Egzersiz Calismalar: ve Yorumlari:

Egzersiz Kisitlamasi ve Egzersizin zayif
Noktasi (ikilemler1)Uzerine U¢ Sasirtici
Calisma

2023 ACC'de sunulan Spor Kardiyolojisi alanindaki ti¢ calismadan elde edilen kanitlar dikkat ¢ekiciydi.
Cunkl arastirmalar yaygin ve gegerli fikirleri alt Gst eden veriler sunuyordu.

LIVE HCM: 1 Numarah Sasirtici Sonug

Hipertrofik kardiyomiyopatili 1600'den fazla hastada (%40 kadin) siddetli egzersize iligkin LIVE-HCM
gbzlemsel galismasinin sonuglarini sunuldu. Arastirmacilar, yarisma sporlarin da dahil olmak tizere
siddetli egzersize katihmin, HKM'li hastalarda yasami tehdit eden ventrikdler aritmi ve/veya 6lim
riskinin artmasiyla iligkili olup olmadigini belirlemeyi amagladi. Miyokard hastaligi nedeniyle, HKM
ventrikdler aritmi riski tasir. Yaygin goris, bu hastalarda siddetli egzersizin tehlikeli olacagi
yonindeydi, ancak bunlarin timi uzman goéristydi ve veri yoktu. Simdi var.

Arastirmacilar, 42 uluslararasi HKM merkezinden hasta topladi. Hastalar kendi kendine kaydoldu ve
arastirmacilar, kendi bildirdigi egzersiz seviyelerine dayali olarak tg¢ grup olusturdu - kuvvetli, orta ve
sedanter. Ana karsilastirma, kuvvetli ve kuvvetli olmayan egzersiz yapanlar (orta ve hareketsiz olanlar
dahil) arasindaydi. Bu iki grup gogunlukla temel ézellikler ve HKM'li hastalarin tipik dzellikleri
acisindan eslestirildi. Primer sonlanim noktasi, 6lim, resusite edilen kardiyak arrest, muhtemelen bir
aritmiye bagli senkop veya bir uygun ICD sokun bir bilesimiydi.

Olay oranlari tim gruplarda dusuktiu ve kuvvetli ve kuvvetli olmayan egzersiz yapanlarda neredeyse
ayniydi. Alt grup analizleri, yarisma atletleri olarak tanimlanan HKM hastalarinda artmis bir risk
bulmadi. Uzmanlar ve arastirmailar, bu verilerin "HKM'li hastalarda siddetli egzersizin evrensel olarak
kisitlanmasini desteklemedigini" vurgulari.

The American College of Cardiology (ACC) Scientific Session/World Congress of Cardiology (WCC) 2023
Clinical Topics: Cardiovascular Care Team, Diabetes and Cardiometabolic Disease, Heart Failure and
Cardiomyopathies, Prevention, Sports and Exercise Cardiology, Acute Heart Failure, Exercise

LIVE-HCM: HKM'li Hastalarda Artan Kardiyak Olay Riski ile
[ligkili Olmayan Giiglii Egzersiz

ACC'de sunulan LIVE-HCM calismasindan elde edilen bulgulara gore, siddetli egzersiz
yapan hipertrofik kardiyomiyopatili (HKM) hastalarda, orta diizeyde egzersiz yapan veya
aktif olmayan hastalara kiyasla ti¢ yillik takip siiresince ciddi kardiyak olay insidansinda artig
olmadi.

