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Giris ve Amag

D’Ambrosio ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilen bu ¢ok merkezli kohort galismasi, dayaniklilik sporcularinda gértlen
sinUs bradikardisinin sikligini, altta yatan mekanizmalarini ve uzun dénem klinik sonuglarini degerlendirmeyi amaclamistir.
Calismada, Pro@Heart kohortundan mevcut ve eski elit dayaniklilik sporculari incelenmis; kardiyak gérintileme yéntemleri,
kardiyopulmoner egzersiz testleri, 24 saatlik Holter monitérizasyonu ve genetik analizler kullaniimistir. Ayrica sporculardaki
bulgular saglkli sedanter bireylerle karsilastiriimistir.

Bulgular ve Sonuc¢

Toplam 465 dayanikllik sporcusunun degerlendirildigi calismada sporcularin medyan yasi 23 yil olup katilimcilarin %75’i
erkekti. Holter monitdrizasyonunda sporcularin %38’inde minimum kalp hizinin <40 atim/dakika oldugu saptanmistir. Buna
karsin asiri bradikardi olarak kabul edilen <30 atim/dakika kalp hizi yalnizca %2 oraninda gézlenmistir. Sporcularin
%25’inde en az 2 saniyelik sinls duraklamalari gérulirken, >3 saniyelik duraklamalarin prevalansi yalnizca %3 olarak
bulunmustur. Benzer sekilde Mobitz tip | ikinci derece atriyoventrikiler blok da %3 oraninda saptanmistir. Mobitz tip 1l veya
tam atriyoventrikiler blok vakasina rastlanmamistir.

Bradikardik sporcularin daha geng, daha yiiksek aerobik kapasiteye sahip ve daha belirgin kardiyak adaptasyonlar
gelistirmis bireyler oldugu gdsterilmistir. Bununla birlikte ¢alisma, sporculardaki dustk kalp hizinin yalnizca egzersize bagl
fizyolojik yeniden sekillenme ile agiklanamayacagini ortaya koymustur. Genetik analizlerde, diisik kalp hizi ile iligkili
poligenik risk skorunun (HR-PRS) sporcularda sedanter bireylere gére anlamli derecede dusiik oldugu ve bu durumun
bradikardi gelisimine bagimsiz katki sadladigi belirlenmistir. En diisik HR-PRS ¢eyreginde yer alan sporcularda minimum
kalp hizlarinin daha diisik ve bradikardi yikindn daha fazla oldugu saptanmistir. Diizeltilmis analizlerde disik HR-PRS,
istirahat bradikardisi gelisme olasiliyini yaklasik iki kat artirmigtir.

Ortalama 5,5 yillik takip suresince bradikardi veya siniis duraklamalarinin senkop, kalici kalp pili implantasyonu ya da ciddi
tasiaritmik olaylarla iligkili olmadigi gésterilmistir. Bu bulgu, dayaniklilik sporcularinda gérilen hafif ve orta dereceli sints
bradikardisinin ¢gogu durumda benign ve fizyolojik bir adaptasyon oldujunu desteklemektedir. Ayrica 2—3 saniyelik
asemptomatik gece duraklamalarinin da klinik agidan iyi tolere edildigi gdzlenmigtir.

Yorum

Bu calisma, dayaniklilik sporcularinda istirahat bradikardisinin yaygin bir bulgu oldugunu, gelisiminde hem yogun fiziksel
antrenmanin hem de genetik yatkinligin rol oynadigini géstermektedir. Elde edilen veriler, asemptomatik sporcularda kalp
hizinin <40 atim/dakika olmasinin veya kisa sureli sinis duraklamalarinin tek basina patolojik kabul edilmemesi gerektigini
desteklemekte; ancak <30 atim/dakika diizeyindeki belirgin bradikardinin daha ayrintili degerlendirilmesinin uygun
olabilecegini disiindirmektedir.
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