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DERLEME
REVIEW

Koronaviriisiin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri
Isiginda Sporcularin Yeniden Sahalara Déniigiiniin
Degerlendirilmesi

Ozet

Tum dinyay: etkisi altina alan ve 2020 yilinin en buyiik saglik sorunu haline gelen koronaviriis-19 (Covid-19)
enfeksiyonu endotel disfonksiyonuna yol acip tiim organlar etkilemesine ragmen temel etkilerini kalp ve
akciger tzerinde gostermektedir. Profesyonel sporcular tisk grubu olarak gosterilmemesine ragmen bir¢ok
takim veya sporcular viriis ile enfekte olmustur. Ozellikle sosyal mesafenin korunamadig: sportif faaliyetler
sirasindaki bulas sonrasinda semptomatik ve asemptomatik hastalar ortaya c¢ikmistir. Glinimiizde
enfeksiyonu gegiren sporcularin sahalara donist ile ilgili yeni algoritmalara ihtiya¢ duyulmaya baslanmustir.
Bu derlemede Covid-19 hastaligi geciren profesyonel sporcularda viriisiin kardiyovaskiler sistem tzerine
etkilerinin g6z 6niine alinarak sporcularda sahalara yeniden déniistiniin nasil olmasi gerektiginin tartisiimast
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, sporcu, saha, dénis, kalp

Evaluation of Returning to the Fields of Athletes in the
Light of the Effects of Coronavirus on the
Cardiovascular System

Abstract

Coronavirus-19 (Covid-19) infection affected the whole world and became the biggest health problem in
2020. Although Covid-19 infection causes endothelial dysfunction and affects all organs, its main effects are
on the heart and lungs. Although professional athletes are not shown as a risk group, many teams or
athletes have been infected with the virus. Symptomatic and asymptomatic patients have emerged, especially
after transmission during sports activities where social distance cannot be maintained. Today, new
algorithms are needed for the return of infected athletes to the fields. The aim of this review to discuss
return of the athletes to the fields after infection with considering the effects of the virus on the
cardiovascular system.
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GIRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan kentinde atipik pnémonili hastalarda tespit edilen ve bilinen pnémoni
enfeksiyonlarindan farklt bir etken oldugu saptanan koronaviriis enfeksiyonu 2019-nCoV  olarak
adlandirdmistir. Daha sonra aragtirmacilar bu yeni viriis genomu ile SARS-COV viriis genomu ile % 86.9
oraninda benzerlik oldugunu saptamuslardir. Bu virlise benzer genomik yapist ve benzer klinik
Ozelliklerinden dolayr “Akut Respiratuar Sendrom Coronavirus-2 (SARS-COV-2)” adint vermislerdir
(Chang, Yan ve Wang, 2020; Nicholas vd., 2020). Tim diinyay: etkisi altina alan ve 2020 yilinin en biytik
saglik sorunu haline gelen bu enfeksiyon, ciddi mali yiikke neden olmasinin yant sira bircok tllkede saglik
sistemlerini ¢6kme noktasina getirmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Aralik 2020°de yayinlanan

durum raporuna gére dinya ¢apinda 75 milyon vaka gériilmiis olup bu hastalarin 1.6 milyonunda hastalik
Slimle sonuglanmistir ve etkileri gintimiizde halen devam etmektedir (WHO, Aralik 2020).

Virtistin ilk basta geng ve sagliklt kisilerde asemptomatik seyrettigi distiniilmekteydi. Profesyonel sporcular
risk grubu olarak gosterilmemesine ragmen bir¢ok sporcu bireysel ya da takim olarak viriis ile enfekte
olmustur. Enfeksiyondan korunmak icin giniimiizde en etkili yontemlerden biri sosyal mesafe olarak
gosterilmektedir. Birebir yapilan ve temasa dayali sportif faaliyetlerde sosyal mesafeyi korumak miimkiin
olmayacagi icin sporcular arast bulag riski artmaktadir (Baggish vd., 2019; Barrero ve Cabrera, 2020).
Sporcular arasinda bulagin artmasi, sosyal mesafenin korunamadig sportif faaliyetler 6ncesinde tarama
amagh yapilan testler sonucunda semptomatik ve asemptomatik hastalar ortaya ¢ikmustir. Tim bunlarin
neticesinde enfeksiyonu geciren atletlerin sahalara déniist ile ilgili yeni algoritmalara ihtiya¢ duyulmaya
baslanmustir.

