Genetik Kalp Hastalhig1 Olan Elit Atletler
(Sporcular) Uzman Bakim Ile Oyuna
Donebilir

Yeni bir ¢alismanin sonuglarina gore, genetik kalp hastalig1 teshisi konan atletlerin, daha 6nce
onerildigi gibi, elit diizeyde sporlara katilmalar1 otomatik olarak yasaklanmamalidir.
Arastirma i¢in arastirmacilar, 1. Klasmanda veya profesyonel seviyede oynayan genetik kalp
hastaligi olan 76 elit atletin saglik kayitlarini incelediler ve ortalama 7 yillik bir takip stiresi
boyunca, sadece iig atlet (%4) genetik kalp hastaliklarina bagli bir kardiyak epizod yasadi, en
yaygin olay senkoptu. Bu ii¢ hastadan biri uygun bir ICD soku ald1 ve higbir sporcu 6lmedi.
Bir uzman tarafindan yapilan dikkatli degerlendirme, risk siniflandirmasi ve ortak karar
verme siirecinin ardindan, 1. Klasman ve profesyonel atletlerin (sporcularin) oyuna geri
donmeleri icin bir egzersiz planinin uygulamaya konulabilecegini bulundu.
Kilavuz yorumlarina gore “kalp miikemmel olmadik¢a hi¢bir sey yapilamayacagi”
seklindeydi, ancak bu calisma sonuclar1 bu mesajin degistirilmesi gerektigini gosteriyor.
Klinisyenler hastalarimizin ¢ogunu egzersiz yapmaya tesvik etmelidir.

e Bur ...... 'Oynayabilir misin, oynayamaz misin?'.... degil fakat .... 'Senin icin bir

egzersiz plani bulalim”.... olmalhdir.

Arastirmacilarin sunumunda, su anda spor hekimligindeki en 6nemli sorulardan birinin,
genetik kalp hastaligi olan atletleri degerlendirmek i¢in uzmanlar tarafindan kullanilan ortak
karar verme uygulamalarinin potansiyel olarak onlarin tekrar spora donmelerine izin verip
vermedigi oldugudur.
2005 yilinda yayinlanan Bethesda Konferansi kilavuzlari: Genetik kalp hastaligi olan fenotip
pozitif sporcularin IA sinifi sporlar disindaki tiim sporlardan diskalifiye edilmesi gerektigini
belirtti.
e Bu, genetik kalp hastaligi olan herhangi bir fenotip pozitif atletler/sporculart bowling,
kriket, curling, golf, tiifek ve yoga sporlart ile sinirladi.
- Bukilavuzlar gbzlemsel verilere dayanmamistir; daha ziyade, egzersize bagl ani
oliim riski potansiyeline sahip hastaliklara iliskin ¢ok sayida dnlemden
yaratilmistir.

2012 yilinda tiirliniin ilk ¢aligmasi yayinlandi. Tedavi optimizasyonu ve ortak karar verme
stirecinin ardindan, kilavuz tavsiyelerine kars1 sporda yarisan uzun QT sendromlu (UQTS)
130 atleti i¢eriyordu. Aragtirmacilarin spor sirasinda UQTS ile tetiklenen kardiyak olay
oranini 331 atlet yilinda yalnizca 1 olarak bildirdikleri belirtildi.

Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alisma, Mayo Clinic'te ortak karar verme, risk
siiflandirmasi ve tedavi optimizasyonu yaptiktan sonra spora geri donmeleri i¢in onay
verilen genetik kalp hastalig1 olan 670 atleti iceriyordu. Bu ¢alisma, spora bagl mortalite
olmadigini ve 100 sporcu-yillik takipte 1.68 oraninda genetik kalp hastalig ile iliskili 6liimciil
olmayan ani kardiyak olay1 rapor etti. Mevcut ¢aligma ayn1 soruyu ama bu sefer genetik kalp
hastalig1 olan elit atletlerle ilgili aragtirdi.



Arastirma i¢in arastirmacilar, “Mayo Clinic, Morristown Tip Merkezi, Massachusetts Genel
Hastanesi, Atrium Health ve Sanger Heart and Vascular Institute'tan I. Lig (klasman I)’de
veya profesyonel diizeyde oynayan ve genetik kalp hastaligi olan tiim (76) hastalar1 belirledi
ve degerlendirdi. Dahil edilen 76 sporcunun 49'u (%64) Klasman | sporcusu ve 27'si (%36)
profesyonel sporcuydu. Yaklasik yarisinda (%53) hipertrofik kardiyomiyopati (HKM) ve
dortte birinde UQTS vardi. Sporcularin yarisindan biraz fazlasi (%52) teshisten 6nce higbir
semptom gostermedi ve genellikle sezon Oncesi tarama sirasinda anormal bir kardiyak
degerlendirmeden sonra isaretlendi. Yaklasik dortte birine senkop, ¢arpint1 veya nefes darligt
gibi semptomlar yasadiktan sonra teshis konmustu. Sporcularin geri kalani, aile dykiisii veya
ilgisiz bir olay temelinde teshis edildi. Sporcularin yaklasik ti¢te birinin ICD'si vardi.

Analize dahil edilen atletler basketbol, hokey, atletizm, triatlon ve futbol gibi ¢esitli spor
dallarinda oynadilar. Cesitli irk ve etnik kdkenleri yansitiyorlardi ve sporcularin %28
kadindu.

Yaklasik dortte licii baslangigta teshisleri nedeniyle spordan diskalifiye edilmisti, ancak
sonunda spora geri donebildiler. Toplamda 76 atletten 73'ii (%96) spora geri donmeyi segti,
ancak bunlardan dordi, kardiyologlari tarafindan tesvik edilmesine ragmen kurumlari
tarafindan sporlarina dénmelerine hala izin verilmedi.

- Ortalama 7 yillik takip sliresi boyunca hicbir atlet 6lmedi ve sadece (¢ sporcu (%4)
genetik kalp hastaligina bagh bir kalp atagi yasadi. ilk atlet HKM'li bir erkekti ve 1.Lig
basketbolu oynuyordu; ICD'si vardi ve beta bloker kullaniyordu. Mobilya tasirken ICD
soku yasadi. ikinci atlet UQTS'li erkekti ve 1. Lig’de hokeyi oynadi. Beta-blokerlerle tedavi
ediliyordu ve tezgahtan inerken ve yemek pisirirken senkop ataklari yasiyordu. Ugilincii
atlet HKM'li erkekti ve profesyonel hokey oynuyor. Bir beta-bloker aliyordu ve eforla
senkop yasiyordu.

- Arastirmaci ve uzmanlar, bu kosullara sahip tiim insanlar icin kapsaml kurallar veya
standart rehberlik olusturmak yerine bulgularin genetik kalp hastaligi olan sporcularin
riskleri ve sporun faydalari degerlendirmek ve kanitlara dayali kararlar almak icin genetik
kardiyologlar ve spor kardiyologlari ile birlikte galistiklari ortak bir karar alma modeline
duyulan ihtiyacin altini ¢izdigi sonucuna vardi.
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