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Geng¢ Miisabaka Sporcularinda

Ani Olimler -1

Derya SENTURK

Geng sporcularda ani éltimler ile ilgili olarak yayinlanmis belli
basl calismalarin gézden gecirilmesi ile olusturulan bu der-
leme, saglik ocagi hekiminin elinin altinda tutacag bir bag-
vuru kaynagi olmasi amaciyla Dr. Derya Sentlirk tarafindan
hazirlanmigtir. Dirim Tip Dergisinde bu yilin 4 sayisinda Geng
Miisabaka Sporcularinda Ani Oliimler derlemesi yazi dizisi
seklinde yayimlanacaktir.

GiRis
Her yil birkag sporcunun saha iginde kaybedildigini ya da
olum tehlikesi atlattigint medyadan 6greniyoruz. Bunlar na-

sil 6nlenebilir? Bu soru da, daha dile gelir gelmez ikinci bir
soruyu cagristiryor: Bu 6liimler neden kaynaklaniyor?

Nedenleri aragtirmak spor bilimleri ile ugrasanlara duser, ki
bu konuda yapilmis galismalar bulunuyor. Bu nedenler 6n
calismalar ile belirlenerek alinacak o6nleyici tedbirlerle bir-
cok dliimin énlenmesi mimkiindiir. Onleyici tedbirlerin
ulusal capta bir davranig birligi ve sistemlesme gerektirdigi
kuskusuzdur. Yine de biraz bilgilenmekle cok sey saglana-
bilir. Ulkemizde sporculardan, lisans ¢ikarmadan 6nce ve
yillik lisans vizelerinden 6nce hekim muayene raporu iste-
niyor. Bu sporcularin biytik bir gogunlugu saglk ocaklarinda
pratisyen hekimlere muayene oluyorlar. Pratisyen hekimler
bu ani 6lim adaylarini yakalayabilir ya da yakalanmasini
saglayabilir. Ancak bunu yapabilmek igin neyi nasil araya-
caklarini bilmeleri gerekir.

Bu calisma, pratisyen hekimleri bilgilendirmek amaciyla
yapilmistir. Otuz bes yasin altindaki (veya 12-35 arasi yas-
lardaki) sporcularin bulundugu, amatér veya profesyonel
musabaka sporlarinda goriilen ani 6limler tzerine yapilmis
bir calismadir. Miisabaka veya rekreasyonel amacli olsun,
profesyonel veya amatdr olsun, orta yasli-yash sporculara ait
ani olamler, farkh bir bahis konusu olarak ele alinmistir.



Konu dort ana bolim olarak incelenmig-
tir. Kardiyovaskiler nedenler acik arayla
birinci sirada yer aldigindan, kardiyo-
vaskiler sistemin anatomi ve fizyolojisi
tzerine hatirlatici bir metin ilk boltimu
olusturmustur. ikinci béliimde literatiirde
tespit edilen 6lim nedenleri arastirilmig
ve goriilme sikligina gore tasnif edilmistir.
Ugiincti bslimde bu hastaliklarin etiyolo-
jisi, patogenezi, fizyopatolojisi, klinik be-
lirti ve bulgulari ele alinmistir. Son bolim-
de ise koruyucu 6nlemler ve sahada tani
ve tedavi olanaklari tartisilmistir.

ANIi OLUMLER

Ani 6ltmler spor tirlerinin birgogunda
gorilebilmekle beraber, Amerika Birlesik
Devletleri'nde basketbol ve Amerikan
futbolu; Avrupa’da ise futbol en sik go-
raldagt alanlardir. Ancak 6zellikle futbol
ve basketbolda tim dinyada aktif sporcu
sayisinin gok ytiksek oldugunu hatirlamak
gerekir. Olim olgular sporcu sayisina
oranlandiginda, ani 6ltim sikhginin spor
dallari arasinda anlamh bir farkhlk gos-
termedigi anlasihyor.

Egzersizin tetikledigi ani sporcu 6lim-
leri, “spor veya antrenman esnasinda
sahada ya da aktivite sonrasindaki bir
saat iginde meydana gelen olumler”
olarak tanimlaniyor. Yine de kardiyak
arrest sonucu kalp-akciger canlandirma-
si [cardiopulmonary resuscitation (CPR)]
ile hayatta tutulabilen ve olayin 10 saat
sonrasinda hastanede kaybedilen ya
da normal giinliik yasam sirasinda ani
6lumle kaybedilen sporculari da hesaba
katan arastirmacilar bulunuyor.

LITERATUR

Geng sporcularin spor alanindaki ani
olumleri ile ilgili yapilmis iki baytik arag-
tirma bulunmaktadir. Her iki calismada
da bu olumlerin biytk bir cogunluguna
kalp-damar hastaliklarinin neden oldugu
bildirilmistir.
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Bu gahgmalarin biri Amerikali arastirma-
cilar Maron ve ark. tarafindan yapilmustir.
Bu calismada, ABD’de gergeklesen 6lim
olaylari incelenmistir. Ug yiiz seksen yedi
oltim olgusu iginde kalp-damar sistemi ile
ilgili nedenlerin orani %94.57 olarak belir-
lenmistir. Kalp disi nedenler ise astim, si-
cak garpmasi, madde kullanimi ve sereb-
ral anevrizma riptiri olarak saptanmustir.

Genc sporcularin saha icinde ani 6liim-
lerinin %90’dan fazlasinda neden, kalp
ve damar hastaliklaridir.

