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¡  Akut	semptomların	başlamasından	sonraki	bir	
saat	içinde	ani	bilinç	kaybı	ile	kendini	gösteren	
kardiyak	nedenlere	bağlı	doğal	ölüm;	var	olduğu	
biliniyor	olabilirse	de	ne	zaman	ve	ne	şekilde	
ölüme	yol	açacağı	öngörülemeyen	önceden	
mevcut	olan	kardiyak	hastalık	

	
§  Olayın	travma@k	olmayan	doğası	
§  Ani	ölümün	beklenmeyen	ve	anlık	bir	durum	
olması	
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¡  Ani	kardiyak	ölüm	(AKÖ);	hastanın	semptomların	

başlamasında	bir	saat	veya	daha	kısa	süre	içerisinde	

kardiyak	nedenli	kaybedilmesidir.		

¡  AKÖ	sonrası	sadece	%	2’lik	hasta	grubu	resüssite	

edilip	kurtarılabilmektedir.	

¡  AKÖ	erkeklerin	%50’sinde,	kadınların	%63’ünde	

koroner	arter	hastalığının	ilk	manifestasyonudur.	
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Albert CM. Circulation 2003;107:2096-2101 
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1 American Heart Association.  Heart Disease and Stroke Statistics—2003 Update.  
 Dallas, Tex.:  American Heart Association; 2002. 

2 Adapted from Heikki et al.  N Engl J Med, Vol. 345, No. 20, 2001. 
3 Myerberg RJ. Heart Disease, A Textbook of Cardiovascular Medicine. 6th ed.  P. 895. 

 
* İyon kanal anormallikleri, valvüler veya konjenital kalp hastalığı, dğer nedenler 
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1  U.S. Census Bureau, Statistical Abstract of the United States: 2001. 
2  American Cancer Society, Inc., Surveillance Research, Cancer Facts and Figures 2001. 
3   2002 Heart and Stroke Statistical Update, American Heart Association. 
4  Circulation. 2001;104:2158-2163. 
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1. Ölüm Nedeni 
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Atinalı Savaşçı Pheidippides (MÖ 530-490) 

Maraton Yolunda Pheidippides Heykeli 
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Yıl Sporcu Yaş Takım Ölüm Nedeni 
1906 David Wilson 23 Leeds City Kalp Krizi 

1953 John Kirkby 23 Wrexham Kardiyak Arrest 

1973 Nikola Mantov 23 FK Osogovo Kalp Krizi 

1973 Pavao 26 FC Porto Kalp Krizi 

1977 Renato Curi 24 Perugia Kalp Krizi 

1987 Dursun Özbek 17 Galatasaray Kalp Yetm 

1987 Paolo Navalho 20 Club Portugal Kalp Krizi 

1989 Samuel Okwaraji 24 Nigeria Kalpte Hipertrofi 

1990 David Longhurst 25 York City Kalp Krizi 

1993 Michael Klein 33 Bayer Urding Kalp Krizi 

1995 Amir Angwe 29 Julius Berger Kalp Krizi 

1997 Hedi Berkhissa 24 Tunis Kalp Krizi 

1997 Waheeb Jabara 23 Hapoel Taibe Kalp Krizi 

1998 Robbi James 40 Llanelli AFC Kardiyomiyopati 

1998 Axel Jüptner 29 Jena Ani Kardiyak Ölüm 

1999 Sefan Vrabioru 23 Astra Ploieşti Kardiyak Anomali 



Yıl Sporcu Yaş Takım Ölüm Nedeni 
2000 Catalin Hildan 24  Dinamo Bukerest Kalp Krizi 

2003 Marc Vivien Foe 28 Cameroon Hipertrofik KM 

2004 Miclos Feher 24 Benfica Hipertrofik KM 

2004 Serginho 30 Sao Caetano Ani Kardiyak Ölüm 

2005 Alin Paicu 32 Minerul Kalp Krizi 

2005 Paul Sykes 28 Folkestone  Kardiyak Anomali 

2006 Rasmus Green 26 Naestved BK Kalp Krizi 

2006 Mohamed Abdelwahab 23 Al-Ahly Kardiyak Anomali 

2006 Matt Gadsby 27 Hinckley United Aritmojenik Sag Vent KM 

2006 Nilton Mendes 30 FC Shakhter Ani Kardiyak Ölüm 

2007 İvan Karacic 19 NK Siroki Kalp Krizi 

2007 Antonio Puerta 22 Sevilla FC Aritmojenik Sag Vent KM 

2007 Chasvwe Nsofwa 28 Hapoel Beersch Ani Kalp Yetersizligi 

2007 Phill O’Donell 35 Motherwell Sol Ventrikül Yetersizliği 



Yıl Sporcu Yaş Takım Ölüm Nedeni 
2008 Herve King 27 Ringmer Kalp Krizi 

2009 Victor Hugo Avalos 37 Villa Florida Kalp Krizi 

2009 Daniel Jarque 26 RCD Espanyol Kardiyak Arrest 

2009 Maurizio Greco 25 Güldenstern Stade Kardiyak Arrest  

2010 Endurance Idahor 25 Al-Merreikh Kalp Krizi 

2010 Goran Tunjic 32 Mladost FC Kalp Krizi 

2010 Ambrose Wleh 24 Invincible Eleven Kalp Yetersizliği 

2010 Wilson Mene 27 Prek Pra Keila Ani Kard Ölüm 

2011 Lokissimbaye Loko 30 FC Beaumontois Kalp Krizi 

2011 Naoki Matsuda 34 Matsumoto Yamaga FC Kardiyak Arrest 

2011 Bobsam Elejiko 30 Merksem SC Kardiyak Arrest  

2012 D.Venkatesh 27 Bangalore Mars Kardiyak Arrest  

2012 Piermario 25 Livorno Kardiyak Arrest  



Maron	BJ	et	al.	Circulation	2014;130:1303-1334.	



