COVID-19 Gegirmis Sporcularda Kardiyak Degerlendirme

Corona virusler, kalp ve damar sistemini de tutabilen bir virslerdir. VirGsiin hiicreye giris yolu
olan ACE reseptorlerinin akcigerler disinda tim damar endotelinde ve miyokardda yaygin olarak
yer almasi nedeniyle kardiyovaskiler sistem dogrudan virlis tarafindan enfekte olabilir. Buna
ilaveten virlslin yarattigi siddetli immin yanit yine kalp ve damarlarda tutuluma vyol

acabilmekte, hatta vaskdilite yol acabilmektedir.

COVID-19 seyri sirasinda erken veya ge¢ dénemde, virlisiin dogrudan ve dolayh olarak immiin
sistemi etkilemesi sonucunda, izole veya diger sistem bulgulari ile birlikte kalp ve/veya
damarlarda tutulum olabilmektedir. COVID-19’un kalp ve damarlarda tutulum yapma sikhgi tam
bilinmemekle birlikte farkh olgu serilerinde %20-40 oranlan bildirilmistir. Ayrica kalp damar

tutulumu mortaliteyi %10 ila %40 oraninda artirabilmektedir.

COVID-19’a bagh olarak miyokardit, perikardit, miyokard infarktiisli, kalp yetmezligi ve ritim
bozukluklari ile damar tikanikliklari goérilebilir. Yatarak tedavi edilen COVID-19 hastalarinda
trombis gelisimi de sik karsilasilan bir sorundur. Trombus, olgu serilerinde %40’a kadar
oranlarda bildirilmistir ve mortaliteyi ciddi sekilde etkilemektedir. Bu hastalarda antikoagulan

kullanimi ile mortalitede azalma saglanabilmektedir.

COVID-19’un kalp ve damarlar Uzerindeki komplikasyonlari her yasta goriilmekle birlikte
hastaligin erken ve ge¢ doneminde de karsimiza cikabilmektedir. Komplikasyonlar tamamen
asemptomatik de seyredebilmektedir. Ornegin COVID-19’a bagh miyokard tutulusu seyrinde
herhangi bir bulgu olmayabilecegi gibi asiri tansiyon distkIGgu ve kalp yetmezligi ile hizli da
seyredebilmektedir. Asemptomatik durumda dahi hayati tehdit edebilecek aritmilerin ortaya
cikma riski mevcuttur. Bu nedenle COVID-19 gegiren sporcularin spora donlis asamasinda

yapilacak kardiyak degerlendirme ¢cok 6nem tasimaktadir.



COVID-19 sonrasinda sporcularin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken hususlar:
Sporcular, COVID-19 semptomlari varligi ve klinik durumlarina gore li¢ grupta derecelendirerek

degerlendirilebilir.

Grup I: SARS CoV-2 gecirmis, tam iyilesmis sporcu (aktif herhangi bir bulgusu olmayan)

Bu grupta enfeksiyonu asemptomatik olarak gecgirmis ya da hafif semptomlarla, hastaneye yatis
gerektirmeden atlatmis sporcular ele alinacaktir. Sporcunun en az 7 giin semptomsuz ve ilk
belirtilerden en az 10 glin gegmis ise yine bu grupta degerlendirilecektir.

Kardiyak degerlendirmede yapilmasi gerekenler

1. Ayrintilianamnez, komorbiditelerin degerlendirilmesi ve fizik muayene
2. EKG (Sporcunun hastalik 6ncesi EKG’si ile mimkinse karsilastirmalidir)
3. Ekokardiyografi
4. Kan troponin diizeyi (Hs-cTnT/Hs-cTnl) yuksekse sporcu acilen kardiyoloji uzmanina
yonlendirilmelidir.
Bunlarin sonucunda;

a. Herhangi bir patoloji saptanirsa deneyimli bir kardiyoloji uzmanina sevk edilmelidir.
Daha ileri kardiyak tetkiklerin (Kardiyak MRI, Holter EKG ve/veya Koroner BT)
endikasyonu kardiyoloji uzmani tarafindan belirlemelidir.

b. Herhangi bir patoloji saptanmazsa sporcu, kademeli yik artimli antrenman programi
ilkelerine gore fiziksel aktivitelerine baslayacak ve takim doktoru ve/veya spor

hekimligi uzmani tarafindan izlenecektir.

Grup ll: SARS CoV-2 gegirmis, ancak hala semptomlari olan sporcu

Bu grupta enfeksiyonun ilk belirtilerinin Gzerinden en az 14 gin gectigi halde klinigi tam
diizelmeyen sporcular ele alinacaktir. Ozellikle yorgunluk, oksiiriik, gégiis agrisi, ¢arpinti ve
dispne gibi semptomlari devam eden sporcular bu grupta degerlendirilmelidir. Bu yakinmalar
akciger tutulusunun devam etmesi, pulmoner emboli, anksiyete vb. nedenlerin yaninda
kardiyak olarak miyokard tutulusu, koroner iskemi, otonom disfonksiyon, pulmoner
hipertansiyon ve baska nedenlerle olabilir. Bu nedenle g6glis hastaliklari uzmaninin yani sira
kardiyoloji uzmaninin da goriisii alinmalidir.

Kardiyak degerlendirmede yapilmasi gerekenler




1. Ayrintii anamnez, komorbiditelerin degerlendirilmesi ve fizik muayene (ortostatik
hipotansiyon arastiriimalhdir)

EKG (Sporcunun hastalik dncesi EKG’si miimkinse karsilastirmalidir)

Ekokardiyografi

Kan troponin diizeyi (Hs-cTnT/Hs-cTnl)

A

Holter EKG (Carpinti varliginda veya kardiyoloji uzmani endikasyonu koyarsa
uygulanmahdir. Holter EKG otonom disfonksiyon varhgini degerlendirme imkani da
saglayacaktir. Otonom disfonksiyon varliginda kalp hizi degiskenligi parametrelerinde
azalma gorulecekti.r)
6. Kardiyak MRI (Egzersiz fizyolojisi ve kardiyak degerlendirme acisindan deneyimli bir
uzman tarafindan yorumlanmalidir)
7. Koroner BT (iskemi lehine anginal yakinma ve EKG bulgusu varsa veya kardiyoloji uzmani
endikasyonu koyarsa)
8. Aktif miyokardit siiphesi varliginda efor testi yapilmasi uygun degildir.
Bunlarin sonucunda; elde dilen bulgulara gore spor hekimligi ve kardiyoloji uzmanlari, hastanin

aktif spora dénilis zamanini birlikte belirlemelidir.

Grup lll: Post-COVID-19 yakinma varligini agiklayacak bagka bir patoloji bulunamayan ve
COVID-19 sirasinda hospitalizasyon gereken tiim sporcular

Kardiyak degerlendirmede yapilmasi gerekenler

Grup II'deki yaklasima ilave olarak;
1. Kardiyak MR (rutin)
2. Biyokimya: Hs-cTnT/Hs-cTnl + D-dimer + CRP, Hemogram
Komorbiditelere dikkat edilmedir.
Carpinti ve/veya angina ve benzeri yakinmalar anksiyete de dahil pek cok nedene bagli olabilir.
Bu noktada ayirici taniya yonelik ¢ok iyi bir degerlendirme yapilmalidir. Son dénemde 6zellikle
COVID e bagl otonom disfonksiyondan bahsedilmektedir. Sporcularda otonom disfonksiyon
gelisme orani bilinmemektedir. Otonom disfonksiyon tanisinda ortostatik hipotansiyon ve

Holter EKG’de kalp hizi degiskenligi degerlendirilmesi gerekmektedir.
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