Bu galismada ani 6ltimle kaybedilen erkek
ve kadin sporcu orani da 9:1 olarak goril-
mektedir.

ikinci galigma ise italyan aragtirmacilar
tarafindan  tlkenin Veneto bolgesinde,
1979-1999 yillart arasinda gergeklesti-
rilmistir. Corrado ve ark., 112.790 kisilik
sporcu popilasyonunu bu 20 yillik stire
boyunca izlemiglerdir. Popiilasyonda bu
stire icinde 55 ani 6lim gorilmis ve sik-
lik yilda 100.000'de 2.3 (1/43.000) olarak
belirlenmistir.

incelenen 55 saha ici ani 6liim icinde
kalple ilgili nedenlerin orani yine cok yiik-
sek (%92.73) bulunmustur. Kalp-damar
hastaliklari digindaki ani 6lim nedenleri
olarak ise; 1'i serebral anevrizma, 2’si se-
rebral emboli olarak bildirilmig, 1 olgunun
da agiklanamayan nedenlerle kaybedildigi
ifade edilmistir.

Bu arasgtirmada ani 6limlerde kadin-erkek
sayilarinin birbirine orani da 1/10 olarak
yine Amerikan galismasina benzer bulun-
mustur.

Veneto arastirmasinda, sporcularla ayni
yas grubundaki 1.386.600 kisilik sporcu
olmayan poptlasyonda ise 245 ani 6lim
gorllmis ve oran 100.000’de 0.9 olarak
belirlenmistir. Buna dayanarak rolatif risk
(RR)= 2.55 olarak hesaplanmaktadir. Yani
geng musabaka sporculari populasyonun-
da ani 6lim riski, normal popilasyona
gore 2.5 kat daha yiiksektir. Yuksek sid-
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dette antrenman ve misabaka egzersiz-
lerinin 6zellikle kalp-damar sistemini zor-
layici etkisi goz 6niine alindiginda bunu
dogal karsilamak gerekir.

Her iki arastirmada da, sporcular birtakim
6n tarama testlerinden gecirildi. Sahada
kaybedilen sporculara otopsi muayeneleri
de yapilarak gergek 6lim nedenleri belir-
lendi. Bu suretle sporcu saglik taramala-
rinda elde edilen bulgularin otopside be-
lirlenen 6lim nedenleri ile kargilastirilmasi
mumbkin oldu.

Geng sporcularin spor alaminda 6liimii
yilda 1/43.000 sikliginda gériiliir.

Ani éliimlerin sikligi spor tiirleri arasin-
da fark géstermez.

A. KALP-DAMAR SISTEMI
Anatomi ve Fizyoloji ile ilgili Hatirlatmalar
KALP

Kalp, dért odali bir pompadir. Ustte iki at-
riyum, altta iki ventrikdl bulunur. Atriyum-
lar viicuttan ve akcigerlerden gelen kanin
kalbe giris yeridir. Bunlara gelen kan alt-
taki ventrikllere pompalanir. Ventrikdller
ise pompanin ana pargalaridir, kani yine
tim viicuda ve akcigerlere pompalar. Bu
suretle kan tim viicudu dolagmis olur.

Sag atriyuma gelen kan tiim viicuttan top-
lanmistir. Buradan sag ventrikiile gegerek
oksijenlenmek ve topladigi karbondioksiti
atmosfere vermek tizere pulmoner arterle
akcigerlere gonderilir.

Sol atriyuma gelen kan, akcigerlerden
gecmis, oksijenlenmis ve karbondioksiti
atilmigtir. Buradan tim viicuda pompa-
lanmak tizere sol ventrikiile geger.

Sag atriyum ve ventrikdl birlikte “sag kalp”
olarak adlandirilir. Sol atriyum ve ventrikdil
ise “sol kalp” adini alir. Kalbin sag ve sol
bolimindeki kanlar birbirine karismaz,
iki taraf interventrikiiler septumla birbirin-
den ayrilmistir.
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KAPAKLAR

Atriyo-Ventrikiiler Kapaklar: Atriyum-
lardan ventrikiillere gecislerde atriyo-
ventrikiler kapaklar bulunur. Bunlar kal-
bin ventrikiller yoninde hareketine izin
veren, geri yonde hareketini kapanarak
engelleyen tek yonlu valflerdir. Bu valfler,
bir daireyi tamamlayan iki veya lg yap-
raktan olusur. Yapraklarin bir kenari kalbe
tutunmus, birbirine bakan kenarlari ser-
best, hareketli ve sekil olarak birbirine
uyumludur.

Kapaklar, atriyumlardan ventrikillere
pompalanan kan akimina uyarak sabit
kenarlar etrafinda asagi dogru hareket-
lenir ve acilir. Kan ventrikalleri doldurur.
Ventrikil sistoliinde, ventrikil daralir ve
icindeki kanin basinci artar. Basinci artan
kanin her iki ventrikilde de yonlenebi-
lecegi iki cikis bulunur. Bu gikislardan
biri, kanin geldigi yer olan atriyumla-
rin agzindaki A-V kapaklaridir. Bunlar
kanin ters yonde itmesi ile atriyumlara
dogru hareketlenerek kapanirlar. Kapa-
nista serbest kenarlari birbiri ile temasa
gecer. Uyumlu kenarlar birbirine tama-
men vyapisarak kanin geriye sizmasina
izin vermez. Bu suretle kan mecburen,
sol ventrikiilde aorta, sag ventrikilde ise
pulmoner artere yonlenir.

Sol atriyumla ventrikiil arasinda mitral ka-
pak bulunur. iki yaprakl bir valftir.

Sag atriyumla ventrikil arasinda triktispid
kapagi bulunur, ti¢ yapraklidir.

Semilunar Kapaklar: Bunlar aort ve pul-
moner arterlerin girislerinde bulunur. Her
ikisi de kanin sistolde, kalpten uzaklasan
akis yontinde acilip ters akintida kapana-
cak bir dizayna sahiptir. Sistolde bu iki da-
mara pompalanan kana yol verip diyastol-
deki geri akimla kapanir ve ventrikillere
dontst engellerler.

