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Sporcular siklikla, bazi durumlarda ani kardiyak 6liime (AKO) neden olabilen kalp hastaliklariyla értiisebilen cok sayida
fizyolojik degisiklik gosterirler. "Sporcu kalbi" ile gergek kalp hastaligi arasindaki ayirici tani zorlayici olabilir. Bununla
birlikte, klinik bulgularin dikkatli ve deneyimli bir sekilde yorumlanmasi ve genis bir tanisal arag yelpazesinin kullaniimasi
¢ogu zaman dogru ayirici taniya ulagiimasini saglar.

Bazen sporcularda gézlenen ve "gri bolge" olarak adlandirilan alana giren bulgular izole halde bulunur ve klinik énemleri
belirsizdir. Bu tlr olgular, dzellikle cok geng bireylerde, yakin takip gerektirir; cinki bir kalp hastaliginin klinik géranimu
baglangicta kismi olabilir ve tam fenotipik 6zellikler daha ileri yaslarda ortaya ¢ikabilir.

Yogun ve dizenli egzersize bagl olarak gelisen “sporcu kalbi”, kalpte yapisal ve elektriksel birtakim fizyolojik degisikliklere
yol acabilir. Ancak bu degisikliklerin bir kismi, ani kardiyak 610m riski tagiyan kaltsal veya edinilmis kalp hastaliklarinin
bulgularnyla értisebildiginden, spor kardiyolojisinde dnemli bir “gri bélge” olusturmaktadir.

Yogun ve dlzenli egzersiz sonucunda gelisen kardiyak adaptasyonlar, bazi durumlarda ani kardiyak élim riski tasiyan kalp
hastaliklarinin klinik, elektrokardiyografik ve goriintileme bulgulariyla értiisebilmektedir. Bu nedenle sporcularda hipertrofik
kardiyomiyopati, dilate kardiyomiyopati ve aritmojenik kardiyomiyopati gibi yapisal kalp hastaliklarinin yani sira uzun QT
sendromu, Brugada sendromu ve katekolaminerjik polimorfik ventrikller tagikardi gibi primer aritmi sendromlari ile fizyolojik
egzersiz adaptasyonlarinin ayirt edilmesi blylik 6nem tasimaktadir. Ayirici tanida elektrokardiyografi, ekokardiyografi,
egzersiz testi ve kardiyak manyetik rezonans goériintiileme temel degerlendirme ydntemlerini olustururken, gerekli gérilen
olgularda genetik testler tanisal siirece katki saglamaktadir. Ozellikle gri bdlgede yer alan ve klinik nemi net olarak
belirlenemeyen bulgularin varliginda, sporcularin ¢ok yénli degerlendiriimesi ve uygun araliklarla takip edilmesi
Onerilmektedir. Bu yaklasim, hem normal fizyolojik adaptasyonlarin yanliglikla hastalik olarak degerlendiriimesini dnlemekte
hem de ani kardiyak 6lim riski tagiyan bireylerin erken taninmasina olanak saglamaktadir.

Yorum:

Derlemenin temel mesaji, sporcularda saptanan sinirda veya sipheli bulgularin tek basina degerlendiriimemesi; ayrintili
Oyka, aile hikayesi, fizik muayene, ileri gériintiileme yéntemleri ve gerektiginde genetik incelemelerle biitincil bir yaklagim
benimsenmesidir. Bu sayede hem gereksiz spor kisitlamalarinin éniine gecilmesi hem de ani kardiyak 610m riski tasiyan
bireylerin erken taninmasi mimkin olmaktadir.

Kaynak
https:// doi.org/10.1136/heartjnl-2025-327641



