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Abdallah ve arkadaslarinin 2026 yilinda yayimlanan derlemesi, geng sporcularda ani kardiyak 6limun énlenmesine ydnelik
spora katilim dncesi kardiyak tarama stratejilerini glincel literatiir 1siginda ele almaktadir. Makalede 6yKka, fizik muayene, 12
derivasyonlu EKG, ekokardiyografi, kardiyak MR, koroner BT anjiyografi, egzersiz testi ve genetik testlerin yeri tartisiimakta;
ayrica Avrupa ve Amerika yaklasimlari arasindaki farkhlklar degerlendiriimektedir.

Geng sporcularda ani kardiyak 6lim nadir goriilmekle birlikte klinik, sosyal ve medikolegal etkileri oldukga yiiksek bir olaydir.
Gorindrde sadhkh bireylerde, 6zellikle egzersiz sirasinda ortaya gikmasi, spora katilim éncesi degerlendirmenin dnemini
artirmaktadir. Taramanin temel amaci; ani kardiyak 6lim veya ani kardiyak arrest agisindan risk tasiyan bireyleri olay
gelismeden dnce belirlemek ve uygun ileri degerlendirmeye ydnlendirmektir.

Ani kardiyak 6lim etiyolojisi heterojendir. Hipertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik kardiyomiyopati, konjenital koroner arter
anomalileri, kanalopatiler, miyokardiyal skar, kommosyo kordis ve toksikolojik nedenler baslica gruplar arasinda yer
almaktadir. Derlemede dikkat ceken dnemli noktalardan biri, olgularin belirgin bir bélimUinde kalbin yapisal olarak normal
bulunmasidir. Bu durum, yalnizca yapisal kalp hastaliklarina odaklanan bir tarama yaklagiminin yetersiz kalabilecegini;
kanalopatiler ve primer elektriksel hastaliklarin da tarama stratejisinde dikkate alinmasi gerektigini géstermektedir.

Spora katim éncesi degerlendirmenin geleneksel temeli 6yki ve fizik muayenedir. Ailede geng yasta ani 6lim dykus,
aciklanamayan senkop, eforla gégis agrisi, dispne, ¢arpinti, bilinen kardiyak hastalik, Gftiriim, hipertansiyon ve Marfan
fenotipi mutlaka sorgulanmalidir. Ancak tek bagina dykul ve fizik muayene asemptomatik kardiyomiyopatiler, kanalopatiler ve
bazi elekiriksel hastaliklari saptamada yetersiz kalabilir. Ayrica sporcular, spordan uzaklastiriima kaygisiyla semptomlarini
oldugundan hafif bildirebilir veya aile 6ykisi net olarak bilinmeyebilir.

Bu noktada 12 derivasyonlu EKG énemli bir yer tutar. EKG; hipertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik kardiyomiyopati, uzun
QT sendromu, Brugada paterni, preeksitasyon ve bazi iletim/repolarizasyon bozukluklarinin saptanmasinda taramanin
tanisal gliciinG artirir. Buna karsin EKG her seyi dislayan bir test degildir. Yanhs pozitiflik, deneyimli yorum gereksinimi,
gereksiz ileri tetkiklere yol agabilme ve diglama testi olarak kullanilamamasi gibi sinirliliklari vardir. Bu nedenle EKG’nin
degeri, sporcuya 6zgl yorumlama kriterleriyle degerlendirildiginde ve uygun sevk algoritmalariyla desteklendiginde ortaya
cikar.

Avrupa ve Amerika yaklasimlari bu konuda farklilik géstermektedir. Amerikan yaklasimi, AHA/ACC 6nerileri dogrultusunda
Oyku ve fizik muayeneyi temel tarama ydntemi olarak kabul etmekte; EKG'’yi tim sporcularda rutin degil, se¢ilmis olgularda
uygulanabilecek bir test olarak degerlendirmektedir. Bu yaklasimin temel gerekgeleri yanhs pozitiflik, maliyet, uygulama
zorluklari, uzman yorum ihtiyaci ve gereksiz spordan men kararlaridir. Avrupa yaklagimi ise daha proaktiftir. ESC, 6zellikle
rekabetci geng sporcularda 12 derivasyonlu EKG’nin dyki ve fizik muayeneye eklenmesini desteklemektedir. Bu farklilk
yalnizca bilimsel verilerden degil; saglik sistemi yapisi, maliyet, tarama organizasyonu, medikolegal beklentiler ve toplumun
kabul edilebilir risk algisindan da kaynaklanmaktadir.

