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Giris: Sporcularda ventrikiler repolarizasyon anormallikleri (VRA), fizyolojik adaptasyon ile altta yatan kardiyak patolojinin
ayirici tanisinda &nemli bir gri alan olusturmaktadir. Ozellikle ST-segment degisiklikleri ve T dalga inversiyonlari, bazi
olgularda benign antrenman iligkili degisiklikleri yansitirken, bazi olgularda kardiyomiyopati, miyokardiyal skar veya koroner
anomalilerin erken bulgusu olabilir. Baglangi¢ ekokardiyografisinin normal olmasi bu ayrimi her zaman
kesinlestirmemektedir.

Amag: Bu calismada, spora katilim éncesi taramada VRA saptanan ve baslangi¢ ekokardiyografisi normal olan sporcularda
uzun dénem kardiyovaskdler tani gelisimi, taniya kadar gegen sire ve VRA paternlerinin klinik anlami dederlendirilmistir.

Yéntem ve Bulgular: Retrospektif, tek merkezli galismada 2006—2022 yillari arasinda degerlendirilen, istirahat ve/veya
egzersiz sirasinda VRA saptanan, baglangi¢ ekokardiyografisi normal olan ve en az 24 ay takip edilen 53 sporcu
incelenmistir. Ortalama yas 22.2 £ 9.2 yil, ortalama takip slresi 7.3 = 4.5 yildir. Baslangicta 32 sporcuda (%60.4) istirahat
VRA saptanmisg, tim sporcularda egzersizle iligkili VRA izlenmisgtir.

Takipte 28 sporcuya (%52.8) kardiyovaskiiler tani konulmustur. En sik tanilar hipertrofik kardiyomiyopati (%24.5), non-
iskemik sol ventrikil skari (%11.3), miyokardiyal bridge (%7.5), hipertansiyona bagli ventrikiiler yeniden sekillenme (%5.7),
koroner arter anomalisi ve ventrikiler preeksitasyon olarak bildirilmistir. Taniya kadar ge¢cen medyan sirenin yaklasik 7 yil
olmasi, patolojik fenotipin baslangigta sessiz kalabilecegini gdstermektedir. Tanisal siiregte kardiyak manyetik rezonans
goruntileme (CMR), miyokardiyal skar ve erken kardiyomiyopatik fenotiplerin saptanmasinda énemli katki saglamistir.

Galismanin en dikkat ¢ekici bulgusu, klinik sonucun egzersizle indiklenen VRA’dan ¢ok, istirahat VRA’nin takipteki kalicilig
ile iligkili olmasidir. Takipte istirahat VRA’nin devam etmesi, kardiyovaskuler tani alan sporcularda anlamli olarak daha sik
bulunmustur (%71.4’e karsl %31.0; p = 0.01). Buna karsilik izole egzersizle indiklenen VRA, eslik eden klinik veya
elektrokardiyografik uyarici bulgular olmadiginda tanisal agidan sinirli gérinmektedir.

Sonug: Baslangic ekokardiyografisi normal olan sporcularda VRA her zaman benign kabul edilmemelidir. Ozellikle kalici
istirahat VRA, uzun dénem takip ve secilmis olgularda ileri kardiyak gériintileme agisindan énemli bir uyarici bulgudur. Izole
egzersizle indUklenen VRA ise tek basina ileri inceleme nedeni olarak degerlendiriimemelidir.

Yorum: Bu c¢alisma, sporcularda VRA ybnetiminde tek seferlik normal ekokardiyografi sonucuna dayanmanin yeterli
olmayabilecegini géstermektedir. Bulgularin istirahatte bulunmasi, zaman iginde persiste etmesi, semptom, aritmi veya yeni
goruntuleme bulgular ile birlikte degerlendiriimesi klinik karar agisindan belirleyicidir. Kalici istirahat VRA varliginda CMR
oncelikli ileri inceleme ydntemi olarak dustndlmeli; bulgularin geriledigi veya kayboldugu olgularda ise daha az yogun takip
makul olabilir. Galismanin kig¢ik ve segilmis bir drneklemde yapilmis olmasi 6nemli bir kisithlik olmakla birlikte, kalic
istirahat VRA’nin sporcularda risk sinifamasinda dikkate alinmasi gereken énemli bir belirte¢ oldugu vurgulanmaktadir.
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