Aort kapag! ti¢ yaprakhdir. Dogustan iki
yaprakl olabilir. Bu durum hayatla gok



bagdasmaz degildir, ancak uzun yillar yo-
gun antrenmanlar yapan sporcularda ka-
pak erken yasta yipranabilir. Bu yipranma
reglirjitasyon ya da stenoza yol agabilir ve
sporcularda ani 6lim nedenleri arasinda
yer alir.

Pulmoner kapak da ti¢ yapraklidir. Sistol-
de pulmoner artere pompalanan kanin
diyastolde geri donmesini 6nler.

ARTER SISTEMI

Kalbin kendisi de dahil viicudun tiim or-
ganlarina pompaladigi kan, sol ventrikdil-
den gonderilir. Bu nedenle sol ventrikiil,
sag ventrikilin yaklasik ti¢ kat kalinhgin-
da bir kas kitlesine sahiptir.

Sol ventrikilde bulunan kan, arteriyel
kandir. Oksijenden ve besinden yana zen-
gindir. Karbondioksiti giderilmistir. Bobrek
ve karacigerden gelen atik maddeleri gi-
derilmis kanla karistigindan, icindeki atik
maddeler diigtik orandadir.

Sol ventrikiilden kan aortile gikar. Aort kalp-
ten gikinca 6nce yukar yonelir, sonra soldan
saga bir yay cizer ve asagl doner, omurganin
onlnde, orta hattin solundan pelvis igine
kadar uzanir. Bu asama boyunca 6nce ken-
di dokusu icine (koroner damarlar), sonra
sol kola, boyuna, kafatasi ici ve disina, sag
kola, akcigerlere ve gogis igindeki diger
organlara ve gogls kafesine, bobreklere,
mideye, karacigere, bagirsaklara, karin bog-
lugu icindeki tim organlara ve karin duvari-
na dallar verir. Pelvis iginde ikiye ayrilir, sagli
sollu ortak iliyak arterleri olusturur. Her kol
yine ikiye ayrilarak dig iliyak arterler bacak-
lara gider. i¢ iliyak arterler cinsel organlar ve
bosaltim sistemlerini kanlandirir. Bu suretle
atardamar sistemi olugur.

VENOZ SiSTEM

Surekli dallara ayrilarak kapillerlere kadar
incelen arterler, dokulardaki her htcreye
ulagtiktan sonra dallar yine birlesmeye
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baglar. Bu asamadan sonraki damar sis-
temi toplayicidir, “venodz sistem” olarak
adlandirilir.

Hicreler oksijen ve besinleri aldigindan
ve atiklarini kana verdiginden, ven6z kan
oksijen ve besinden fakirdir, icinde yogun
miktarda atik maddeler bulunur. Kandaki
atik maddeler bobrek ve karacigerde ari-
tilir. Bu organlardan gelen venler, sisteme
bu aritilmig kani da katarlar. Boylece kan-
daki atik madde yogunlugu duser.

Veno6z kana karacigerden, hicrelerin kul-
lanabilecegi hale getirilmis besinler de
katilir. Boylece kan besinden yana da zen-
ginlesir.

Bagirsaklar harig, tim vicuttan gelen
venler “alt vena kava"yi, bas, boyun ve
koldan gelen venler de “ist vena kava”
denen damari olusturur. Bunlar sag kalp
yakininda birleserek ortak vena kavayi
olustururlar. Béylece tim viicuttan top-
lanan kan, ortak vena kava ile sag atri-
yumdan kalbe girer.

Sag kalbe gelen kana karaciger ve bébrek-
lerde atik maddelerden tamamen aritilan
kan da katildigindan atik maddelerin ora-
ninin azalmis oldugu yukarida ifade edildi.
Karacigerde islenen besinlerin de katilma-
st ile bu kanin besinden de zenginlestigini
biliyoruz. Ancak oksijeni hiicreler aldigin-
dan, oksijen ¢ok azalmistir. Sag ventrikdl
bu kanri oksijenlenmek tizere akcigerlere
pompalar.

AKCIiGER DOLASIMI

Sistemden toplanan ve sag atriyuma gelen
kan once sag ventrikiile, buradan da akci-
gerlere gonderilir. Bu venéz kani sag vent-
rikiilden pulmoner arter gikarir. Pulmoner
arter de akcigerlerde kapillerlere kadar
dallanir. Dallanan pulmoner kapillerler,
alveollerin olusturdugu futbol sahasi ge-
nisliginde bir ylzeyi kaplamistir. Kapiller-
lerle alveollerin atmosfere acik tarafi ara-
sinda ise ¢ok ince bir tabaka bulunur. Bu
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ara bolmeyi kapiller duvari ve AC bazal
membrani olusturur. Oksijen alisverisi s6z
konusu oldugunda araya eritrosit membra-
ni da girerek kalinlik en fazla 40u’a (birim
ctkmamig?) ulagir. Bu ara membranlar di-
fuzyona hemen hig direng gostermeyecek
yapidadir. Gaz aligverisi hizla gerceklesir.
Karbondioksit havaya geger, hemoglobin
oksijenlenir. Bu hizli aligverisler, gazlarin
konsantrasyon farkindan ileri gelen pasif
difuizyonla gergeklesir.

Diger atik maddeler konsantrasyonu azal-
mis olarak hala kandadir. Bu kan akciger-
lerden gikan dort buytik toplardamarla sol
atriyuma akar ve buradan sol ventrikiile
pompalanir.

Bu noktada yine baga donliyoruz. Kan
vlcutta bir tur atmistir, dokulari beslemis,
ardindan atiklarindan temizlenmis, gere-
ken besin ve oksijeni almig, yine dokulari
beslemeye yonelecektir. Arada bir kalp
dénemi ge¢mistir. Bu dénem iginde, orta-
lama hesapla kanin 1/60"1 dolastirilmistir.
Bir dakika icinde her eritrosit viicutta bir
tur atmig olacaktir.

