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OZET

BikUspit aort kapag! (BAK), ilerleyici aortopati ile iligkili sik gérllen konjenital bir anomalidir ve egzersize bagli aortik olaylara
dair sinirli veriye ragmen spor kisitlamasinin yaygin bir nedenidir. Olguda, savas pilotu olma hedefiyle Hava Kuvvetleri
Akademisi degerlendirmesine giren asemptomatik 18 yasindaki bir Amerikan futbolu oyuncusunda Gftirim duyulmasi
sonrasi yapilan incelemede tip-1 BAK, dilate aort kdkii (4,3 cm; Z-skoru 3,4) ve hafif aort yetersizligi saptanmistir. Bu
bulgularla pilotluktan diskalifiye edilen hasta, ailesi ile ortak karar verme prosediirii (Shared Decision Making, SDM)
gercevesinde spora ve askeri akademiye kabul igin 6zel bir muafiyet almistir. Dért yillik takipte aort kdki yilda ~3 mm
blylyerek 4,7 cm'ye ulagsmig; blylme hizi, yasam boyu girisim olasihi ve kariyer hedefleri dikkate alinarak
komplikasyonsuz bir kapak koruyucu aort kdki replasmani uygulanmistir. Mini derlemede, sporcularda 40-41 mm (erkek) ve
36 mm (kadin) Uzeri aort capinin genellikle patolojik kabul edilmesi gerektidi; spora bagh ani kardiyak élimler iginde aort
diseksiyonunun ¢ok dislk (%3) bir paya sahip oldugu ve mevcut kisitlamalarin muhtemelen gereginden fazla muhafazakar
oldugu vurgulanmaktadir. ESC/AHA kilavuzlarina gére <40 mm gapta spora kisitsiz katilim mimkunken, 40-44 mm'de SDM
ve yakin gérintileme takibi ile devam edilebilir; 245 mm ise olgu bazinda degerlendiriimelidir. Cerrahi sonrasi, sternal
iyilesmeyi takiben goériintileme stabilitesi ve multidisipliner degerlendirme egliginde kademeli ve denetimli bir spora dénus
protokoll dnerilmektedir.

YORUM

Bu olgu, taktik sporcu (tactical athlete) olarak adlandirilan, sportif yikin de 6tesinde mesleki fiziksel zorunluluklari olan ézel
bir poplilasyonda BAK aortopatisinin ydnetimine isik tutmaktadir. Olgunun belki de en énemli mesaji, mutlak ¢ap
esiklerinden ziyade progresyon hizinin (=3 mm/yil) cerrahi kararin zamanlamasini belirleyen ana unsur olmasidir.
Sinotubdiler bileske silinmesi ve “kdk fenotipi” gibi morfolojik ipuglari da patolojik dilatasyonu fizyolojik sporcu kalbinden ayirt
etmede degerlidir. Geng ve aktif bir hastada kapak koruyucu cerrahinin tercih edilmesi, émdr boyu antikoagilasyon ihtiyacini
ortadan kaldirarak hem askeri kariyere déniis hem de yasam kalitesi agisindan mantikli bir segimdir. Makalenin vurguladii;
kalp hizi ve algilanan zorluk derecesine (AZD) dayal 4 asamali spora dénis semasi, bu alandaki kanit boslugunu dolduran
pratik bir yaklasimdir. Sonug olarak bu olgu sunumu, geleneksel yasaklayici yaklasim yerine seri gériintileme,
multidisipliner dederlendirme, hasta ve ailesi ile ortak karar vermeye dayali bireysellestirilmis karar modelinin hem guvenli
hem de hasta hedefleriyle uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.
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AZD: Algilanan zorluk derecesi. Maksimum kalp hizi kardiyopulmoner egzersiz testi ile belirlenmelidir.
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