Geng Eriskinlerde ve Sporcularda Gériilen Ani Oliimlerin Sikligi ve Nedenleri

Geng eriskinlerde ve sporcularda gorilen ani kardiyak (kalp
kaynakli) 6limler, nadir olsalar da toplumda bulylk bir Gzintlu ve endise
yaratan trajik olaylardir. Medyada genellikle "kalp krizi" olarak
etiketlenseler de, 35 yas altindaki bireylerde bu durumun arkasinda yatan
nedenler genellikle ileri yastaki kalp krizlerinden ¢ok daha farklidir.
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Sorunlar Gorular? Prof. Dr. Mehdi Zoghi

Neden Genglerde Kalp Krizi Degil de Bagka

35 yasin Uzerindeki ani dluimler genellikle damar tikanikligina (ateroskleroz) bagl kalp
krizleri kaynakhdir. Ancak 35 yas altindaki genclerde ve sporcularda durum genellikle genetik
veya yapisal kokenlidir. Bircogu dogustan gelen ancak yogun spor aktivitesi sirasinda
"tetiklenen" sorunlardir.
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e Hipertrofik Kardiyomiyopati (HCM): Kalp kasinin anormal derecede kalinlasmasidir.
Geng sporcularda ani 6limun en yaygin nedenlerinden biridir. Normal bir kalp kasinda
hucreler duzenli, paralel bir sira halindedir. HCM'de ise bu hucreler "dlzensiz ve
karmasik" bir yapida dizilir. Elektrik akimi bu karmasik yapida ilerlerken yavaglar, bélinar
ve kendi Uzerine katlanir. Bu diizensizlik, sanki bir labirentte yolunu kaybeden elektrik
sinyalleri gibi, kalpte déngusel ritim bozukluklarini tetikler. Bu déngiler, ¢cok hizli ve
kaotik bir ritim olan ventrikiler tasikardi veya ventrikiler fibrilasyona yol agarak kalbin
kan pompalama islevini tamamen durdurur.



Aritmojenik Sag Ventrikil Kardiyomiyopatisi (ARVC): Kalbin sag karincik bolgesindeki
kas dokusunun yag dokusuna donlsmesiyle olusan genetik bir hastaliktir. Bu durum,
kalbin elektriksel sistemini bozarak ritim krizlerini tetikleyebilir.

iletim Sistemi Hastaliklari (Kanalopatiler): Kalbin "elektrik tesisatinda" dogustan gelen
bozukluklardir (Orn: Uzun QT Sendromu). Kalpte yapisal bir bozukluk olmasa bile
elektriksel kisa devre yasanabilir.

Koroner Arter Anomalileri: Kalbi besleyen damarlarin dogustan yanls yerlerden
ctkmasi veya hatali seyretmesidir. Yogun egzersiz sirasinda bu damarlar baski altinda
kalabilir ve kalp kasina kan gidisi kesilebilir.

Miyokardit (Kalp Kasi iltihabi): Genellikle viral enfeksiyonlar sonrasinda gelisen bir
iltihaplanmadir. Ozellikle tam iyilesmeden agir spora dénen bireylerde risk olusturur.
Commotio Cordis: Cok nadirdir; gogus kafesine (6rnegin beyzbol topu, boks darbesi
gibi) gelen ani ve sert bir darbenin, kalbin ritim déngusindeki hassas bir saniyeye denk
gelmesiyle kalbi durdurmasidir.

Yiiksek Performans Paradoksu
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Fiziksel olarak fit olmak
yapisal bir sorunu ¢6zmez;
aksine sinirlari zorlamak
gizli sorunlari tetikler.
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Hangi Sinyaller Ciddiye Alinmalidir?

Bircok gengte bu hastaliklar hicbir belirti vermeden ilerleyebilir. Ancak asagidaki "kirmizi
bayraklar" kesinlikle ihmal edilmemelidir:

Eforla iligkili Bayilma: Ozellikle spor yaparken veya spor hemen sonrasinda gelisen
bayilma, "basit tansiyon diismesi" olarak asla hafife alinmamaldir.

Aciklanamayan Go6glis Agrisi: Spor sirasinda goguste baski veya siddetli agri.

