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echocardiography

Aynur Otag*, ilhan Otag

Saglik Bilimleri Anabilim Dali (Ogr. Gér. A. Otag), Cumhuriyet Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu, Odiyometri Anabilim Dali (Yrd. Dog. Dr. I. Otag), Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, TR-58140 Sivas

Ozet

Amag. Egzersiz, kalp bosluklarmin biiyiimesine ve 6zellikle sol ventrikiil kasinda hipertrofiye
neden olmaktadir. Bu etki aerobik ve anaerobik spor dallarinda hemen hemen ayni olmakla
birlikte, giires gibi bazi anaerobik spor dallarinda daha fazla etkin goriinmektedir Giiresin
cocuklarda erken donemde yol actig1 kardiyak yapisal etkiler hakkinda literatiirde yeterli arastirma
bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda, 12-14 yas araligindaki giires yapmis (en fazla iki
yil) ve yapmamus olan ¢ocuklarin ekokardiyografi ile 6lgiillen parametrelerinin karsilastirilmasi
amaclandi. Yontem. Giires yapmaya devam eden (en fazla iki yildir) ve yapmamis olan (sedanter)
12-14 yaslarindaki erkek c¢ocuklar ¢aligmaya alindi. Giires yapmis olan ¢ocuklar Sivas Genglik
Spor Il Miidiirliigii Giires Egitim Merkezinde egitim goren giiresgiler (n=10) arasindan rastgele
yontemle segildi. Kontrol grubu, ayni yas araligindaki sedanter ortadgretim 6grencileri arasindan
secildi. Sedanterlik bilgisi ilgili rehber oOgretmenden alindi. Tim c¢ocuklarm Cumhuriyet
Universitesi Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde ekokardiyografi incelemeleri yapildi. Bulgular.
Giires yapan ¢ocuklarda interventrikiiler septum (8+0,1), sol ventrikiil diyastolik ¢ap (46+5,6), aort
koki (26,5+2,1), sol atriyum ¢ap1 (34+5,3) mm olarak Ol¢iildii. Sedanter g¢ocuklarda ise
interventrikiiler septum (7+0,1)(p=0,062), sol ventrikiil diyastolik ¢ap (39+0,4)(p=0,001), aort
koki (17+0,2) (p=0,001), sol atriyum ¢ap1 (25+0,2) (p=0,001) mm olarak saptandi. Sonug¢. 12-14
yas grubunda giires sporuna devam eden c¢ocuklarda, bu spor ekokardiyografik agidan
tanimlanabilen degisikliklere neden olabilir.

Anahtar sozciikler: Giires, ventrikiiler hipertrofi, spor, ¢ocuk, ekokardiyografi

Abstract

Aim. Exercise causes cardiac dilatation and hypertrophy of especially left ventricular muscle.
Although this effect is almost the same in aerobic and anaerobic sport branches, it seems more
evident in some anaerobic sport branches such as wrestling. There is not enough study in the
literature investigating the effect of wrestling on cardiac structural effects of children in the early
period. Therefore, we aimed to compare the echocardiographical parameters of wrestler (ho more
than two years) and non wrestler children in the 12-14 age group in our study. Methods. Current
wrestler male children (no more than two years) and non-wrestler (sedentary) male children
belonging to the age group of 12-14 were included in the study. Wrestler children were randomly
selected among the wrestlers of Sivas Provincial Directorate of Youth Sports Wrestling Training
Centre (n=10). Control group was selected among the sedentary students in secondary school
having the same age. The data about the sedanterity of students was gathered from the related
advisor teacher. Echocardiography of all children was performed in the Department of Cardiology,
Cumhuriyet University School of Medicine. Results. Interventricular septum was measured as
(8+0.1) mm, left ventricular diastolic diameter was measured as (46+5.6) mm, root of aorta was
measured as (26.5+2.1) mm and left atrium diameter was measured as (34+5.3) mm. Then
interventricular septum was determined as (7+0.1) mm (p=0.062), left ventricular diastolic
diameter was determined as (39+0.4) mm (p=0.001), root of aorta was determined as (17+0.2) mm
(p=0.001) and left atrium diameter was determined as (25+0.2) mm (p=0.001) in sedentary
children. Conclusion. This sport may cause echocardiographically identifiable changes in children
between ages of 12-14 with an ongoing wrestling.
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Giris