Sistemik bir enfeksiyon olan Covid-19 enfeksiyonu endotel disfonksiyonuna yol ag¢ip tim organlar
etkilemesine ragmen temel etkilerini kalp ve akciger Uzerinde géstermektedir. Enfeksiyon neticesinde
ortaya ¢tkan interl6kin-6 aracilikli hiperinflamatuar yanit akut respiratuar distres sendromu (ARDS)
nedeniyle akciger hasarina yol agmaktadir. Es zamanli gelisen vaskiler inflamasyon miyokardite ve
miyokardit zemininde aritmilere yol agmaktadir (Ruan vd., 2020; Xu vd., 2020). Ayrica interlékin 1-6 ve
timor nekrozis faktdr alfa (TNF-alfa) gibi inflamatuar sitokinler trombosit aktivasyonu ve endotel
hasarina yol agarak hiperkoagiilopatiye neden olup arteriyel ve vendz sistemde trombislerin olusuma
neden olmaktadir. Bunun neticesinde alt ckstermitede gelisen derin vendz trombisler pulmoner
tromboemboliye kadar gidebilen 6lumcil komplikasyonlara yol ac¢maktadir (Abou vd., 2020).
Kardiyovaskiiler sistem tizerindeki biitiin bu etkiler ile ani 6lime kadar varan klinik tablolar ile karsimiza
ctkabilmektedir.

Miyokardit

Miyokardit, iskemik nedenlere bagli olmaksizin gelisen inflamatuar hicre infiltrasyonu ile karakterize
kalbin inflamatuar bir hastahigidir. Ozellikle egzersiz esnasinda veya istirahat halinde aritmilere ve ani
kardiyak 6lime yol agabilmektedir (Phillips vd., 2010). Etiyolojide bircok sebep yer almasina ragmen en
basta gelen neden gegirilmis viral enfeksiyonlar ve post viral immtin reaksiyonlardir (Resim 1) (Tablo 1).

Tablo 1. Miyokarditlerin Viral Etkenleri 1948 1950s 19905 2000 2007 2019
Enterovirtsler Varisella : v
Coxackie A Kabakulak l ¢ ‘ . i \ x

. cve ENTEROVIRUS ADENOVIRUS  PVB19 Hev SARS-COV-2
Coxackie B Kizamik VA HHVE BV
Echovirtsler Parvovirus
Poliovirtsler Kuduz Enteroviros miyokardit
Adenovirusler Hepatit B
Sitomegalovirtis Hepatit C
HCL’pCSViI‘fiS Su (_;i(_;egi Non-enterovirUs miyokarditi
Influenza A Cicek
Ebstein-Barr virus Respiratuar sinsityal virus (RSV) Resim 1. Viral Miyokardit Etiyolojisinin Yillar
Sars-CoV-2 HIV

Igerisindeki Degisimi

Klinik asemptomatik olabilecegi gibi, fulminan ya da kronik seyir de gosterebilir. Viral miyokarditte
virlisiin miyokarda girisi ile bitlikte 3 asamali bir fizyopatolojik evre baglar. Bunlardan ilki viriistin direkt
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olarak lizis etkisi ile direkt miyokardiyal hasarin olustugu evredir. Tkinci evrede ise miyokardin otoimmiin
araciliklt hasart s6z konusudur. Son evrede ise matriks metalloproteinazlarin saliniminin gérildagi, T
hiicre aktivasyonu ile karakterize ve dilate kardiyomiyopatinin goriildiigii miyokardiyal yeniden sekillenme
evresidir (Dennert vd., 2008).