Carpinti: Egzersizle orantisiz, kalbin ¢ok hizl veya diizensiz atmasi.

Aile Oykiist: Ailede 50 yasin altinda, ani ve aciklanamayan bir 6liim (genc yasta ani
kalp durmasi, bogulma veya kaza slsu verilmis ani kayiplar) oykusu varsa, o birey
mutlaka kardiyolojik taramadan ge¢melidir.



Nasil Onlem Alinabilir?

e Spor Oncesi Tarama: Profesyonel sporcularda standart olan detayli fizik muayene ve
EKG (elektrokardiyogram) taramalari, bir¢ok gizli riski ortaya ¢ikarabilir.

e ilagc ve Madde Kullanimi: Performans artirici ilaglar (steroidler), enerji igeceklerinin agiri
kullanimi ve yasa disi maddeler, geng kalplerde 6limcidil ritim bozukluklarini dogrudan
tetikleyebilir.

e Enfeksiyon YoOnetimi: Agir bir viral enfeksiyon (grip vb.) gecirdikten sonra, tam
dinlenmeden yogun spora donmek kalbi ciddi sekilde yorabilir.

e Farkindalik: Ozellikle ailede benzer bir durum varsa, genetik testler ve detayl kalp
goruntilemeleri (Eko, Kardiyak MR) hayat kurtarici olabilir.

Unutmayin

Fiziksel olarak ¢ok "fit" olmak veya yogun spor yapmak, kalbinizde var olabilecek yapisal
bir sorunu "iyilestirmez"; aksine, sinirlari zorladiginizda bu sorunlarin daha ¢abuk su ytziine
ctkmasina neden olabilir. Spor yaparken viicudunuzun verdigi sinyalleri dinlemek ve
ozellikle agiklanamayan bayilmalari ciddiye almak en dnemli koruyucu adimdir.

Asla ihmal Edilmemesi Gereken
4 Kirmizi Bayrak

A CIEQEN

Eforla iliskili Aciklanamayan Carpinti Aile Oykiisii
Bayilma Gogus Agrisi
Spor yaparken veya hemen Egzersiz sirasinda gogliste Yapilan egzersizin Kiside belirti olmasa bile,
sonrasinda gergeklesen hissedilen baski, yanma siddetiyle tamamen ailede 50 yasin altinda
bayilmalar, “basit bir veya siddetli agri. orantisiz sekilde, kalbin gok nedeni aciklanamayan ani
tansiyon diigmesi” olarak hizli veya diizensiz atmasi. 6lim veya kaza siisti
goriilmemelidir. En acil verilmis stipheli kayiplar
uyaridir. olmasi.

Sporcularda ani kardiyak 6lim, toplumda nadir gorulen ancak etkisi ylksek olan bir
durumdur. Bu konuda yapilan calismalarin verileri, risk profilini ve spor branglariyla olan iliskisini
daha net ortaya koymaktadir.

Goridlme Sikhg Nedir?

Ani kardiyak 6lim sikhig izerine yapilan arastirmalar, kullanilan yéntemlere goére farkliliklar
gosterse de genel kabul goren veriler soyledir:
e Genel Oran: Geng sporcular arasinda ani kalp durmasi, eskiden sanildigindan biraz daha
stk goruilebiliyor. Uzun yillar boyunca bilimsel kaynaklarda 100 bin sporcuda 1 ila 3 kisi



arasinda yasandig kabul edilirdi. Ancak guinimuzde saglk teknolojilerinin gelismesi, daha
detayli incelemeler yapabilmemiz ve tim verileri daha iyi kayit altina almamiz sayesinde, bu
durumun ashinda 100 binde 5 gibi oranlara kadar ¢ikabildigini goriyoruz.

Risk Karsilastirmasi: Sporcularda ani 6lim riski, spor yapmayan yasitlarina oranla yaklasik
2,5 kat daha fazladir. Bu durumun nedeni, sporun var olan bir kalp hastaligini daha hizli
tetikleyebilmesi veya yogun fiziksel aktivitenin kalbi sinirlarina kadar zorlamasidir.