PORTAL DOLASIM

Bagirsaklardan toplanan kan dogrudan
kalbe gitmez. Bagirsak kapillerlerinin bir-
leserek olusturdugu daha buyuk venlerin
timu yine birleserek “vena porta”yr olus-
tururlar.

Vena porta bagirsak kanini karacigere ta-
sir, yine kapillerlere kadar dallanarak bu
kani tim karaciger hiicrelerine dagtir.

Aldigimiz besinler, bagirsaklarda sindirilip
kana gecebilecek kadar kiguk pargalara
ayrilmistir. Bu pargalar bagirsak hiicrele-
rinden kimi pasif diftizyonla, kimi aktif
transportla kana gecerler. Yani, bagirsak-
lardan gelen vena porta kani bu besin
maddelerinden zengindir. Ancak bunlarin
tima hicrelerin kullanimina misait yapi-
da degildir. islenmesi gereken maddeler
karaciger hiicrelerinde iglenir. Istenme-
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yen maddeler tutulur, pargalanir ve safra
yolu ile bagirsaklara atilir. Viicudun ihtiya-
ct olan maddeler yine kana verilir.

Karacigerden gegen kapillerler de sonun-
da birleserek “vena hepatika”yr olusturur.
Bu damar vena kavaya katilir ve tasidig
besinden zengin kan da kalbe dénen kana
karigir.

KORONER DOLASIM

Aort, kalpten gikar ¢ikmaz 6nce sol koro-
ner arter, biraz tizerinde sag koroner arter
dallarini verir.

Sag koroner arter [right coronary artery
(RCA)] kalbin kaide tarafinda, sag atriyo-
ventrikiler oluk icinde gepecevre yol alir
ve septumun arka tarafina dogru uzanir.
Verdigi cesitli dallarla atriyumlari ve sag
ventrikiilin serbest duvarini kanlandirir.

insanlarin %85-90"indan fazlasinda RCA,
arka tarafta, arka inen arter [posterior des-
cending artery, (PDA)] dalini verir. PDA ve
diger arka inen dallar sol ve sag ventrikl
arka duvarini besler.

Sol koroner arter [left coronary artery
(LCA)] ana dal oldukca kisadir. Hemen
iki dala ayrilir. Bunlarin ilki sol 6n inen
dal [left anterior descending (LAD)], ikin-
cisi ise sol cembersi arter [left circumflex
(LCx)'dir.

LAD, 6n interventrikiiler oluktan apekse
dogru iner. Sol ventrikil 6n duvari ve sep-
tumun 6n taraflarini besler. Sag ventrikdl
on duvarina da baz kigtk dallarla kan
saglayabilir.

LCx, RCA'nin ters yonunde kalbin gevresi-
ni dolagir. Sol ventrikiiltin dig yanini besler.
%7-8 hastada PDA LCx'ten ayrilir.

Bu damarlarin tamamina yakini kalbin dig
ylzeyinde (epikardiyal) seyir gostererek
kalbi besleyen dallarini dikey olarak kalp
kasi igine gonderirler.

Koroner arterler, kalbin kendisini besle-



yen damarlardir. Kalp kasi kesintisiz ga-
hstigr icin metabolizmasi ¢ok yuksektir.
Anaerobik yoldan enerji saglama kapasi-
tesi de gok dustktir. Gereken enerjinin
tamamina yakini serbest yag asitlerinin
oksidatif yoldan yakilmasi ile saglanir.
Bu nedenle kalbin kesintisiz ve bol mik-
tarda oksijen ve besin teminine ihtiyaci
vardir. Bu da ¢ok zengin bir kan dolasi-
mi gerektirir.

KALBIN OTOMATIK iSLEYiSi

Kalp hemen hemen tamamen kas doku-
sundan ibarettir. Bu kas dokusunun, viicut
hareketlerimizi saglayan gizgili kaslar ya
da bagirsak duvarini olusturan ve besinle-
rin kanstirlmasini ve ilerletilmesini sagla-
yan diz kaslardan farkli, kendine 6zgu bir
yapist vardir. Bu nedenle kalp kasi olarak
ayri bir sinifa sokulur.

Normalde kalp dakikada 60-80 kasiima
yaparak kani viicutta strekli dolastirir.
Efor esnasinda bu rakam, sporcunun ya-
sina bagli olarak 200’tGn tizerine kadar
cikabilir.

Kalp otonom calisir bir organdir. Kasil-
masini saglayan periyodik emirler, kalbin
igindeki bir merkezden dogar. Bu merkez

Pratik kalp bun tayini i
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sag kulakgigin arka duvarindadir ve “siniis
dagima” adini alir.

iLETI SISTEMI

Kasilma emirleri sintis diigtimtinden gikar
ve kalp kasinin icine dogru dallanmig 6zel
bir ileti sistemi ile tiim kalp hticrelerine
iletilir. Bu ileti 6nce kulakgiklarin kasiima-
sini ve iclerindeki tim kani karinciklara
iyice doldurmasini saglar. Karinciklarin iyi
kasilmasi icin 6nce iyice dolup gerilmele-
ri fizyolojik olarak gereklidir. Bu nedenle
kasilma emrinin karinciklara gegmesi A-V
digiimde biraz geciktirilir.

Kasilma emri karinciklar icinde de en ve-
rimli pompalamayi saglayacak bir zaman-
lama ile dagitilir. ileti sistemi Sekil 1’de
gortlmektedir. Bu sistemin anatomik ya-
pisi ya da isleyisindeki bozukluklar kalp
calismasini gok etkiler, cogu zaman hayati
zorlastirir ya da tehlikeye sokar.

iletilen kasilma emri, elektriksel bir olaydir.
Ancak kablolarla iletilen elektrige benze-
mez. Sinls diglimi hicrelerinden basla-
yan bu emir, hiicre duvarindaki elektriksel
polarizasyonun tersine donmesidir. Depo-
larizasyon denen bu olay, komsu hicreye
de bulasir. Bdylece hiicreden hiicreye ge-
cerek ilerler.