<35 Yaş Kişilerde Ani Ölüm Nedenleri Sıklık (%) 
Hipertrofik Kardiyomiyopati 36 
Koroner Anomaliler 17 
Miyokardit 6 
Aritmojenik Sağ Ventriküler  Kardiyomiyopati  4 
Primer Elektriksel Kalp Hastalıkları 3 
Kalp Kapak Hastalıkları 3 
Konjenital Kalp Hastalıkları 2 
Aort rüptürü 2 
Sistemik Hastalıklar 1 
Komosyo Kordis ? 
Madde Kullanımı ? 
Nedeni Belli Olmayan > 30 

Kardiologie up2date, s 47-57, 2009 



¡  İleri	yaş	
¡  Erkek	cinsiyet	
¡  Koroner	arter	hastalığı	öyküsü	
¡  Artmış	LDL	kolesterol	düzeyi	
¡  Hipertansiyon	
¡  Sigara	içme	
¡  Diabetes	mellitus	

§  Kalp	hızı	artışı	
§  Aşırı	alkol	tüketimi	



¡  Kalbin	kilit	proteinlerini	etkileyen	kalıtsal	bir	
genetik	anormallikler;	
§  Uzun	QT	sendromu	

§  Brugada	sendromu	

§  Hipertrofik	kardiyomiyopati	(KMP)	

§  Aritmojenik	sağ	ventriküler	KMP	

§  Katekolaminerjik	polimorfik	VT	

§  Dilate	KMP		



¡  Klinik	öykü	–	aile	öyküsü	
¡  Fizik	muayene	
¡  12	derivasyonlu	EKG	
¡  Ekokardiyogra;i	
¡  Holter	monitörizasyonu	
¡  Olay	kaydediciler	
¡  Elektro;izyolojik	çalışma	
¡  Manyetik	Rezonans	Görüntüleme	
¡  Bilgisayarlı	Tomogra;i	
¡  Sintigra;i	
¡  Anjiyogra;i	
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¡  Ani	ölüm	olan	genç	sporcuların	%	80’den	
fazlası	asemptomatik	

¡  Olguların	yalnız	%	3’ü	öykü	ve	;izik	
muayeneyle	değerlendirilip	anormal	olarak	
kaydedilmiş.	

¡  Tarama	yapılan	hipertro;ik	KMP	olgularının	%	
95,	ARVC	olgularının	%	80’inde	EKG	anormal	

¡  Hipertro;ik	KMP’de	EKG’nin	negatif	prediktif	
değeri	oldukça	yüksek	(%99.9)	



¡  Standart	EKG	değerlendirmesi	ile	ilgili	
çalışmalara	göre	yanlış	poziti;lik	oranı	%	
20.	

¡  EKG	bulguları	olan	sporcuların	%	40’ında	
ilişkili	KV	hastalık	mevcut.	

¡  Sporcu	olan	ve	olmayan	gençlere	yapılan	
EKG	ve	EKO	incelemesi	sonrası	olguların	%	
84’ünde	kalp	normal	tespit	edilmiş.		

¡  Sporcu	olmayanların	%	10.1’inde	EKG,	%	
2’sinde	ise	EKO	anormal	saptanmış.	





¡  Miyokart	hastalığı	süreci	progresif	
§  Hipertro;ik	KMP,	dilate	KMP,	ARVC	..	

¡  Elektriksel	anormallikler	dinamik	olabilir	
§  QT	uzaması,	intermittant	preeksitasyon,	
Brugada,	koroner	anomalilere	bağlı	iskemi	

¡  Anormal	görünen	bir	EKG’nin	klinik	anlamı	
olmayabilir.		





¡  Taramalarda	olguların	%	2.5’inde	anormal	
EKG	
§  Sol	ventrikül	hipertro;isi	
§  ST-T	değişiklikleri	
§  Sol	aks	deviasyonu	
§  Sol	dal	bloğu	
§  QT	uzaması	
§  Varyasyonlar	
§  Hastalığa	spesi;ik	bulgular	



¡  Olguların	%	90’ından	fazlasında	anormal	
EKG	
§  T	dalga	negati;liği	
§  ST	segment	depresyonu	
§  Patolojik	Q	dalgası	
§  İleti	gecikmesi	
§  Sol	aks	deviasyonu	
§  Sol	dal	bloğu	
§  Sol	atriyal	dilatasyon	













¡  Olguların	%	80’inden	fazlasında	anormal	
EKG	
§  Prekordiyal	derivasyonlarda	T	dalga	negati;liği	
§  Epsilon	dalgası	

§  Gecikmiş	S	dalga	upstroke	
§  Ektremite	derivasyonlarında	düşük	voltaj	
§  LBBB	ve	süperior	aks	morfolojide	PVC	





























¡  Genç	yaşta	ani	ölüm	riskinin	belirlenmesinde;	
iyi	klinik	öykü,	aile	araştırması,	;izik	
muayeneye	ek	olarak	yapılan	12	derivasyonlu	
EKG	analizi	oldukça	önemlidir.	

¡  Normal	EKG	
¡  Anormal	EKG		

§  Varyasyon	

§  Nonspesi;ik		bulgular	

§  Spesi;ik	bulgular	


