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Akut semptomlarin baslamasindan sonraki bir
saat icinde ani bilin¢ kaybi ile kendini gosteren
kardiyak nedenlere bagli dogal 6lim; var oldugu
biliniyor olabilirse de ne zaman ve ne sekilde
oliume yol acacagl 6ngorulemeyen 6nceden
mevcut olan kardiyak hastalik



Ani Kardiyak Olum

Ani kardiyak 6lum (AKO); hastanin semptomlarin
baslamasinda bir saat veya daha kisa sure icerisinde
kardiyak nedenli kaybedilmesidir.

AKO sonrasi sadece % 2'lik hasta grubu resussite
edilip kurtarilabilmektedir.

AKO erkeklerin %5o’sinde, kadinlarin %63'Unde

koroner arter hastaliginin ilk manifestasyonudur.



Ani Kardiyak Olum Etyoloji

% 12
Diger kardiyak
nedenler

% 88
Aritmik
Nedenler

Albert CM. Circulation 2003;107:2096-2101



Ani Kardiyak Olum Etyoloji

% 5 Diger*

% 15 % 80
Kardiyomiyopati Koroner arter
hastaligi

* [yon kanal anormallikleri, valviiler veya konjenital kalp hastaligi, dger nedenler

T 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. 6" ed. P. 895.



AKO’'nun Onemi (ABD)
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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.

1. Oliim Nedeni
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Turk futbol ailesi Eskisehir'den gelen haberle yikildi. 26 yasindaki
savunma oyuncusu Ediz Bahtiyaroglu ge¢ saatlerde evinde gecirdigi
kalp krizi sonucu yasamin yitirdi. Ediz Bahtiyaroglu’nun cenazesi
bugtlin Bursa Ulu Camii'nde ikindi namazina muteakip kilinacak cenaze
namazinin ardindan Sarikaya Mezarligi'nda topraga verildi.
Ediz'in otopsi raporu aciklanirken, kulup doktoru da konustu.
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Sporcuda Ani Kardiyak Oliim

Yil Sporcu Yas |Takim Oliim 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 Ozbek 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 Juptner 29 Jena Ani Kardiyak Olim
1999 Sefan Vrabioru 23 Astra Ploiesti Kardiyak Anomali




Sporcuda Ani Kardiyak Oliim

Yil Sporcu Yas Takim Oliim Nedeni
2000 Catalin Hildan 24 Dinamo Bukerest Kalp Krizi'.
2003 Marc Vivien Foe 28 : |
2004 Miclos Feher 24

2004 Serginho 30

2005 Alin Paicu 32

2005 Paul Sykes 28

2006 Rasmus Green 26

2006 Mohamed Abdelwahab 23

2006 Matt Gadsby 27

2006 Nilton Mendes 30

2007 lvan Karacic 19

2007 Antonio Puerta 22

2007 Chasvwe Nsofwa 28

2007 Phill O’'Donell 35




Yil Sporcu Yas | Takim Oliim 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 Greqg R ‘ Kardiyak Arrest
2010 Endurance Id Kalp Krizi

2010 Goran Tunjic Kalp Krizi

2010 Ambrose Wle Kalp Yetersizligi
2010 Wilson Mene Ani Kard Olim
2011 Lokissimbaye W Kalp Krizi

2011 Naoki Matsud ‘ \ | Kardiyak Arrest
2011 Bobsam Elejiko 30 Merksem SC Kardiyak Arrest
2012 D.Venkatesh 27 Bangalore Mars Kardiyak Arrest
2012 Piermario 25 Livorno Kardiyak Arrest
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Motor Vehicle Accidents %2

Homicides 132

l
21

Suicides ' |
Cancer '*? '-r"l._
Major CV Diseases '*? mmEr

{
Drowning 2 =
Leukemia '*2 l::—i

Drugs 32 m273

Accidental Firearm Discharges 132 8 193

Sepsis 132 139
U.S. Athletes All-Causes? I 120
Cystic Fibrosis 321 103
U.S. Athletes-CV? | 76
Meningitis/Meningococcal Infection '*?
Lightning Strike Fatalities '**13%| 25
NCAA Athletes All-Causes (forensic) '2°| 18
Anaphylaxis135 12
NCAA Athletes-CV (non-forensic) 26| 9
Avalanche ¥ | 6.8
Dry Sand Collapse'¥ | s
NCAA Athletes-CV (forensic) 25| 4
NCAA Athletes CV (detectable by ECG screening) 25| 2
Sickle Cell Trait (athletes) 138| 0.7
MN High School Athletes-CV 27| 0.5
MN High School Athletes CV (detectable by ECG screening) 27| 0.2
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No. Deaths/Year