Neden Bazi Sporlar Daha Tehlikeli?
"Dur-Kalk" (Stop-and-Go) Etkisi

Efor ve Adrenalin Siddeti

&

Yiiksek Riskli Branslar (Futbol, Basketbol) s & Diisiik Riskli Branslar (Yiizme, Jimnastik) .5

Maksimum oksijen tiiketimi, ani hiz degisimleri ve yodun Daha dengeli efor gerektirir. Ancak higbir spor brangi bu
misabaka stresi (katekolamin/adrenalin patlamasi) riskten %100 muaf degildir.
kalbin elektriksel sistemini sinirlarina kadar zorlar.

Cinsiyet Farki: Erkek sporcular, kadin sporculara gore ¢ok daha buyuk risk altindadir. Ani
kardiyak olim vakalarinin %90'a yakini erkek sporcularda gorilmektedir. Erkeklerdeki
yuksek insidans; genetik yatkinligin daha sik olmasi, yliksek riskli spor dallarinda daha fazla
bulunmalari ve performans artirict madde kullanimina egilimin daha yiksek olmasi gibi
faktorlerin bir kombinasyonudur.

Hangi Sporcular/Branslar Daha Riskli?

Ani kardiyak o6lim riski, yapilan sporun tirine ve siddetine gore degiskenlik
goOstermektedir. En ylksek riskli grup, yogun kardiyovaskuler efor gerektiren sporlardir.
Yiiksek Riskli Branslar: Futbol ve basketbol, diinya genelinde ani kardiyak olaylarin en sik
rapor edildigi branglardir. Bunun temel sebebi, bu sporlarin hem yogun efor hem de ani hiz
degisimleri (stop-and-go) gerektirmesidir; bu da kalbin elektriksel sistemini daha fazla
zorlayabilir.

Risk Faktorii Olarak Etnik Koken: Bazi arastirmalar, 6zellikle siyah irktan gelen sporcularda
ani 6lum riskinin diger etnik gruplara gore daha yiksek olabilecegine dair bulgular
sunmaktadir.

"Yeni" Sporcular: Spora uzun slre ara verdikten sonra veya dlzensiz, yogun egzersizle
spora geri donen bireylerde riskin arttigi bilinmektedir.

Diisiik Riskli Branglar: Yizme, beyzbol veya diger disuk eforlu sporlar istatistiksel olarak
daha "guvenli" kabul edilse de, hicbir spor bransi riskten tamamen muaf degildir.



(Kacinilmasi Gereken Tetikleyiciler)
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Performans Asiri Enerji icecegi Enfeksiyon Sonrasi
Artincilar Tiiketimi Erken Donlis
Steroidler ve yasa digl maddeler Yiiksek dozda kafein ve uyarici Agr bir viral enfeksiyon (6rnegin
geng kalplerde 6liimciil ritim maddeler kalbin elektriksel grip) sonrasi, viicut tam
bozukluklarini dogrudan tetikler. dongiisiinii bozabilir. dinlenmeden yogun efora donmek

"Kalp Kast lltihabi" (Miyokardit)
riskini zirveye tasir.

Neden Bazi Sporlarda Daha Sik Goériiliyor?

Sporcularda ani 6lim sadece bir "kalp sorunu" degil, "kalp + yogun efor"
birlikteligidir.

e Adrenalin ve Katekolamin Artisi: Yogun miisabaka stresi ve fiziksel aktivite, viicutta
adrenalin (katekolamin) seviyesini asir yukseltir. Eger sporcunun kalbinde gizli bir
genetik bozukluk (ritim dulzensizligi yatkinligi gibi) varsa, bu adrenalin artisi
"tetikleyici" gorevi gorerek kalbin 6limcul bir ritimle durmasina (ventrikller
fibrilasyon) neden olabilir.

e Yapisal ve Elektriksel Farklliklar: Futbol ve basketbol gibi yogun kosu gerektiren
sporlarda sporcunun maksimal oksijen tiiketimi sinirlarina ulasilir. Eger bir koroner
arter anomalisi (damar yapisinda bozukluk) veya gizli bir kalp kasi kalinlasmasi
(HCM) varsa, efor aninda kalbin kan ihtiyaci karsilanamaz ve sistem coker.