Sekil. I Derivasyonda normal EKG dalgalari, genlik ve sreleri

Standart kagit hizi : 25 mm/s, x ekseninde
Stand. hassasiyet : 1 cm=1 mV, y ekseninde
1 biyuk kare : 0.5 cm, yatay olarak 0.2 s, dikey

olarak 0.5 mV

1 kiigtik kare : 0.1 cm, yatay olarak 0.04 s, dikey
olarak 0.1 mV

Genlikler

P dalgasi : 0.35 mV, atrial depolarizasyon

QRS kompleksi  : Ventrikiiler depolarizasyon

R dalgasi : 1.60 mV

Q dalgas : R dalgasinin %25'ini asmamali

T dalgasi : 0.1-0.5 mV, ventrikiiler repolarizasyon

Siireler

P-R araligi : 0.12-0.20 s (3-5 kigtik kare)

Q-T aralig : 0.35-0.44 s (yaklastk 9-11 kiigiik kare)

ST segmenti : 0.05-0.15 s (yaklasik 1-4 kiigtik kare)

P dalga siiresi : 0.11 s (yaklagik t¢ kiigiik kareden
biraz az)

QRS siiresi : 0.09 s (yaklagik iki kiigiik kareden
biraz ¢ok)

R-R araligi : Kalp hizi. Beg biiyiik kare 60/dk, dort

buyuk kare 75/dk.
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Siniis Diigiimiinde Kendiliginden Uyar
Nasil Dogar?: Sodyum Sizma Kanallar

POLARIZASYON VE DEPOLARiIZASYON

Bu olay, sinir hicresi, kalp ileti sistemi
hicresi gibi emir treten ve ileten hiicre-
lere 6zeldir. Bunlar “uyarilabilir hiicreler”
olarak adlandirilir. Uyarilabilir hicrelerde
bir membran potansiyeli bulunur. Pola-
rizasyonu ve degisimlerini anlamak igin
once membran potansiyellerini anlamak
gerekir.

Membran Potansiyeli: iyonlar, bir sivi
icinde ¢ozildiklerinde (+) veya (-) elekt-
rik yuki tastyan elementlerdir. Cesitli
iyonlarin hticrelerin icinde ve digindaki
miktarlari farklidir. Bu farki iyonlarin ser-
bestce gecisine izin vermeyen hicre du-
vari saglar (eger iyonlar hiicre duvarindan
serbestge gegebilse idi, her biri cok yogun
taraftan az yogun tarafa akar ve her iki ta-
rafta da esit konsantrasyonda bulunurdu).
Hucre duvar gegise izin vermedigi gibi,
aktif olarak calisarak her bir iyonu istenen
yerde istenen konsantrasyona getirmek
tzere igeriye ve disartya dogru tasir.

Ayrica, hiicre igindeki proteinler ve bazi
molekiiller de elektrik yiiki tagirlar.

Elektrik yukla iyon ve molekdllerin hiicre
icinde ve disinda farkli dagilimi, bu bol-
gelerde elektrik ytikiintin de farkli olmasi
anlamina gelir. Normal durumda hicre
igi (-) htcre digi (+) yukludir. Bagska bir
deyisle, bu hiticreler polarize (kutuplan-
mig) durumdadir, hicre ici ve digi birer
kutup (pole) olusturur. Polarizasyon, bu
hicrelerin bir pil gibi elektrik depolamig
oldugu anlamina gelir. Hiicre igine ve dig-
na bir elektrod konup hassas voltmetreye
baglandiginda, hiicresine bagli olarak -60,
-90 milivolt gibi potansiyel farklar 6lg-
lebilmektedir. Bu “membran potansiyeli”
olarak adlandirilir.

Uyarilabilir hicrede elektriksel uyarinin
dogmasi ve iletilmesinde bagrol oyuncula-
r sodyum ve potasyum iyonlaridir. Sod-
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yum (Na) hticre disinda, potasyum (K) ise
hiicre iginde ylksek konsantrasyondadir.
Bu farki hiicre duvarinda bulunan Na-K
pompasi saglar. Na-K pompasi, bu iyon-
larin hicre icinde ve diginda belli bir is-
tirahat konsantrasyonuna ayarlidir. Strekli
calisarak dogal dengeye aykiri bir durum
yaratir, sodyumu disarida, potasyumu ige-
ride biriktirir. Bu tasima iyonlarin dogal
hareket egilimine ters yonde oldugundan
“yokug yukan” olarak nitelenir ve pompa
tarafindan enerji kullanarak saglanir (aktif
transport).

Bu istirahat konsantrasyonu Na icin hic-
re disinda 146 mEqg/L, hiicre icinde 3
mEg/L'dir. K ise hiicre iginde 138 mEq/L,
hicre disinda 4 mEg/L yogunlugundadir.
Bu konsantrasyon farklari, Na’'da hiic-
re igine dogru, K'da da igeriden disariya
dogru kuvvetli bir diftizyon egilimi yaratir.
Ancak gecirgen olmayan hicre zari buna
baraj olusturur. Yani Na iceri girmek, K di-
sari gtkmak tzere gerili bir yay gibi engelin
kalkmasini beklemektedir.

Depolarizasyon: Hiicre zarinda Na ve K
kanallari vardir. Bunlar voltaj kapilidir. Bir
sinir impulsunun ulagmasi sonucu, hicre
icindeki voltajda belirli bir esik seviyeyi
asan bir degisme kanallarin kapilarini agar.
Na+ kanali agilinca, bu iyon hizla igeri
dolar. Na+'nin aniden igeri dolmasi ile
hiicre igi (+) hale gecer. iki kutup arasin-
da bulunan potansiyel farki (+)’e doner,
+20 milivolta kadar g¢ikar. Bu nedenle
buna “depolarizasyon (de-polarization=
polarizasyonun bozulmasi)” denir. Bu olay
komsu hicreye gecebilme 6zelligindedir.
Tam sinir hicrelerinde ve kalpte emir ile-
tisi, hiicreden hiicreye gecen bir depolari-
zasyon dalgasidir.