Tanida ayrintili anamnez, elektrokardiyografi (EKG) ve kardiyak enzimler ile ekokardiyografi genellikle
kullanilmaktadir. Tlk 48 saat icinde olgularin neredeyse % 57’sinde kendiliginden diizelme olmasina karsin,
kalp islevinde ilerleyici bozulma gézlenenlerde koroner anjiyograti (KAG) yapilmali, koroner arter hastaligt
dislantyorsa tanisal amacli endomiyokatrdiyal biyopsi alinmalidir (Dennert vd., 2008). Bir baska tanida
kullanabilen yontem ise kardiyak manyetik rezonans goriintilemedir (MRG). Yapilan calismalarda
sensitivitesi % 81, spesifitesi % 71 ve tant dogruluk orant % 79 olarak saptanmistir. Sporcularda
fonksiyonel kapasite normal sartlarda artmis oldugundan normal popiilasyona gore fonksiyonel kapasite
degerlendirmek daha gii¢ olmaktadir. Klinik stiphe duyulan EKG ve ekokardiyografi ile tanida giiclik
cekilen olgularda MRG tanida kullanilmaktadir. T2 sekans 6dem spesifik olup burada erken ve geg
gadolinyum tutulumu bakilmaktadir. Inflamasyonun aktif oldugu miyokard dokusundan tespit edilen
artmis sinyaller tant koydurucu olmaktadir. Ayrica bu ydntem sol ventrikill duvar hareket kusurunu
belirlemede ve ejeksiyon fraksiyonu (EF) belitlemede de yardimet olmaktadir (Lurz vd., 2016; Mayr, Klug
ve Peistritzer, 2017; Pan vd., 2018). Covid-19 ile enfeksiyonu geciren 26 sporcu ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin troponin degerleri normal, ekokardiyografik incelemelerde duvar hareketleri ve kardiyak caplari
normal olmasina karsin %15 hastada MRG de T2 sekansta sinyal artist ile bitlikte ge¢ dénem gadolinyum
tutulumu izlenmis ve bulgular miyokardit ile uyumlu bulgular saptanmistir. Bu hastalarin ikisinde es
zamanli perikardiyal eflizyon izlenmistir. Hastalarin %31’inde gadolonyum tutulumu olmasina ragmen T2
sekansta sinyal artist gbzlenmemesi nedeniyle bulgular gecirilmis miyokardit ile iligkilendirilmistir (Rajpal
vd., 2020). Covid-19 enfeksiyonu gegciren ve miyokardit teshisi konmus sporcu olmayan hastalarda yapilan
bir ¢alisma neticesinde 10 hastaya kardiyak MR ile miyokardit teshisi konmustur. 6 hastada T2 sekansta
miyokardiyal 6demi disiindiiren diffiz sinyal artisi saptanmis 1 hastada ise apikal bélgede lokalize 6dem
saptanmistir (Ho vd., 2020).

Aritmiler

Covid-19 enfeksiyonu ile birlikte gézlenebilen bir bagka klinik durum ise aritmidir. Covid-19 enfeksiyonu
geciren profesyonel sporcularda aritmi gelisimini konu edinen spesifik bir calisma literatiirde
bulunmamaktadir. Cin’in Hubai kentinde 137 sporcu olmayan hasta ile yapilan bir ¢alismada gérillme
stkligr %7,3 olarak raporlanmistir (Liu, Fang ve Deng, 2020) (Tablo 2). Aritminin gelismesinde bir¢ok
neden olabilmekle birlikte en énemli neden arasinda miyokardit gelmektedir. Perrotto ve ark. yaptigt bir
calismada miyokardit geciren hastalarin %78,7’sinde gesitli ventrikiiler aritmiler saptanmustir (Peretto, Sala
ve Rizzo, 2020). Aritmi patofizyolojisinde, miyozit plazma membraninin direkt hasari, perikard
enfeksiyonun sebep oldugu masif 6dem, enfeksiyonun neden oldugu mikrovaskiler hasara sekonder
iskemi, miyokardiyal fibrozis ve skar olusumana sekonder gelisen re-entran aritmiler, kullanilan ajanlarin
EKG’de QT mesafesinde uzamaya yol agmasina sekonder gelisen aritmiler gibi nedenler sayilabilir
(Asimaki, Tandri ve Duffy, 2011; Chen, Li, Chen, Feng ve Xiong vd., 2020; Peretto, Sala ve Rizzo, 2019)
(Tablo 2).

