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AMAG: Profesyonel spor yapan ¢ocuk sayimiz ilkemizde hizla artmaktadir. Kalp problemi olan
atletlerde ani 6lim riskinde 6nemli bir artis mevcuttur. Tani almamis kalp problemleri veya ritm
bozukluklari olan profesyonel sporcular yarismali sporlar sirasinda 6nemli problemler ile karsi karsiya
kalabilir. Okul sporlarinda lisans ve izin konusunda aile hekiminin rolii ve 6nemi son derce fazladir. Bu
¢alismadaki amacimiz spor yapabilir raporu verebilmek icin anamnez, muayene, 6yki ve tetkiklerde
nelere dikkat etmemiz gerektigini vurgulamak istedik.

YONTEM: Spor raporu almak i¢in son 6 ayda klinigimize basvuran tiim ¢ocuklar calismaya dahil edildi.
Ailelere cocugun gbgus agrisi, carpinti, bayllma, cabuk yorulma sikayeti olup olmadigi soruldu. Ayrica
50 yasindan 6nce ani kardiyak 6lim 6ykisu olan bir akrabasi olup olmadigi soruldu. Cocuklarin
demografik 6zellikleri kaydedildi. Tim hastalara 12 derivasyonlu ekg cekildi. Ayrintili ekokardiyografik
inceleme ve efor testi yapildi.

BULGULAR: Spor raporu almak icin basvuran cocuklar 6 ila 18 yas arasindaydi.

Median yas 12.39 £2.75, en kii¢clik cocuk 6 yasinda, en biiylk cocuk 18 yasindaydi. 122 cocugun 36’sI
kiz (%29,5) , 86’sI erkekti(%70,5). Cocuklarin higbirinin ailelerinde ve yakin akrabalarinda 50 yasindan
once ani 6ltim oykilsi yoktu. Hicbir cocugun Ekg’sinde uzun Qt saptanmadi. 2 cocugun Ekg’sinde 1.
Derece AV blok, 1 cocugun Ekg’sinde ise atriyal erken vuru saptandi. Atriyal vuru saptanan hastanin
24 saatlik Holter monitorizasyonu yapildi; 206 adet Atriyal erken vuru saptandi. 4 ¢ocugun
ekokardiyografik incelemesinde patoloji saptandi; 3 cocukta Mitral kapak prolapsusu, 1 cocukta
Aritmojenik sag ventrikl displazisi (ARVD) sliphesi vardi. ARVD slphesi olan hastaya Kardiyak MR
incelemesi yapildi; ARVD tanisi desteklendi.

SONUG: Spor yapabilir raporu vermeden 6nce tiim ailelerden ayrintili 6yki alinmali, 6zellikle 50
yasindan dnce ani 6lim dykiisii ve kalp hastaligi 6ykiisii mutlaka sorulmalidir. Oykiide egzersiz ile
senkop, gogls agrisi olan hastalar ¢ocuk kardiyologuna yonlendirilmelidir. TGm ¢ocuklarin sistemik
muayenesi yapilmali Gfiirim, sistemik hipertansiyonu, femoral nabiz yoklugu olan hastalar mutlaka
¢ocuk kardiyologuna yonlendirilmelidir. Tim ¢ocuklarin 12 derivasyonlu Ekg ¢ekilmeli, Qt mesafesi
hesaplanmali, ritme bakilmal, hipertrofi bulgularina, ST-T degisikligine bakilmali; patoloji olan
¢ocuklar mutlaka ¢ocuk kardiyologuna yonlendirilmelidir. Biz ¢alismamizda 122 basvuru yapan
¢ocugun sadece 1’inde ani kardiyak 6lim riski olmasi nedeni ile spor yapmasi uygun olmadigini
belirterek tedavi verdik.