Neden Bazi Sporlar Daha Tehlikeli?

"Dur-Kalk" (Stop-and-Go) Etkisi

Efor ve Adrenalin Siddeti
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Maksimum oksijen tiiketimi, ani hiz degisimleri ve yodun Daha dengeli efor gerektirir. Ancak higbir spor brangi bu
miisabaka stresi (katekolamin/adrenalin patlamasi) riskten %100 muaf dedildir.
kalbin elektriksel sistemini sinirlarina kadar zorlar.



Onemli Not

Profesyonel sporcularin ¢cogu, periyodik olarak kardiyolojik taramalardan (EKG,
EKO vb.) ge¢mektedir. Bu taramalarin temel amaci, hicbir belirti vermeyen bu gizli
hastaliklari yarisma oncesi tespit ederek sporcuyu korumaktir. Eger amator diizeyde dahi
olsa agir egzersiz yapiyorsaniz, 6zellikle ailede erken yasta ani 6lim 6ykusi varsa, bir
spor kardiyolojisi uzmani tarafindan detayli bir taramadan gecmeniz en glvenli
yaklasimdir.

Standart Kontroller Neden Her
Zaman Yeterli Olmuyor?
Gelisen Risk Grafigi

Standart EKG Gizli Genetik Hastalik
Normal Goriiniir Kendini Gosterir

.
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e Zaman Faktorii: Birgok genetik kalp hastaligi gelisim siirecndedir. 18 yasinda yapilan
taramada her sey normal goriinebilir, ancak hastalik 22 yaginda kendini gosterebilir.

» EKG'nin Sinirlari: Standart EKG'ler son derece faydalidir ancak gizli riskleri %100 yakalama
kapasitesine sahip degildir.

s
| Goziim: Sadece EKG gekmek yeterli degildir. Cok detayl aile dykiisii sorgulamasi ve
@“)\ stipheli durumlarda Kardiyak MR / EKO gibi ileri goriintiileme yontemleri zorunludur.

Profesyonel sporcularda yapilan bu saglik kontrollerine ragmen ani 6limlerin

neden 6nlenemiyor?

e Bircok genetik kalp hastaligi, gelisme sirecindedir. Bir sporcuya 18 yasinda yapilan
taramada her sey normal gorunebilir ancak hastalik 22 yasinda kendini géstermeye
baslayabilir.

e Profesyonel sporcular "kontrol edilmiyor" degil, ancak kullandigimiz mevcut standart
yontemlerin bir yakalama kapasitesi (hassasiyeti) vardir. Bu yontemler ¢ok basarihdir
ancak maalesef %100 her riski tespit etmeye yetmez.

Bu durumun 6nuine gegebilmek icin sadece EKG ¢ekip ge¢mek yerine, "Aile dykisiinin ¢ok
detayli sorgulanmasi” (geng yasta ani 6lim var mi?) ve stpheli durumlarda Kardiyak MR gibi
daha ileri goériintiileme yontemlerinin devreye alinmasi, bugtin diinyada kabul géren en guvenli
yaklagimdir.

Son 10 yil icerisinde spor diinyasinda ani kardiyak olaylar nedeniyle hayatini kaybeden
profesyonel sporculardan 6ne c¢ikan isimler, spor camiasinda genis yanki uyandiran ve
genellikle sahada veya antrenman sirasinda yasanan olaylar kapsamaktadir:



_ Futbol 2016 Dinamo Bukres maginda kalp yetmezligi sonucu.
- Futbol 2016 Fransa'da kupa maginda kalp krizi.
_ Basketbol 2016 Antrenman sirasinda kalp krizi.
_ Futbol 2017 Cin'de antrenman sirasinda kalp krizi.
_ Futbol 2018 Otel odasinda uykusunda ani kalp durmasi.
Basketbol 2018 G—Leagu‘e maci sirasinda yere yigildi, iki glin sonra
vefat etti.
- Bisiklet 2018 Paris-Roubaix yarisi sirasinda kalp durmasi.
- Futbol 2018 Turkiye'de bir mag sirasinda fenalasarak vefat etti.
- Futbol 2023 Arnavutluk'ta bir mag sirasinda yere yigildi.