Tablo 2. Akut Miyokarditte Goriilen Aritmiler

Ventrikiiler Fibrilasyon (%7)
Ventrikiiler Tasikardi (%024)
Supraventrikiiler Tagikardi (%034)
Atrial Fibrilasyon (%17)

Venéz Sistem Uzerine Etkiler

Covid-19 enfeksiyonu patofizyolojisinde temel hedef wvaskiler endotel hiicreleridir. Anjiyotensin
converting enzim-2 (ACE-2) resept6ri insanlarda temel olarak akciger endotelinde, miyokard hticresinde,
arteriyel ve vendz sistem endotelinde yer almaktadir. Viriisiin direkt hasart neticesinde meydana gelen
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endotel disfonksiyonu ACE-2 reseptér aracilikli akut inflamasyona ve hiperkoagiilopatiye neden
olmaktadir (Hamming vd., 2004). Covid-19 enfeksiyonu ve hiperkoagiilopati iliskisi ilk kez Subat 2020°de
Guan ve digerlerinin yapmis oldugu ¢alisma neticesinde rapor edilmistir. Covid-19 nedeniyle hastane yatisi
olan 1099 hasta incelenmis ve hastalarin %46,4’tinde artmis D-dimer seviyeleri bulunmustur. Ayrica D-
dimer seviyeleri ile hastaligin ciddiyeti ve yogun bakim gereksinimi arasinda da anlamli bir iligki
saptanmistir (Guan vd., 2020). Ciu ve arkadaslart artan yasla birlikte immiin sistem disfonksiyonuna bagl
ven6z tromboemboli riskinin de arttigint saptamuslardir (Ciu vd., 2020).

Arteriyel Sistem Uzerine Etkiler

Covid 19 neticesinde tetiklenen artmis immiin yanit aterosklerotik plak erozyonu ve riptirine sebep
olarak tip 1 miyokard enfarktiistine neden olabilmektedir. Eslik eden hipoksi ve endotel disfonksiyonu
neticesinde ortaya ¢ikan sitokin firtinast patogenezde Onemli rol oynamaktadir. Yapilan calismalar
neticesinde makrofajlar tarafindan salinan kollojenaz enzimi aterosklerotik plagin fibréz bashiginin yapisint
zayiflatarak plak raptirini kolaylastirip, riptiir neticesinde miyokard enfarktiis gelisimine neden
olabilecegi ileri siirilmektedir (Musher vd., 2019).

Ani Oliim

Akut semptomlarin baglamasindan sonraki bir saat iginde ani biling kayb: ile kendini gdsteren kardiyak
nedenlere baglt 6lim ani kardiyak 6lim olarak tanimlanmaktadir. Normal popiilasyonda insidanst 1000
kiside yilda 0.36-1.28 arasinda degismektedir (Becker, Smith ve Rhodes, 1993). Covid 19 enfeksiyonu
hipotansiyon, sok, kardiyak aritmiler ve ani kardiyak 6lim ile kendini gosterebilen bir kinik bulgulara
sahiptir. Miyokardit zemininde gelisen dilate kardiyomiyopati ventrikiiler aritmiler icin risk olusturmaktadur
(Pan vd., 2003; Xiong vd., 2020). 35 yas altindaki sporcularda ani kardiyak 6limiin en sik sebebinin

miyokardit zemininde gelisebilecek aritmiler oldugu yapilan ¢alismalar neticesinde gosterilmistir (Maron
vd., 2009). Miyokardit hem sporcularda hem de hastalarda ani 6limiin en 6nemli sebeplerindendir.

COVID-19 Testi Pozitif Aktif Bir Sporcuyu Hastalik Sirasinda Nasil Takip Edelim?