Repolarizasyon: K kanallari ise bu (+)
voltaja duyarlidir. Hiicre igi (+) olunca
hemen membrandaki K-2 kanallari agilir
ve disari dogru harekete hazir bekleyen
K hizla digari ¢ikar. Na’un dolmast ile (+)
hale gecen hiicre ici, K gikisi ile yik yo-



niinden baslangic durumunda doner, eski
istirahat potansiyeli yeniden olusur. Yani
tersine dénen polarizasyon hizla diizelir.
Buna “repolarizasyon (re-polarization=
yeniden polarize olma)” denir.

Depolarizasyon dalgalar kalbin kasilmasina,
repolarizasyonlar ise gevsemesine denk gelir.

ELEKTROKARDIYOGRAM: Kalp caligirken,
icinde dogan ve yayilan depolarizasyon ve
repolarizasyon seklindeki elektriksel degi-
simler, viicuda konan elektrodlarla kay-
dedilebilir. Bu kayit “elektrokardiyogram
(EKG)” adini alir.

Kasilma emrinin atriyumlarda yayilmasi,
arada geciktirilmesi, ardindan ventrikiillere
yayilmasi ile kanin pompalanmasi, kasiima-
dan sonraki gevsemeler farkli elektriksel de-
gisimler olarak EKC'de karakteristik cizgiler
gizer. Kalpteki anormal durumlar kalp kasil-
masinda ve iletinin yayilmasinda degisiklik-
lere neden olur. Bunlar da EKG'de anormal
dalgalar seklinde kendini gosterir.

B.OLUM NEDENLERININ
GORULME SIKLIKLARI

Geng sporcularda kalp-damar hastaliklari-
nin gorilme sikhigr dustiktar. Bu hastalikla-
rin getirdigi 6lum riski net olarak belirlen-
mis degildir. Ancak bu konunun uzmani
arastirmacilar dustik bir risk oldugundan
stiphe edilmedigini ifade etmektedirler.
ABD’de her yil kalp-damar sistemi ile il-
gili nedenlerden 6liim sayisi, her yastan
10-15 milyon sporcu iginde 300'den az
(1/33.000 veya 1/50.000'den daha az)
seklinde net olmayan bir ifade ile bildi-
rilmektedir. Ancak yukarida ifade edilen
oranlar net olmasa da, herhalde oldukca
kiiguktir. Oranlarin yash sporculart da
kapsadig, sadece miisabaka ya da antren-
man sirasinda degil, bunlarin disindaki za-
manlarda gerceklesen olumleri de icerdigi
akilda tutulmalidir.

iki arastirma oliim nedenleri acisindan
karsilastinldiginda yer yer paralellik, yer
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yer de sapmalar gorilmektedir. Bu ne-
denle, 6ltim nedenlerini gorilme sikhigina
gore siralarken kaynak ayrimi yapmadan,
en ylksek orandan distige dogru siralama
tercih edilmistir.

1. Amerikan arastirmasinda kalp-damar sis-
temine ait nedenler icinde 1. sirada hipert-
rofik kardiyomiyopati (HKM) yer almistir.
Bu hastalik ani oltimlerin "4'tintin (%26.4)
nedeni olarak bildirilmektedir. Aragtirmaci-
lar, otopsi bulgularina dayanilarak HKM'yi
dustindiiren, ancak bulgularin kesin tani igin
yetersiz kaldigi olgular da %7.49 oraninda
bildirmiglerdir. ikisi bir araya geldiginde oran
1/3’e yukselmektedir.

ABD’de ani 6ltimlerin 4’tinden sorumlu
tutulan HKM italyan aragtirmasinda sade-
ce %1.82 oraninda saptanmistir. Ancak
aragtirmacilar, italya’da spora baglama &n-
cesinde HKM taramasinin 20 yildir iyice
oturmus olduguna dikkat c¢ekmislerdir.
Buradan, italya’da saptanan bu dsiik
oranin, HKM hastalarinin spora baglama-
dan 6nce yakalanmasindan kaynaklandig
anlagilmaktadir.

Gergekten de italya’da taramadan gegi-
rilen 33.735 sporcu iginde 22 HKM ol-
gusu Onceden teshis edilmis ve sporcu
ntfusu iginde gortlme sikligi %0.65 ola-
rak bulunmustur. Diskalifiye edilen bu
22 sporcunun taramada yakalanmayip,
girdikleri agir antrenman ve misabaka
egzersizleri esnasinda kaybedildigi var-
sayilirsa, italyan galismasinda HKM ne-
deni ile 6liim oraninin %41’e yikseldigi
gorultyor.

Spor alaninda kaybedilen geng¢ sporcu-
larda birinci siradaki oliim nedeni hi-
pertrofik kardiyomiyopati (HKM) dir.

HKM, sporcu muayenelerinde éncelikle
aranmasi gereken hastaliktir.

HKM’nin normal popiilasyon iginde go-
rilme sikligt ABD’de 1/500 oraninda bil-
dirilmektedir, ki bu oldukca ytksek bir
rakamdir. Bu nedenle HKM'yi geng spor-
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cularmn ani 6limlerinin birinci nedeni ola-
rak ele almak makul bir yaklasimdir.

2. italya’da ise kalp-damar hastaliklari igin-
de ilk sirada gelen 6lim nedeni olarak

%21.82 ile aritmojenik sag ventrikiler
kardiyomiyopati (ASVK) bulunmustur. Bu
rakamin ABD caligmasindakinin 8 katina
yakin oldugu hemen dikkat gekmektedir.
Arastirmacilar bunun Veneto bolgesi po-
pulasyonunda mevcut bir genetik faktore
bagli olabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica
ASVK'da kalp biiylimesinin nadiren go-
raldagt ve sol ventrikilt tutmadig igin
otopside ©zel bir dikkatle bakilmadikca
gozden kagabilecegi bildirilmistir. Hastali-
gin gortilme oraninin ABD'de daha dustik
olabilecegi de kabul edilmistir.

