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Aile hekimligi poliklinigine sporcu saghk
raporu icin basvuran preeksitasyon
sendromlu bir hasta: Olgu sunumu

A patient with pre-excitation syndrome who applied to family practice office

for pre-accession examination for sports: A case report

Ali Ramazan Benli', Aybala Cebecik', Siileyman Ersoy', Didem Sunay'

Ozet

Spora katilim Oncesi muayene, aile hekimligi pratiginde
sorumlulugu artiran 6nemli bir durumdur. Sporda ani 6lim-
lerin nedenlerinden birisi de kalpte ileti bozukluklaridir. Wolf-
Parkinson White sendromu elektrokardiyogramda kisa PR me-
safesi ile karsimiza ¢ikan kisa PR sendromlarindan biridir. Bu
olguda aile hekimligi polikliniginde spora katilim oncesi muay-
ene i¢in gelen, herhangi bir yakinmasi olmayan 14 yasinda kiz
¢ocugunun ¢ekilen EKG’ sinde kisa PR sendromu tespit edilm-
esi konu edilmistir. Kardiyolojiye sevk edilen hastaya kardi-
yoloji tarafindan ablasyon tedavisi uygulanmistir. Bu olgu ger-
¢evesinde aile hekimliginde spora katilim 6ncesi muayene i¢in
bagvuranlarda kardiyak degerlendirmenin dnemini vurgulamak
amaglandi.
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Summary

Pre-accession examination in sports is an important issue that in-
creases the responsibility for family medicine practice. Heart
conduction disorders are among causes of sudden death in sports.
Wolf-Parkinson White syndrome is an example of short PR syn-
dromes presenting with a short PR interval in the electrocardiogram
(ECQG) . In this case, a short PR syndrome was detected in the ECG
of a 14-year-old girl with no previous complaints and came for a
pre-accession examination in the family medicine clinic. The pa-
tient was referred to a cardiologist and there she received ablation
therapy subsequently. Within the context of this case, we aimed to
emphasize the importance of cardiac evaluation in family practice,
in patients who applied for pre-accession examination for sports.
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physical examination.
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Giris

Pre-eksitasyon, sinoatriyal noddan ¢ikan im-
pulslarin AV diigiimiinii aksesuar bir yolak araciligt
ile bypass etmesi sonucu, normal iletim sisteminden
daha kisa siirede olusan erken ventrikiil aktivasyo-
nudur. Aksesuar yolaklar kardiyak gelisim boyun-
ca olusan anormal iletim yolaklaridir ve degisik a-
natomik lokasyonlarda bulunabilmektedir.!) Wolff-
Parkinson-White (WPW) sendromu ilk olarak Lo-
uis Wolff, John Parkinson ve Paul Dudley White
tarafindan 1930°da tanimlanmistir. WPW sendromu
konjenital aksesuar yolak ve tagiaritmi epizodlarinin
birlesimi olan bir preeksitasyon durumudur. Kisa
PR intervali, normal P dalgasi, delta dalgasi ve buna
bagl olarak genis QRS kompleksi bulunur. Insidansi
% 0,1 — 0,3 olup, diisiik de olsa ani kardiyak 6liim
riski olusturur.?

Sporcularda ani 6lim olduk¢a az gdriilmesine
karsin, spor yapan kisi sayisinda artis olmasiyla bir-
likte meydana gelen ani 6liim orani1 da artmaktadir.
Sporculardaki ani dliimlerin biiyiik bir kism1 kardi-
yovaskiiler nedenlerle meydana gelir ve antrenman
veya karsilagma/yarigma sirasinda, ya da hemen
sonrasinda ortaya ¢ikar. Tiim sporcularda ani 6lim
orani 100 000 de 2-3 olarak bildirilmistir.* >

Aile hekimligi pratiginde de sporcu olmak igin
saglik raporu almak isteyen ¢ok sayida hasta ile
karsilagilmaktadir. Sporcular i¢in rutin bir tarama
programi belirlenmesi ve bu rutin g¢ercevesinde
hastanin spor yapmak i¢in uygun olup olmadigina
karar verilmesi, ani 6liimlerin 6nlenmesi agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu makalede, birinci basam-
akta tespit edilen WPW olgusu ile aile hekimligi
pratiginde sporcu saglik raporu i¢in bagvuran ki-
silere yaklagim tartigilmigtir.

Olgu Sunumu

14 yasinda kiz g¢ocuk, annesi ile birlikte aile
hekimligi poliklinigine sporcu olmak i¢in saglik
raporu alma istegiyle basvurdu. Daha once voley-
bol oynadig1 6grenilen kiz gocugunun 6zgegmisinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Oykiisiinde egzersi-
zle gogiis agrisi, nefes darligi ve senkop olmayip
Yapilan fiziki muayenesinde; tlim sistem muayenel-
eri normal idi. Kardiyak muayenesinde ise nabiz
diizenli, kalp sesleri dogald1 ve ek ses-iifiiriim yoktu.

Hastaya kontrol amagli 12 derivasyonlu elek-
trokardiyogram (EKG) istendi. Hastanin c¢ekilen
EKG’ sinde PR araligi kisa, QRS genisti ve delta
dalgas1 mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1. Aile Hekimligi Polikliniginde c¢ekilen ilk EKG.
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Hasta EKG si c¢ekildikten sonra kisa PRsen-
dromu-WPW sendromu 6n tanilar1 ile kardiyoloji
poliklinigine yonlendirildi. Hastaya kardiyoloji uz-
mant tarafindan ritm Holter cihazi takildi. Ritm
Holter incelemesinde de kisa PR tespit edilen hasta,
elektrofizyolojik ¢alisma acisindan degerlendiril-
mek iizere dis merkeze yonlendirildi. WPW teshisi
konan hastaya radyofrekans kateter ile aksesuar yo-
lak ablasyonu yapildi. Hastanin ablasyon sonrasi
PR mesafesinin normal sinirlara dondiigii ve del-
ta dalgasimin kayboldugu goriildii (Sekil 2). Hasta-
ya tedaviden bir ay sonra tekrar spor yapabilecegi
sOylendi.