Covid-19 testi pozitif saptanan tim sporcularda semptom olmasa bile en az 2 hafta siire ile izolasyon
yapilmalt ve egzersize ara verilmelidir (Schellhorn, Klingel ve Burgstahler, 2020). Hastalarin semptomlart
ayrintili olarak sorgulanmali ve eger semptom yoksa izolasyonda filyasyon ekibinin 6nerdigi antiviral tedavi
ile takip edilmelidir. Eger izolasyon sirasinda yorgunluk, halsizlik, carpinti, g6gis agrisi, gégiiste batma
hissi, cabuk yorulma, istirahat kalp hiz1 artisi, egzersiz intoleransi varsa sporcuya ayrintilt bir fizik muayene,
EKG ve laboratuvar testleri yapilmali, miyokardit yontnden siipheli saptanan olgular mutlaka bir
kardiyoloji uzmami tarafindan ckokardiyografi ile degerlendirilmelidir. Miyokardit saptanan hastalarda
semptomlarin siddeti ekokardiyografik olarak ejeksiyon fraksiyonunda diisme saptanip saptanmamasina
gore biiyiik degiskenlik gostermektedir. Ozellikle kalbin pompa fonksiyonu etkilenen hastalarda hastaneye
yatts yapilmali, glinlik sivi alimi kisitlandiridmali, diyetle alinan tuz miktart asgari diizeye indirilmelidir
(Feldman ve Mcnamara, 2000). Hastalar miyokardite sekonder ya da tedavide kullanilan ajanlara baglt
gelisebilecek ventrikiler aritmiler yoniinden de degerlendirilmeli, hemodinamiyi olumsuz etkileyen ve
sturekli ventrikiiler aritmileri olan hastalar antiaritmik tedavi acisindan degerlendirilmelidir (Schultheiss ve
Kuehl, 2001). Yayinlanan bir ¢alismada kardiyak semptomlar: olan ve aktif ya da gegirilmis Covid-19
Oykiisii olan sporcularda ilk asamada tim hastalarda oldugu gibi ayrintli bir anamnez ve fizik muayene
Onerilmektedir. Ardindan tim hastalara EKG c¢ekilmesi, transtorasik ekokardiyografi (EKO) planlanmasi,
akut koroner sendrom siiphesi halinde kardiyak troponin ¢alistimast 6nerilmistir. Ardindan miyokardit
yoniinden stphesi olan hastalara kardiyak MRI planlanmast 6nerilmistir. Eger ki stiphe Covid-19
enfeksiyonu sirasinda artan tromboembolik hadiselere sekonder bir koroner trombiis ve buna bagh akut
koroner sendrom ise ya da altta yatan stabil bir plagin enfeksiyon neticesinde artan miyokart is glicline
bagli hastada anjina olusturdugu dusiniliyor ise bilgisayarli koroner tomografi planlanabilecegi
Onerilmistir. Ayrica olast bir koroner arter hastalig1 stiphesinde hastalara dobutamin stres ekokardiyografi
de planlanabilecegi belirtilmistir. Ancak myokardit varliginda bu test kontraendike olacagt i¢in 6ncesinde
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bu ihtimal mutlaka ekarte edilmelidir. Son asamada tanida hala siiphe duyuluyor ise niikleer pozitif
emisyon tomografisinin de secilmis vakalarda ayirici tanida yardimet olabilecegi belirtilmistir (Phelan vd.,
2020).

COVID-19 Enfeksiyonu Sonrasi Sahalara Déniis Kararini Nasil Verelim?

