini artirabilir. Ancak bu teknolojilerin klinik gtivenilirligi konusunda
daha fazla bilimsel kanita ihtiya¢ bulunmaktadir.

Son olarak, higbir tarama programinin tim riskli bireyleri belirleyemeyece@i unutulmamalidir. Bu nedenle ikincil korunma
stratejileri blylk 6nem tagimaktadir. Spor alanlarinda otomatik eksternal defibrilatérlerin (AED) bulundurulmasi, acil eylem
planlarinin olusturulmasi ve temel yagsam destegi egitimlerinin yayginlastiriimasi ani kardiyak arrest sonrasi sagkalimi
belirgin sekilde artirmaktadir. Glinimizde sporcularda ani kardiyak élimiin dnlenmesinde en etkili yaklagim; kaliteli bir
kardiyak tarama programinin, gicli acil miidahale sistemleri ile birlikte uygulanmasidir.

Sonug olarak sporcularda kardiyak tarama, ani kardiyak 6limin énlenmesinde etkili ve giderek gelisen bir stratejidir. Ancak
yas, cinsiyet ve etnik kdkene 6zgii kriterlerin gelistiriimesi, maliyet etkin uygulamalarin olusturulmasi ve yapay zeka gibi yeni
teknolojilerin glivenli entegrasyonu gelecekteki en 6nemli hedefler arasinda yer almaktadir.



Ana mesaj: Sporcularin spora katilim éncesi kardiyak degerlendirilmesi, ani kardiyak 6lim (AKO) riskini azaltabilir.
GUnumiizde en kabul géren tarama yaklasimi:

Ayrintil kigisel ve aile 6ykusi

Fizik muayene

12 derivasyonlu EKG kombinasyonudur.
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