Sistematik atletik antrenmanlarda kalp baz1 degisimlere maruz kalir. Bu degisimler hem
anatomik hem de biyokimyasal olabilmektedir. Temel bilinen degisim; kalp atim sayisi
ve atim hacimindeki artistir. Ayni zamanda uzun siire antrenman yapan bir kiside
patolojik olmayan sol ventrikiil hipertrofisi gelisebilmektedir. Bu hipertrofi; sporun
cinsine ve yapilan antrenmanin siddetine gore degisim gostermektedir [1-4]. Sporlar
kendi aralarinda dinamik (izotonik, aerobik) veya statik (izometrik, anaerobik), egzersizin
yogunluguna gore (Diisiik, orta, yliksek) yogunlukta diye smniflandirilir. Dinamik
(dayaniklilik) veya statik (giic) gerektiren sporlara katilim, sporcu kalbinde degisimler
olusturur. Dayaniklilik sporlarinda, sol ventrikiil kitlesi ve kavite ¢capinda artig olur. Giig
gerektiren sporlarda ise, sol ventrikiil kitlesinde artis olmaktadir. Fakat kavite g¢apinda
degisiklik olmaz [5]. Diizenli ve yogun olarak yapilan egzersize bir cevap olarak, kalpte
fonksiyonel ve yapisal degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisiklikler fizik muayene ve
elektrokardiyografi gibi rutin degerlendirme yontemlerinde, kimi zaman kalp hastalarini
taklit edebilecek, anormalliklere sebep olabilmektedir. Yapilan spor aktivitelerine bagh
olarak gelisen bu fizyolojik adaptasyon mekanizmalarindan birisi kalbin elektriksel
yapisindaki degisikliklerdir [6]. Giires ¢esitli fonksiyonel 6zelliklerin bir arada olmasini
gerektiren bir spor dalidir. Genel kas kuvvet, siiratli reaksiyon zamani, néromuskuler
koordinasyon, statik ve dinamik denge, yiiksek aerobik kapasite performansta rol
oynayan faktorlerdir. Diizenli giires antrenmanlari, sol ventrikiil duvar kalinliginda artisa
neden olmaktadir. Bu artis kosu v.b. sporlara gore daha fazladir [7, 8]. Giiresin
cocuklarda erken donemde yol agtig1 kardiyak yapisal etkiler hakkinda literatiirde yeterli
aragtirma bulunmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda, 12-14 yas araligindaki erkek
cocuklarda en fazla iki yildir giires yapmakta olan ve yapmamus olan bireylerin
ekokardiyografi ile 6l¢iilen parametrelerinin karsilastirilmas1 amaglandi.

Gerec ve yontem

En fazla iki yildir gilires sporuna baglamig ve halen aktif olarak bu spora devam eden
erkek cocuklar ve sedanter 12-14 yaglarindaki erkek ¢ocuklar ¢alismaya alindi. Giires
yapmakta olan ¢ocuklar Sivas Genglik Spor il Miidiirliigii Giires Egitim Merkezinde
egitim gormekte olan giiresciler (n=10) arasindan rastgele yontemle secildi. Kontrol
grubu, (n=10) ayn1 yas araligindaki sedanter ortadgretim ogrencileri arasindan segildi.
Sedanterlik bilgisi ilgili rehber 6gretmenden alindi. Tiim ¢cocuklarin Cumhuriyet Universitesi
Hastanesi Kardiyoloji Polikliniginde ekokardiyografi incelemeleri yapildi. Istatistiksel
analiz, SPSS 17,0 programi yardimi ile yapildi. Parametrik degiskenler ortalama ve
standart sapma geklinde belirtildi. Bagimsiz gruplarin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney
U testi kullanilda.

Bulgular

Tablo 1 giires yapan ve yapmayan ¢ocuklarin yas, boy ve kilo ortalamalarimi sunmaktadir.
Bu parametreler agisindan ¢alisma gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).
Bu oOl¢limler arasmnda fark olmamasi ekokardiyografik bulgularin daha objektif
degerlendirilmesi agisindan 6nemli bulundu. Calismamizdaki giires yapan ¢ocuklarda
interventrikiiler septum kalinligi, sedanter ¢ocuklardan farkli degildi (Tablo 2). Giires
yapan ¢ocuklarda sol ventrikiil diyastolik c¢ap, sedanter ¢ocuklardan daha fazlaydi
(p=0,001). Aort kokii giires yapan c¢ocuklarda, sedanter ¢ocuklardan daha genis olarak
Ol¢iildii (p=0,001). Sol atriyum c¢api, giires yapan g¢ocuklarda, sedanter ¢ocuklardan
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fazlaydi (p=0,001). Tim sonuglar giires yapan ve yapmayan ¢ocularda viicut yiizey orani
ile degerlendirildiginde interventrikiiler septum kalinligi her iki grupta benzerdi (Tablo
3). Aort kokii giires yapan ¢ocuklarda, sedanter c¢ocuklardan daha genis olarak
Ol¢iilirken, sol atriyum capi, giires yapan ¢ocuklarda, sedanter ¢ocuklardan fazlaydi
(Tablo 3).

Tablo 1: Giires yapan ve yapmayan cocuklarin profili.

Giireg yapanlar (n=10) Sedanterler (n=10)

Boy (cm) 145,7+12,6 138,1+5,7
Kilo (kg) 42,1£10.7 38,2+2,4
Yas (y1) 13,0+0,5 12,75+0,7

Tablo 2. Giires yapan ve yapmayan cocuklarin ekokardiyografik bulgulari.