Turkiye'de son yillarda spor sahalarinda veya antrenman esnasinda yasanan, kamuoyuna
yansiyan ani kardiyak olaylar ve vefatlar oldukca tzlci bir tablo olusturmaktadir. Bu vakalar,
Turkiye'de sporcu sagligi ve sahadaki acil midahale (defibrilator kullanimi, CPR egitimi)
protokollerinin gézden gegirilmesi konusunda 6nemli tartismalarn beraberinde getirmistir.
Turkiye'de yasanan bazi vakalar:

e Ekundayo Mawoyeka (2018): Turkiye'de amator ligde miicadele eden Nijeryali

futbolcu, mag sirasinda fenalasarak hayatini kaybetmistir.

e Ahmet Calik (2022): Konyaspor formasi giyen milli futbolcu, trafik kazasi sonucu
hayatini kaybetmis olsa da, spor diinyasindaki genel saghk taramalarinin ve travma
sonrasi kardiyak durumlarin izlenmesi konusundaki farkindahg! Tirkiye'de cok keskin
bir sekilde artirmistir.

e Muhammed Eren (2024): Tirkiye'de genc¢ yas kategorilerinde miicadele eden bazi
geng sporcularin, tani konulamamis kalp rahatsizliklari nedeniyle misabaka esnasinda
ani kalp durmasi yasadigi basina yansimistir.

Onemli Bir "Déniis" Vakasi: Christian Eriksen

Turkiye'de dogrudan bir olium vakasi olmasa da, Avrupa Sampiyonasi'nda (2021)
yasanan Christian Eriksen olayi, Turkiye'deki spor hekimligi ve kardiyoloji camiasi Uzerinde
buyuk bir etki yaratmustir.

Donum Noktasi ve Hayatta Kalma Zinciri

The Eriksen Effect: 2021 Avrupa $Sampiyonasi'nda Tirkiye'deki Karsihg:: Bu olay, Tlrkiye'deki profesyonel
Christian Eriksen’in sahada kalp durmasi yasayip basarili kulliplerin stadyum ve antrenman sahalarinda AED
bir acil miidahale ile hayata dondiirliimesi, global bir (Otomatik $ok Cihazi) bulundurmasini ve personelin CPR

doniim noktasi oldu. (Kalp Masaji) egitimi almasi zorunlulugunu pekistirdi.



Eriksen'in sahada kalp durmasi yasayip basanli bir acil midahale ile hayata
dondurilmesi; Tiarkiye'deki tim profesyonel kullplerin stadyumlarinda ve antrenman
sahalarinda AED (Otomatik Eksternal Defibrilator) cihazlarinin bulundurulmasi ve saglik
personelinin bu konuda periyodik egitimler almasi zorunlulugunu pekistirmistir.

Kader Degil, Yonetilebilir Biyolojik Risk

Step 1: Sinyalleri Dinle Step 2: Uzman Taramasi Step 3: Sahada Hazirlik

Agiklanamayan bayilma, garpinti Amator diizeyde dahi olsa, “kirmizi Her spor sahasinda acil eylem
veya aile dykisl varsa bayrak” taglyan gengler mutlaka plani, egitimli personel ve AED
antrenmani derhal durdurun. detayl EKO veya Kardiyak MR'dan cihazi bulunmalidir.
gegmelidir.

En biiyiik koruyucu adimimiz, risk altindaki gengleri heniiz hicbir belirti gostermeden
tespit etmek ve sahalarimizi acil durumlara hazir hale getirmektir.

Sonug Olarak;

Ani kardiyak olum bir "kader" degil, biyolojik bir risktir. Modern kardiyoloji disiplini,
genetik taramalar ve sahada uygulanacak hizli acil midahale protokolleri ile bu trajik
olumlerin dnlne gegebilecek glcli araglara sahiptir. En 6nemli gorev, risk altindaki
bireylerin henliz semptom gdstermeden tespit edilmesi ve toplumsal farkindahgin
artirilmasidir.
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