Yine de ABD ve italya calismalarinda ve-
rilen rakamlar diinyada bildirilen diger
rakamlardan buytktir. Bunun nedeni-
nin hastaligin bu bolgelerde iyi bilinmesi
ve taninabilmesinin olabilecegi de du-
stintilmektedir. italya'da gosterdigi yiik-
sek insidans ve hentiz iyi taninmayan
bir hastalik olmasi géz 6ntine alinarak,
ASVK 6ltiim nedenleri arasinda ikinci si-
rada birakilmistir.

3. Sporcularda ani 6liim nedeni olarak
3. sirada kalp sarsintisi [commotio cordis
(CO)] gelmektedir. Ancak ABD’den bildiri-
len %19.90 orana kargin italya’da bu ne-
denle 6lim gortlmedigini de kaydetmek
gerekir.

CC ABD’de 1998 yilindan beri ulusal gap-
ta bir kayit komitesi tarafindan izlenmek-

Sira Oliim nedeni

Goriilme sikhigr % Kaynak*

1 | Hipertrofik kardiyomiyopati 26.36 USA
2 | Aritmojenik sag ventrikiiler kardiyomiyopati 21.82 VENETO
3 | Kalp sarsintisi 19.90 ABD
N 18.18 VENETO
4 | Koroner arter hastalig 258 ABD
L 13.69 ABD
5 | Koroner arter anomalileri 12.73 VENETO
6 | Mitral prolapsi 10.91 VENETO
. . 9.09 VENETO
7 | Miyokardit 517 ABD
8 | Nedeni belirlenemeyen sol ventrikiil hipertrofisi** 7.49 ABD
9 | ileti anormallikleri 7.27 VENETO
3.64 VENETO
10 | Gomiik koroner arter (miyokard kopriisii/tiineli) 284 ABD
3.1 ABD
Aort yirtilmasi 182 VENETO
Aort stenozu 2.58 ABD
: . . . 2.32 ABD
Dilate kardiyomiyopati 182 VENETO
Kardiyak Miksomat6z mitral k. dejene. 2.32 ABD
1.82 VENETO
Uzun QT sendromu 0.77 ABD
Kardiyak sarkoidoz 0.77 ABD
11 | Diger nedenler Travmatik kalp yaralanmasi 0.77 ABD
Baska kalp damar hastaliklari 1.03 ABD
Serebral emboli 3.64 VENETO
Astim ve diger AC durumlari 2.07 ABD
Kalp Digi Pulmoner tromboemboli 1.82 VENETO
5 1.82 VENETO
Serebral anevrizma veya arter yirtilmasi 077 ABD
Sicak garpmasi 1.55 ABD
Madde kullanimi 1.03 ABD

* Veriler iki kaynaktan alinmig ve oranlar en yiiksekten en diisiige dogru siralanmigtir.
** Aragtirmacilar bulgularin HKM diistindiirdiigiinii, ancak teshis igin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir .
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tedir ve 2002 yilina kadar 128 CC olgusu
kaydedilmistir. Bu olgularin 49 (%38.28)'u
gunltk isler veya rekreasyonel aktivite-
ler esnasinda gortlmiistir. Bu tirden CC
olimlerinin italya’da da gériilebilecegi dii-
stintilir, ancak konu digi oldugundan ital-
yan galismasinda yer almamasi normaldir.
Ancak miusabaka sporlarinda gorilen 79
(%61.72) dlim, italyan calismasina dahil
edilebilecek tiirdendir. italyan calismasin-
da CC’den hig 6lim olmadig bildiriliyor-
sa, bunun nedeni ne olabilir?

Spor alaninda kaybedilen geng sporcu-
larin 6lim nedenleri arasinda ASVK 2.
siradadir. Bu hastaligin az bilinmesinden
dolayi EKG ve EKO’da ozel bir dikkatle
aranmasi gerekiyor.

CC ile ilgili bildirilerde dikkat gekici bir
nokta, en gok beyzbol, softbol, buz ho-
keyi ve lakros gibi sporlarda gortlmesidir.
Bunlar ABD’de ¢ok yaygin yapilan ya da
hemen hemen yalnizca bu tilkeye mahsus
sporlardir. Travmanin toplam sayi icinde
82 olguda, bu sporlarda kullanilan kauguk
dolgulu top veya hokey plagi gibi ugan
nesnelerin garpmasi ile meydana geldi-
gi gorulmektedir. Kalanlar arasindan 2’si
kriket topu ile, 2'si rugby kaski ile kafa
darbesi, 1'i de hokey sopasi ile alinmig
darbelerdir.

Sonugta toplam 87 (%67.97) travmanin
ABD'’ye mahsus ya da ABD'de ¢ok fazla
katilim bulan sporlarda goraldugt kabul
edilebilir. El, kol, dirsek, ayak ve omuz
darbeleri ile meydana gelen 16 6limiin
bir kisminin da bu sporlar iginde gorilmis
olmasi miimkiindiir. Bu nedenle italyan
calismasinda CC nedeni ile 6lime hig
rastlanmamasi makul bulunabilir.

Anlagildigina gore 3. sirada gelen 6lim
nedeni olan CC Avrupa’da ve ilkemizde
daha az bir oranda tehdit olusturmaktadir.
Ancak bu, tehlikenin olmadigi ya da biiyi-
meyecegi anlamina gelmez. Boks, karate
gibi sporlar tilkemizde de yapilmaktadir,
hokey, Amerikan futbolu miusabakalari
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da yapilmaya baslamistir. Bu nedenle bu
6ltim nedeni de 3. sirada birakildi.