Giires yapanlar (n=10) Sedanterler (n=10) p

Interventrikiiler septum (mm) 8+0,1 7+0,1 0,062
Sol ventrikiiler diyastolik ¢ap (mm) 46+5,6 39+0,4 0,001
Aort kokii (mm) 26,5+2,1 17+0,2 0,001

Sol atriyum ¢ap1 (mm) 34+5,3 25+0,5 0,001

Tablo 3. Giires yapan ve yapmayan c¢ocuklarin viicut yiizey alanlarina goére oranlanmis
ekokardiyografik bulgulari.

Giires yapanlar (n=10) Sedanterler (n=10) p

Interventrikiiler septum/BSA (mm) 6,0 5,8 0,07

Sol ventrikiiler diyastolik ¢cap/BSA (mm) 35,38 32,5 0,001

Aort kokii /BSA(mm) 20,38 14 0,001

Sol atriyum ¢ap1 /BSA(mm) 26,15 20,8 0,001
Tartisma

Calismamizda, erken donemde giires sporuna baslayan ¢ocuklarda, bu spor dalinin sol
ventrikiil diyastolik ¢ap, sol atriyum c¢apt ve aort kokii capinda Onemli oranda
ekokardiografik degisikliklere neden oldugunu saptadik. Sonuglarimiz, bu konuda yapilan
diger caligmalarla uyumluydu. Ekokardiyografik calismalara destek olacak bigimde,
onemli farkliliklar mevcuttu [9-11]. Birgok ¢alismada kalp yapisindaki degisikliklerin
endiirans spor dallarinda daha fazla goriildiigii belirtilmistir. Bunun yan1 sira anaerobik
spor dallarinda da bu degisim gozlenmektedir. Diizenli ve yogun egzersizler sol
ventrikiiler duvar hacminde biiylimeye neden olur. Egzersizin sol ventrikiiler kalinligi 16
mm’ye kadar ¢ikardigi belirlenmistir. Sporda goriilen ani 6liimlerde sol ventrikiiler duvar
kalinliginin 20 mm ve iizerinde oldugu ve bunun da kalpte aritmiye neden oldugu tespit
edilmistir. Sol ventrikiil hipertrofisi hem fizyolojik hem de patolojik olabilmektedir [5,
12-14]. Spor yapan kisilerde kalp yapisinda goriilen tim bu fizyolojik degisikliklere
sporcu kalbi denmektedir [1]. Pavlik ve ark. [9] yaptiklar ekokardiyografik ¢alismada,
sol ventrikiiler kalinlik, interventrikiiler septum, arka ventrikiiler duvar kalinlig1 agisindan
¢ocuk sporcularda yetigskinlerden farkli bir sonu¢ bulamamiglardir. Zydravkovic ve ark.
[10] 12-13 yaslarinda futbolcu erkek ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, aort kokii,
sol ventrikiil diyastolik cap, sol atriyum cap1 degerlerini spor yapmayanlara gore daha
yiiksek bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda bu calismaya benzer sekilde, giires yapan
erkek ¢ocuklarda sol ventrikiil diyastolik ¢ap, sol atriyum capi, aort kokii ¢api, degerleri
spor yapmayan erkek goculara gore anlamli oranda yiiksektir (p<0,05). Interventrikiiler
septum degerlerinde ise anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Zydravkovic ve ark.
[10] aymi sekilde intreventrikiiler septum degerlerinde spor yapan ve yapmayan grup
arasinda bir farklilik bulamamislardir. Bu agilardan ¢alismamiz literatiirle uyumludur.
Cocuk sporcularda da ortaya ¢ikabilen fizyolojik ve yapisal veya fonksiyonel kardiyak
degisiklikler, baz1 kardiyak hastaliklar taklit edebilmektedir [15, 16]. Eriskin sporcularda
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goriilen kardiyak degisimler, cocuk sporcularda da goriilmektedir [9]. Bundan dolayi,
sporcu kalbi iyi bilinmelidir. Bu ag¢idan, bizim ¢aligmamiz, giires¢i ¢ocuklarda erken
donemde goriilen ekokardiyografik degisimleri bildirmesi yonii ile 6nem kazanmaktadir.
Erken dénemde giires sporuna baglayan ¢ocuklarda, bu spor kalpte atriyum ve ventrikiil
tizerinde ekokardiyografik olarak tespit edilebilen degisimlere neden olabilir. Bu nedenle

gurese

baslama yasi Onemli olabilir ve erken donemde goriilen ekokardiyografik

degisimlerin sonuglarinin daha kapsamli olarak arastirilmasina ihtiyag vardir.

Tesekkiir; Calismamizin ekokardiyografik lgiimlerini yapan Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Siileyman Murat Aslan’a ¢ok tesekkiir ederiz.
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