Covid-19 enfeksiyonu sonrasi antrenman ve sahalara doniis konusunda giiniimiizde hala genis hasta
poptilasyonlari ile yapilmis biytik randomize ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bu konuda literattirde sinurlt sayida
ve farklt yaklasimlar 6neren algoritmalar mevcuttur. 2019 yilinda yaymnlanan bir makalede Covid-19 ile
enfekte olan profesyonel sporcularin antrenman programina donds icin Onerilerde bulunulmustur. Bu
Oneriler kapsaminda hastalarin tamamen asemptomatik hale geldikten ve kendilerinin enerjik hissetmelerini
takiben 72 saat sonra duisiik yogunlukta i¢ ortam egzersizlerine donebilecegi bildirilmistir. Ev izolasyonun
sonlandirilmasinin  ardindan  sporcunun yavas yavas egzersizlere tekrar baglayabilecegi bildirilmistir
(Toresdahl ve Asif, 2019). Ancak son yapilan caligmalar neticesinde genel tavsiyelerden ziyade sporcu
Ozelinde algoritmalara ihtiya¢ duyuldugu aciktir. Mayis 2020°de yayinlanan bir raporda Covid-19 testi
porzitif saptanan ve asemptomatik olan sporcularda mutlak suretle en az 2 hafta egzersiz kisitlamasi, 2
haftanin sonunda semptomlar yontinden tekrar sorgulanmast ve tekrar asemptomatik saptanmalart halinde
bu sporcularin sportif faaliyetlerine doniis kararinin profesyonel saglik calisanlari onayi ile kontrollii sekilde
verilmesi 6nerilmistir. Ayrica hafif orta derecede semptomlart olan hastalara, kardiyak semptomlari yok ise
ayaktan tedaviye baslanmasi, kardiyak semptomlari var ise yatisinin yapilmasi, egzersize ara verilmesi,
semptomsuz 2 haftanin sonunda kardiyak troponin, EKG ve EKO yapilmasi 6nerilmistir. Normal
saptanan hastalara sahalara dénis onay1 verilitken bu testlerde anomali saptanan hastalara miyokardit
acisindan kardiyak MRG 6nerilmekte ve myokardit tanist kesinlesen hastalarin tedavi kilavuzlarina gére en
az 3 ay tedavi almasinin neticesinde sahalara doniis onayt verilmektedir. Ciddi semptomatik olan hastalar
ise yatirlarak tedavi edilmeli ve yatis esnasinda kardiyak troponin, EKG ve EKO yapimast normal
saptanan hastalara semptomsuz 2 hafta sonunda efor testi ile fonksiyonel siuf ve aritmi agisindan
degerlendirilerek déntis onayr verilmesi, miyokardit saptanan hastalarin ise 3-6 ay arast tedavi sonunda
kardiyolog tarafindan aktif spor yapmaya dénts acisindan tekrar degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Dermot
vd., 2020). Baska bir calismada asemptomatik olarak Covid-19 enfeksiyonu gegiren sporcularda ev
izolasyonu sonrasi rutin muayene sirasinda solunum ve kardiyak muayenesi normal saptanmast halinde ek
tetkik yapilmadan sportif faaliyetlere doénts Onerilmistirt. Covid-19 gecirip iyilesen (en az 7 gindur
asemptomatik olmak) sporcularda dénis sirasinda rutin 12 derivasyonlu EKG ¢ekilmesi ve EKO
planlanmasi 6nerilmistir. Bu hastalara asemptomatik olmalart halinde rutin solunum testleri 6nerilmemistir.
EKO ve EKG de miyokardit yontnden siipheli saptanan sporculara tantyr kesinlestirmek adina kardiyak
MR 6nerilmistir (Wilson vd., 2020).

Miyokardit zemininde gelisebilecek aritmiler atletlerde ani kardiyak 6liim sebebi olabilmektedir. Bu konuda
yayinlanan baska bir kilavuzda ise asemptomatik dahi olsa tim atletlere misabaka donis izni
verilmesinden 6nce kardiyak troponin degerinin kandan calisiimasi, EKO yapilmast ve aritmi yéninden
incelenmek tizere 24 saatlik ritim holter testinin yapilmasi 6nerilmektedir. Troponin degeri negatif, EKO
bulgulari normal ve holter EKG kaydinda ventrikiiler aritmi saptanmayan hastalara, sportif miisabakalara
katilim izni verilmesi gerektigi belirtilmistir. Testler neticesinde miyokardit teghisi alan hastalara ise yine 3-6
aylik tedavi Onerilmektedir. Tedavi sonunda ise ancak kalp sistolik fonksiyonlart normale dénen, 24-48
saatlik holter EKG kaydindan ventrikiiler aritmi saptanmayan sporculara aktif misabakalara doniis izni
verilmektedir (Helder vd., 2020).