bes tilkede 8 ila 60 yaslar1 arasinda (%20'si 25 yasindan kii¢lik) 1.534 HCM'li hastay1 (%40
kadin) ve ayrica HCM i¢in genetik varyanti olan ancak sol ventrikiil hipertrofisi olmayan 126
kisiyi kaydedildi. Tiim katilimcilara ii¢ y1l boyunca alt1 ayda bir egzersiz aligkanliklari ve
semptomlar1 hakkinda anket yapildi ve siddetli egzersiz (katilimcilarin %42's1), orta diizeyde
(%43) veya hareketsiz (%16) olarak siiflandirildi. Toplam 6liim, kardiyak arrest, ICD ile
tedavi edilen ventrikiiler aritmi veya muhtemelen aritmi nedeniyle bayilmanin bir bilesimi
olan ¢aligmanin primer son noktasi, 77 katilime1 tarafindan deneyimlendi; (tehlike orani [HR]
=1,01, %90 GA, 0,68-1,48; p=0,98).
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Sekonderl analizler, kuvvetli egzersiz ve sedanter gruplar arasinda (HR= 0.77; %90 GA, 0.45-
1.30; p=0.41), orta sidette egzersiz ila sedanter gruplar arasinda (HR= 0,69; %90 GA, 0,40-
1,16; p=0,24) ve giiclii ila orta gruplar arasinda (HR= 1,12; %90 GA, 0,73-1,71; p=0,66)
sekonder bilesik son nokta insidansini karsilastirdi. Tiim olaylar, agitk HKM'li katilimcilarda
meydana geldi ve sadece genetik varyanti tasiyanlarda higbiri meydana gelmedi.
Arastirmacilar, katilimcilarin beklenenden daha yiiksek bir kuvvetli egzersiz yilizdesi ile
kendileri sectiklerini belirtti. Ayrica, katilimeilarin ¢cogunlugu yiiksek hacimli HKM
merkezlerinde bakim gérmiistiir.

Egzersizin birgok insan i¢in faydali ve yagsamin 6nemli bir pargasi oldugu da bilindiginden
arastirmacilar deneyimli bir HKM doktoru tarafindan goriilmeyi igceren ortak bir karar verme
cercevesinde, verilerin HKM'li bireyler i¢in siddetli egzersizin kisitlanmasini desteklemiyor.

Oyuna Doéniis: 2 Numaral1 Sasirticit Sonug

Sikago'daki Loyola Universitesinden ABD'deki dért uzman merkezden oyuna déniis onayi

alan genetik kalp hastalig1 olan 76 elit sporcunun gézlemsel bir analizi sunuldu.

Uzmanlasmis bu merkezlerden U¢ adimli, “oyuna geri déniis protokolii” lzerinde durulmayi hak ediyor:
ilki, 2 EKG, 24 saatlik EKG monitérii, ekokardiyografi ve kosu bandi egzersiz (treadmill exercise
testing) testini igeren ilk degerlendirmeydi. ikincisi, klinisyenler ve hastalar arasinda sporcunun
durumuyla ilgili bir tartismaydi. Uglincii adim, takimin antrendrlerini ve personelini bilgilendirmek ve
sporculara kisisel bir AED (Automated external defibrillators) saglamalari, elektrolitleri takviye
edilmeleri, QT uzatan ilaglardan kaginmalari ve yillik takibe devam etmeleri talimatini vermekti.

Bu hastalarin yarisindan biraz fazlasinda HKM ve neredeyse Ugte birinde uzun QT sendromu vardi.
Yaklasik tgte birinde ICD implanti vardi ve 22'si kadindi. 76 sporcudan 73'U oyuna geri dénmeyi secti;
ancak bunlardan 4'uG takimlarinin karari nedeniyle diskalifiye edildi. Kalan 69 kisiden sadece 3'Unde
200 hasta-yillik takip sirasinda 1 veya daha fazla ani kardiyak olay gérulda.

B 3 hasta: (1.) Mobilyalari tasirken ICD soku geciren HKM'li bir erkek |. Lig basketbol oyuncusu; (2.)
uzun QT sendromlu bagka bir erkek 1. Lig hokey oyuncusu, beta-blokdr almakta, yedek kultibesinden
inerken ve yemek pisirirken senkop gecirmigstir; ve (3.) beta-blokér kullanan HKM'li Ggiinct bir erkek
profesyonel hokey oyuncusu efor sarf etmeden senkop gecirdi. Yazarlar, uzmanlar tarafindan dikkatli
bir degerlendirme yapildiginda ve ortak karar alindiginda, en Ust dizey sporcular i¢in spora dénds igin
Ozel bir planin uygulanabileceg@i sonucuna varmislardir.