ileri tetkiklerin yeri “her sporcuya daha fazla test” yaklagimiyla degil, “dogru sporcuda dogru test” prensibiyle belirlenmelidir.
Ekokardiyografi, anormal 6ykd, fizik muayene veya EKG sonrasi ilk basamak ileri gériintileme yontemi olarak 6ne gikar.
Uflrim, senkop, g6gis agrisi, agiklanamayan dispne, garpinti, ailede ani 6lim 6ykisi veya patolojik EKG bulgulari olan
sporcularda degerlidir. Ozellikle hipertrofik kardiyomiyopati ile fizyolojik sporcu kalbi ayriminda énemli katki saglar. Kardiyak
MR, ekokardiyografinin yetersiz kaldigi veya taninin netlesmedigi olgularda; hipertrofik kardiyomiyopati, aritmojenik
kardiyomiyopati, miyokardit ve miyokardiyal skar siphesinde doku karakterizasyonu agisindan guglu bir aragtir. Koroner BT
anjiyografi ise 6zellikle eforla gégus agrisi, agiklanamayan senkop veya konjenital koroner arter anomalisi sliphesi olan geng
sporcularda hedeflenmis bicimde kullaniimalidir. Egzersiz testi ve genetik testler de rutin tarama araci degil, klinik sipheye
gbre segilmis olgularda tamamlayici degerlendirme ydntemleridir.

Yorum
Bu derleme, gen¢ sporcularda ani kardiyak 6limin énlenmesine yénelik tarama stratejilerinin halen tartismali oldugunu,
ancak yalnizca éyku ve fizik muayeneye dayal klasik yaklasimin énemli sinirliliklar tagidigini géstermektedir. Tlrkiye



acgisindan bu tartismayi dogrudan Amerikan saglik sistemi Gzerinden yorumlamak yaniltici olabilir. Ulkemizde 12
derivasyonlu EKG’ye erisim oldukga kolaydir; kamu saglik sistemi icinde birgok tlkeye kiyasla daha disik maliyetle
saglanabilmektedir. Bu nedenle “maliyet” arglimani Turkiye pratiinde Amerika'daki kadar belirleyici degildir. Lisansh ve
rekabetgi dlizeyde spor yapan genglerde, yogun egzersiz programina baslayacak bireylerde ve spora katilim éncesi
degerlendirme yapilan adaylarda 12 derivasyonlu EKG, 6yki ve fizik muayeneyi tamamlayan standart bir tarama bilegeni
olarak dustndlmelidir. Ailede geng yasta ani 6l0m, eforla senkop, gédus agrisi, agiklanamayan dispne veya ¢arpinti
varliginda ise EKG ileri kardiyak dederlendirmeye ydn veren temel basamaklardan biridir. Bununla birlikte Tirkiye’de temel
sorun EKG’ye erisimden ¢ok, EKG’nin dogru yorumlanmasi ve sonrasinda izlenecek yolun standardize edilmesidir. Ulkemiz
icin en uygun yaklasim, EKG’den kaginan degil; EKG’yi dogru, yaygin ve algoritmik bicimde kullanan bir tarama modeli
gelistirmektir.

Tlm tarama ¢abalarina ragmen geng bir sporcuda ani kardiyak arrest veya ani kardiyak 61im gelisirse, slire¢ indeks olgu ile
sinirl kalmamalidir. Kardiyomiyopatiler ve kanalopatiler gibi kalitsal hastalik olasiligi nedeniyle, aile bireylerinin sistematik
kardiyolojik degerlendirmeye alinmasi da 6ncelikli bir yaklagim olmalidir. Turkiye’de sporcu tarama algoritmalari kadar, olay
sonrasi aile taramasi ve yénlendirme mekanizmalarinin da yapilandiriimasi gerekmektedir.

Eve Gotirilecek Mesajlar

» Geng sporcularda ani kardiyak 6lim nadirdir; ancak klinik, sosyal ve medikolegal etkisi blyUktdr.

» Tek basina 6ykl ve fizik muayene, asemptomatik kardiyomiyopatiler ve kanalopatileri saptamada yetersiz kalabilir.

» 12 derivasyonlu EKG, sporcu taramasinin tanisal giclin( artirir; ancak dogru yorumlama ve uygun sevk algoritmalari ile
deger kazanir.

* Avrupa yaklasimi rekabetci geng sporcularda EKG'’yi taramanin temel bileseni olarak gériirken, Amerikan yaklasimi daha
secici EKG kullanimini benimsemektedir.

« Turkiye’de EKG’ye erigimin kolay ve maliyetin diisik olmasi, dzellikle lisansli ve rekabetgi sporcularda EKG kullanimini
desteklemektedir.

» Ekokardiyografi, kardiyak MR, koroner BT anjiyografi, egzersiz testi ve genetik testler tim sporculara rutin uygulanmamali;
klinik veya EKG siiphesi olan olgularda hedeflenmis bigimde kullaniimalidir.

+ Ani kardiyak arrest veya ani kardiyak 6lum gelisen gen¢ sporcularda degerlendirme indeks olgu ile sinirli kalmamali; aile
bireyleri icin sistematik kardiyolojik tarama baglatiimalidir.
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