4. Veneto'da, aterosklerotik koroner arter
hastaligi (KAH)'nin, yine ABD calismasinda-
ki oranin yaklagik 7 kati olarak %18.18 ile
4. sirayr aldigr gortlmustir. Belki ABD'de
de bu hastalik daha iyi yakalanmaktadr.
KAH’in normal popiilasyon igindeki insi-
dansi Turkiye, ABD ya da Avrupa arasinda
7 katlara yakin fark gostermiyor. Ulkemiz-
de spor 6ncesi taramalarda EKG ya da li-
pid profili belirlenmesi rutin bir uygulama
olmadigindan, bu hastaligin bizim icin de
italya’daki kadar tehlikeli olabilecegini dii-
stinerek yine sirasini degistirmedik.

5. Geng sporcularda ani 6lim nedeni ola-
rak, 5. sirada ABD'de %713.69, italya’da
%12.73 gibi benzer oranlarda bildirilen
koroner arter anomalileri (KAA) yer aldi.

6. italya’da 6. sirada mitral kapak pro-
lapst (MP) %10.91 oraninda bildirilmistir.
Buna karsin ABD calismasinda MP nedeni
ile 6ltm bildirilmemistir. Bu dikkat cekici
farka bir aciklama bulamadik.

7. Yedinci sirada gelen miyokardit italya’da
%9.09, ABD’de %5.71 oraninda bildirilmis-
tir. Oranlarin benzestigi gorilmektedir.

8. ABD'li arastirmacilar nedeni belirle-
nemeyen ventrikil hipertrofisi adi ile bir
kategoriye koyduklari 6ltimlerin oranini
%7.49 olarak bildirmiglerdir. Bu rakam
bizim siralamamizda 8. siraya diismstar.
Ancak bu olgularla ilgili 6zel bir bilgi ve-
rilmediginden (ve HKM dustndirdiikleri
bildirildiginden) bunlari HKM icinde de-
gerlendirmeyi uygun gordiik ve ayri bir
kategori agmadik.

9. italyan popiilasyonunda goriilen dort
o6ltm kalbin ileti sistemi ile ilgili hastalikla-
ra baglanmis ve sikligin %7.27 ile 9. sirayi
tuttugu goralmastir. ABD calismasinda
béyle bir kategori bulunmamaktadr. ital-
yan aragtirmacilarin calisma metninde,
soz konusu anormalliklerin ayrintilar hak-
kinda bilgi goremedik. En azindan WPW
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sendromunun  (preeksitasyon) bu grup
iginde bulunabilecegi distintlerek bu da
asagida 8. baghktaki konumuza dahil edil-
mistir.

10. Yine Veneto popiilasyonunda goriilen
iki 6liimiin de gomiik koroner arter denen
(miyokard kopriilesmesi ya da tiinele giren
koroner arter) anomali nedeni ile gergek-
lestigi anlagilmistir ve oran %3.64 olarak
belirlenerek 9. sirada yer almustir.

ABD calismasinda da ani 6lamlerin
%2.84'tntin miyokard kopriilesmesinden
kaynaklandigy ifade edilmistir ve oranlarin
yine birbirine yakin oldugu gorilmektedir.
Bu anormallikler, normal popilasyonla
ilgili bazi galismalarda KAA'lar icinde ele
alinabilmektedir.

iki calismada da bu kategori KAAlarla birles-
tirilirse, ytikselen oranin tutarli rakamlarla 4.
sirada yer aldig goriilmektedir. italyan calig-
masinda bildirilmeyen CC ihmal edilirse bu
yerlesimin bir basamak daha ytkselerek HK
ve ASVK'dan hemen sonra gelen 3. sirayi
aldigr dikkat cekmektedir.

DiGER KALP-DAMAR HASTALIKLARI VE
KALP DISI NEDENLER

Her iki arastirmada da, baska kalp-damar
hastaliklarindan veya kalp disi nedenler-
den olumlerin %0.8-3.64 arasinda degi-
sen oranlarda oldugu goriilmektedir.

Veneto galismasinda 2 (%3.64) sporcuda
oraninda serebral emboli bildiriimektedir.

ABD calismasinda 10 (%2.58) sporcuda,
HKM’den ayri olarak aort kapak stenozu
bildirildigi dikkat cekmektedir.

Aort anevrizma riipttrt, ABD calismasin-
da 12 (%3.1), italya’da ise 1 (%71.82) spor-
cuda gortlmastr.

Dilate kardiyomiyopatinin ABD’de 9
(%2.32), Italya’da 1 (1.82) sporcunun lii-
miine neden oldugu anlagilmigtir.

ABD calismasinda 8 (%2.07) sporcunun
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astim ve diger AC olaylarindan kaybedil-
digi ortaya cikmistir.

Serebral anevrizma riptiri ve uzun QT
sendromu, Veneto calismasinda %1.82,
ABD calismasinda ise %0.77 olarak bu-
lunmustur.

Bunlar diginda ABD’den 9 (%2.32) spor-
cuda miksomat6z mitral kapak dejeneras-
yonu, 6 (%1.55) sporcuda sicak carpmasi,
4 (%1.03) sporcuda madde kullanimi, 3’er
sporcuda kardiyak sarkoidoz ve travmatik
kalp riiptiiri nedeni ile 6lim goraldiigi
anlagiimistir.

italyan calismacilar sporcularin 6z ve
soy gecmislerini de arastirmiglar ve
ani olumle kaybedilen sporcularin
%9.09'unda ailede ani 6ltim hikayesinin
bulundugunu, %32.73’tnlin O6nceden
belirti gosterdigini, %40 oraninda da
EKG anormallikleri/aritmiler goraldugu-
nii saptamiglardir.

Bir sonraki sayida geng sporcularda ani
6ltime neden oldugu bildirilen hastaliklar
gortlme sikhigi sirasina gore gozden geci-
rilecektir.