Masters@Heart: Sasirtict Sonug 3

Calisma arastirmacilarinin sorduklari soru, émir boyu dayaniklilik egzersizinin standart normal
egzersiz seviyelerinden daha fazla koroner ateroskleroz ile iligkili olup olmadigiydi. Bu soru, “egzersiz
paradoksu’nu giindeme getiriyor: Bu paradoks, ¢ok sayida gbézlemsel ¢alismanin, egzersizin daha
disuk kardiyovaskuler olay oranlariyla gugli bir sekilde iligkili oldugunu bulmasi, ancak goruntileme
calismalarinin, 6zellikle birden fazla maraton kosanlarda olmak lzere dayaniklilik sporcularinda
yuksek koroner arter kalsiyum oranlari rapor etmesidir.



Arastirmacilar, segilenleri egzersizin 6z bildirimine gore atadi. Kontrol grubu saglik agisindan dikkate
degerdi: herhangi bir risk faktérl tasimadilar, (neredeyse) hig ilag almadilar, diizenli ama asir1 egzersiz
yapmadilar (haftada yaklasik 3 saat) ve maksimum VO2 6ngoérilenin %122'sine sahipti.

Gruplar temel 6zellikler agisindan iyi eslesmistir. Bisiklete binme tercih edilen egzersiz olarak baskindi
(sonugta bu bir Belgika galismasi). Tim hastalara koroner BT goriintiileme dahil kapsamli bir
degerlendirme yapildi.

European Heart Journal kiskirtici sonuglari yayinladi:

o Omiir boyu egzersiz yapanlarin, énceki galismalari dogrulayan kontrollere gére énemli élgiide
daha yiiksek CAC (coronary artery calcium) yiku vardi.

o Yasam boyu egzersiz yapanlarda birden fazla koroner plak, plak = %50 ve proksimal plak
yuzdesi daha yuksekti.

o Ug gruptaki plak tirlerinin karisiminda énemli bir fark yoktu. Her gruptaki plaklarin yaklasik lcte
ikisi kalsifiye edilmis ve geri kalanlar kalsifiye edilmemis veya karisik kabul edilmigtir.

o Yalnizca kireglenmemis plaklara bakildiginda, dGmir boyu egzersiz yapanlarda birden fazla
plak, plak = %50 ve proksimal plak prevalansi daha yuksekti. Yazarlar, genel bir saglkli yagsam
tarzina goére yasam boyu dayaniklilik sporunun daha uygun koroner plak bilesimi ile iligkili
olmadigi sonucuna varmislardir. S6zde "hassass" plaklar her i¢ grupta da son derece seyrekti.

Yorumlar- Bu tig galismanin her biri, higbir verinin olmadidi yerde veri sadladi. Bu her zaman iyi bir
seydir. ilk iki calismadaki ana tema, uzman gérisiniin ¢ok ihtiyath oldugudur. Doktorlar uzun siredir,
genetik kalp hastaligi, 6zellikle hipertrofik kardiyomiyopatisi olan hastalarin, konu gugli spor
oldugunda savunmasiz, hatta kirilgan olduklari fikrine sahipler.

Spora donls, saglam hasta egitimi ve uzman degerlendirmesi ve gézetimi ortaminda gergeklestigi
surece, bu yeni kanitla bu inang ¢urGtuliyor. Genetik kalp hastaligi nedeniyle spora katilimi
yasaklayan ataerkillik, uzun tibbi geri donusler listesine katild1.

Masters@Heart biraz farkli bir mesaj veriyor. Yagsam boyu ylksek dizeyde egzersizin erkeklerde
koroner aterosklerozu énlemedigini bulmustur; ve daha provoke edici bir sekilde tekrarlanirsa,
dayaniklilk antrenmaninin biyokimyasal, enflamatuar veya hormonal etkilerine uzun sireli maruz
kalmanin aslinda aterojenik olabilecegini bile gdsterebilir. Tam iyi bilimler gibi, bu bulgular
daaterojenez alaninda kegfedilecek daha fazla soru ortaya ¢ikariyor.