Yayinlanan bir bagka algoritmada ise Covid-19 pozitif saptanan ve asemptomatik olan sporculara 2 hafta
istirahat ardindan ¢ekilen EKG normal olmasi halinde sahalara dénts onayt verilmektedir. Semptomatik
olan sporcularda miyokardit siiphesi ve bulgusu olmasa bile 2-4 hafta arasi istirahat 6nerilmektedir. Bu
stre sonunda kardiyolog ya da spor hekimi tarafindan muayene edilip tetkiklerin yapilmast ardindan onay
verilmesi halinde miisabakalara katiim izni verilebilecegi belirtilmistir. Miyokardit tanisi alan sporcularin
ise miyokardit tedavi kilavuzlarina gére tedavi edilmesi gerektigi belirtilmistir (Schellhorn vd., 2020).

Tiirk Spor Bil Derg/ ) Turk Sport Sci; 4(1) 37



Koronaviriisiin Kardiyovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri Isiginda Sporcularin Yeniden... Cayirlivd., 2021

Kanada calisma grubu tarafindan yapilan bir calismada Covid-19 pozitif saptanan, kardiyak semptomu
olmayan (senkop, g6gls agrisi, aciklanamayan tasikardi gibi) ve egzersiz kapasitesinde diisme olmayan
sporcularin viral semptomlarin kaybolmasint takip eden bir hafta sonra ileri degerlendirme yapmaya gerek
olmadan egzersize geri dénebilecegi belirtilmistir. Kardiyak semptomu olan ve egzersiz kapasitesinde
azalma saptanan sporculara ise ayrintili anamnez ve fizik muayene, EKG de patoloji saptanmast (Q dalgasi,
ST segment depresyonu/elevasyonu, T dalga invetsiyonu, disiik voltaj, 2’den fazla ventrikiler ekstrasistol,
>1.derece atrioventrikiiler blok), troponin pozitifligi saptanmast durumunda ise myokardit agisindan ileri
tant ve tedavi amaclt kardiyoloji bakist 6nerilmektedir. Miyokardit acisindan EKO da siipheli duvar hareket
kusuru saptanmast durumunda kardiyak MRG planlanmast ve tant kesinlesmesi durumunda 3-6 ay arast
egzersiz kisitlanmasi ve istirahat 6nerilmektedir (McKinney vd., 2020). Bitiin bu bilimsel verilerin 1s1ginda

olusturulan algoritma Resim 2 ’de 6zetlenmistir.

| Covid 19 pozitif sporcu |

e S

=
} |

‘ ]
1 hafta egzersizin Kardivak semptom?
stoplanmas:
ardmdan Egzersiz kapasitezinde
asemptomatik ise azalma? \\
zahalara donds 3
Ra
Kardivak semptom var Kardiyak semptom vok
Yada Yada
Egzzersiz kapasitesi Egzerziz kapasitesinde
azalmig azalma vok
J ,
Myokardit suphesi var ize 2 hafta egzersiz
i stoplanmas: ardmdan
EKG geidlip kardiyak apdan
degerlendirilir. a5 = ik iz, EKG
Troponin seviyesi bakil normal ise szhalara doniy
EKO yapilir.
Myolardit tams konulmaz ise 2 Kardivak MRG ile myokardit
hafta egzersiz stoplamr. Stre tamel kesinlesir ise 3-6 ay tedavi
sonunda tekrar kardivoloji verilir ve egzersiz stoplanr.
uzmanmca deZerlendirilir,

Resim 2. COVID-19 Enfeksiyonu Sonrast Sahalara Déniis Algoritmast

SONUC

Kardiyovaskiller sistem Uzerine bircok olumsuz etkileri olan Covid-19 ile enfekte olarak klinik bulgu
gosteren veya asemptomatik enfeksiyon geciren sporcularda bu olumsuz etkiler ¢ok iyi bilinmeli ve
degerlendirilmelidir. Sahalara doénts kararini ve zamanimt tek bir kisi degil etkiledigi sistemleri
degerlendirebilecek yetkin ve profesyonel bir saglik ekibi vermelidir. Her sporcu kendine 6zel bir sekilde
algoritmalara baglt kalarak kontrollii bir sekilde sahalara dondutrtilmelidir.
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