Tartisma

Spora katilim muayenesi (SKM) aile hekim-
liginde dikkatli olunmasi gereken 6nemli bir du-
rumdur. Anamnezde egzersizle gogiis agrisi, nef-
es darlig1 olup olmadigi, senkop Oykiisii, ailede
ani kardiyak Olim, kronik hastalik Oykiisii, epi-
lepsi, astim daha Once spor yaralanmasi gegirip
gecirmedigi sorgulanmalidir. Anamnez alindiktan
sonra kardiyolojik muayenede oskiiltasyon mutlaka
yapilmalidir. Oskiiltasyonla ritme, tifliriim varligina
ve kapak seslerine dikkat edilmelidir. EKG de ise
ritm, nabiz sayisi, dalga boylar1 ve genislikleri, PR

mesafesi, ventrikiil hipertrofisi, QRS mesafesi, QT
mesafesi, dal blogu degerlendirmeleri yapilabilir.
Bunlara ek olarak solunum sistemi, kas iskelet sis-
temi ve batin muayeneleri ndrolojik muayene yapil-
malidir.©

Sporcularda ani 6lilme neden olabilecek kalp
hastaliklar

* Hipertrofik kardiyomiyopati

* Aritmojenik sag ventrikiil displazisi/ kardi-
yomiyopatisi

» Dilate kardiyomiyopati

*  Miyokardit

» Koroner arter hastaligi

* Dogustan koroner arter anomalisi

*  Gegirilmis Kawasaki hastaligi

» Erken aterosklerotik koroner arter hastaligi

* Dogustan kalp hastaliklar1

* Aort stenozu

* Aort koarktasyonu

*  Pulmoner vaskiiler obstriiktif hastalik

*  Mitral valv prolapsusu

* Marfan sendromu

*  Ehler Danlos sendromu

*  Uzun QT sendromlar1

*  Dogustan Edinilmis Kisa QT sendromu

Sekil 2. Aksesuar yolak ablasyonu sonrasi ¢ekilen EKG.
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* Brugada sendromu

» Katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler
tagikardi

*  Wolf-Parkinson-White sendromu

»  Atriyo-ventrikiiler bloklar Mobitz I1.%)

Egzersiz ve spor yapmanin hayat kalitesini art-
tirdigina yonelik oldukca fazla bulgu vardir. Bu
yararlar1 nedeniyle ozellikle giiniimiizde artan o-
bezite oranlar1 ve hareketsizlik nedeniyle erken
yaslardan itibaren spor yapilmasi tesvik edilmekte-
dir.” Spor yapanlarin sayisinda artis olmakla birlik-
te sporcularda ani dliimlerde de artis goriilmektedir.
Sporcularda goriilen ani 6liimlerin bir¢ogu kardiyo-
vaskiiler nedenlerle olmaktadir.®

SKM’nin ana hedefleri, spora katilacak kisinin
genel saglik durumunu degerlendirmek, spor yara-
lanmalarina neden olabilecek durumlari belirleye-
bilmek, spordan men edilmeye yol acabilecek saglik
sorunlarii saptamak, belli spor dallar1 i¢in gerekli
olan fiziksel uygunluk degerlendirmelerine katkida
bulunmaktir. Sportif faaliyetler sirasinda artan duy-
gusal stres, sempatik uyari, kan basinci ylikselmesi,
kalp kanlanmasimin artan kalp calismasina yeter-
siz kalmasi ve bu sirada gelisen ve tetiklenen ritm
bozukluklart neticesinde ani kalp 6limii meydana
gelebilir.©

SKM ile sporcularda ani olimlerin %89 azal-
dig1 gbzlenmis ve spora katilim &ncesi muaye-ne
ile asemptomatik hastalarin kalp hastaliklar1 tespit
edilebilecegi belirtilmistir.”” SKD Avrupa ve Ameri-
ka ekollerinde farklilik bulunmaktadir. Avrupa Kar-
diyoloji Dernegi 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmesini
onerirken, Amerika’ daki uygulamalarda EKG rutin
olarak istenmemektedir.)

WPW sendromunda EKG bulgusunun toplu-
mun % 0.15-0.25’inde goriildiigii ve bunlarin {igte
birinde on yillik izlem siiresinde aritmi saptandigi
bildirilmistir. WPW sendromunda en korkulan sem-
ptom senkop ve ani dlimdir. Ani 6liimiin patoge-
nezinde atriyal flatter veya fibrilasyonun akse-
suar yoldan hizli iletimi ile VF tetiklenmesi bu-
lunmaktadir; yasam boyu insidansinin %3-4 ara-
sinda oldugu distintilmektedir.!”

Sonug olarak, spor yapan birey sayisinda artig
ve buna bagl olarak daha fazla gorebilecegimiz
ani sporcu Oliimlerini 6dnlemek i¢in spora katilim
oncesi muayenesi dikkatli yapilmalidir. Ayrica aile
hekimligi giinliik pratiginde sikca karsilastigimiz
spora katilim dncesi muayenesinin kilavuzlara gore
nasil yapilmasi gerektigi, aile hekimleri tarafindan
cok iyi bilinmelidir.
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