Belgika galismasinin ana sinirlamalarindan ikisi, kontrol kolunun oldukga saglikh olmasiydi;
Karsilastirma kolu, érnegin Glineydogu ABD'deki sedanter kontroller igin tipik olsaydi, uzun siredir
egzersiz yapanlarda bulunan koroner lezyonlar daha olumlu gériinebilirdi. Sebebi Daha énemli
sinirlama, sonugclarin olmamasidir. Koroner arterlerin goérintileri vekil bir belirte¢ olarak kalir. Statinler
gibi, daha yuksek egzersiz seviyelerinin deplagi stabilize etmesi ve aslinda olay riskini digsirmesi
mimkandur. Bu nedenle ataerkillik, bagimh orta yash atletlerde yasam boyu egzersizi sinirlama
alanina da girer. Egzersiz sizi kalp hastaligina karsi bagisik yapmaz (bu, birgok sporcunun dirustge
duymasi gereken bir mesajdir).

Master@Heart study: Lifelong endurance exercise and its relation with
coronary atherosclerosis
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Master@Heart ¢calismasi: Yasam boyu dayaniklilik egzersizi ve
bunun koroner ateroskleroz ile iligkisi

Ozet

Amaglar- Uzun siireli dayaniklilik sporlarina katilimin (saglikli bir yagsam tarzinin yani sira)
koroner ateroskleroz ve akut kardiyak olaylar lizerindeki etkisi tartismalidir.

Metodlar ve sonuglar- Master @Heart ¢alismasi, dengeli bir prospektif gézlemsel kohort
caligmasidir. Genel olarak, 191 yasam boyu usta dayaniklilik sporcusu, 191 ge¢ baslangigh
sporcu (dayaniklilik sporlarina 30 yasindan sonra baglama) ve tiimii diisiik kardiyovaskiiler
risk profiline sahip erkek olan 176 saglikli sporcu dahil edildi. Zirve oksijen alimi kantitatif
kondisyondu.

Primer son nokta, bilgisayarli tomografi koroner anjiyografide koroner plaklarin (kalsifiye,
karigik ve kalsifiye olmayan) prevalansiydi. Analizler coklu kardiyovaskiiler risk faktorleri
icin diizeltildi.

Medyan yas tiim gruplarda 55 (50-60) idi. Yasam boyu ve ge¢ baslangicl sporcular, sporcu
olmayanlara gore daha yiiksek zirve oksijen alimina sahipti; siras1 ile [159 (143-177) % ve

155 (138-169)% ve 122 (108-138) % ongoriildii].

Yasam boyu dayaniklilik sporlari, saglikli, atletik olmayan bir yagsam tarziyla
karsilastirildiginda: >1 koroner plak [olasilik oran1 (Odd Ratio, OR)= 1,86, %95 giiven aralig1
(CI) 1,17-2,94], > 1 proksimal plak (OR= 1,96, %95 GA 1,24-3,11); > 1 kalsifiye olmasi ile
iligkilendirilmistir. Plaklar (OR= 1,58, %95 GA 1,01-2,49); > 1 kalsifiye proksimal plak
(OR=2,07, %95 GA 1,28-3,35); > 1 kalsifiye olmayan plak (OR= 1,95, %95 GA 1,12-3,40);
> 1 kalsifiye olmayan proksimal plak (OR= 2,80, %95 GA 1,39-5,65) ve >1 karisik plak
(OR= 1,78, %95 GA 1,06-2,99).

OR (odds rati0): Rolatif olasiliklar orani veya tahmini rélatif risk veya, yayginca kullanilan Ingilizce karsihigryla
"odds ratio". Odds oran istatistiksel analiz ve 6zellikle biyoistatistik ¢alismalarinda risk faktorlerin sonug

degiskenlerine olan etkisini tespit etmek i¢in kullanilan bir dl¢iidiir.

Sonuc¢- Yasam boyu dayaniklilik sporu katilimi, saglikli bir yasam tarzina kiyasla daha uygun
bir koroner plak bilesimi ile iliskili degildir. Yasam boyu dayaniklilik sporculari, benzer
sekilde diisiik kardiyovaskiiler risk profiline sahip formda ve saglikli bireylere gére proksimal
segmentlerde daha fazla kalsifiye olmayan plaklar dahil olmak tizere daha fazla koroner plaga
sahipti.
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Dayaniklilik egzersiz spektrumunun {ist ucunda yer alan kardiyovaskiiler olay riski ile bu
bulgular1 uzlastirmak icin boylamsal (Longitudinal) arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
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