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



Ani Kardiyak Oliim Etyoloji

<35 Yas Kisilerde Ani Oliim Nedenleri Siklik (%)
Hipertrofik Kardiyomiyopati 36
Koroner Anomaliler 17
Miyokardit 6
Aritmojenik Sag Ventrikuler Kardiyomiyopati 4
Primer Elektriksel Kalp Hastaliklari 3
Kalp Kapak Hastaliklari 3
Konjenital Kalp Hastaliklari 2
Aort rupturu 2
Sistemik Hastaliklar 1
Komosyo Kordis ?
Madde Kullanimi ?
Nedeni Belli OImayan > 30

Rardioloqgie ubzdate, S 4/-9/,

2009



Risk Faktorleri

lleri yas
Erkek cinsiyet
Koroner arter hastaligi 0ykusu
Artmis LDL kolesterol dUzeyi
Hipertansiyon
Sigarai¢cme
Diabetes mellitus
Kalp hizi artisi
Asiri alkol tUketimi



Risk Faktorleri

Kalbin kilit proteinlerini etkileyen kalitsal bir
genetik anormallikler;

Uzun QT sendromu

Brugada sendromu

Hipertrofik kardiyomiyopati (KMP)

Aritmojenik sag ventrikuler KMP

Katekolaminerjik polimorfik VT

Dilate KMP



Tani Yontemleri

Klinik oyku - aile oykiisu
Fizik muayene

12 derivasyonlu EKG
Ekokardiyogratfi

Holter monitdrizasyonu
Olay kaydediciler
Elektrofizyolojik calisma
Manyetik Rezonans Gortintiileme
Bilgisayarli Tomografi
Sintigrafi

Anjiyografi




Riskin Belirlenmesi

Tani Yontemleri

Klinik oyku - aile oyktisu
Fizik muayene

12 derivasyonlu EKG

Ekokardiyografi

Holter monitorizasyonu

Olay kaydediciler
Elektrofizyolojik calisma
Manyetik Rezonans Goruntileme
Bilgisayarli Tomografi

Sintigrafi

Anjiyografi



Riskin Belirlenmesi

EKG

Ani 6lim olan geng sporcularin % 80°den
fazlas1 asemptomatik

Olgularin yalniz % 3"t oyku ve fizik
muayeneyle degerlendirilip anormal olarak
kaydedilmis.

Tarama yapilan hipertrofik KMP olgularinin %
95, ARVC olgularinin % 80’inde EKG anormal
Hipertrofik KMP'de EKG’nin negatif prediktif
degeri oldukca ytiksek (%99.9)



Riskin Belirlenmesi

EKG

Standart EKG degerlendirmesi ile ilgili
calismalara gore yanlis pozitiflik orani %
20.

EKG bulgular1 olan sporcularin % 40’1nda
iliskili KV hastalik mevcut.

Sporcu olan ve olmayan genclere yapilan
EKG ve EKO incelemesi sonrasi olgularin %
84’unde kalp normal tespit edilmis.

Sporcu olmayanlarin % 10.1’inde EKG, %
2’sinde ise EKO anormal saptanmuis.



Normal EKG
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Normal EKG

Sorunlar

Miyokart hastaligl suireci progresif

Hipertrofik KMP, dilate KMP, ARVC ..
Elektriksel anormallikler dinamik olabilir

QT uzamasi, intermittant preeksitasyon,

Brugada, koroner anomalilere bagl iskemi
Anormal gorunen bir EKG'nin klinik anlami

olmayabilir.
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Anormal EKG

Taramalarda olgularin % 2.5’'inde anormal
EKG

Sol ventrikil hipertrofisi
ST-T degisiklikleri

Sol aks deviasyonu

Sol dal blogu

QT uzamasi
Varyasyonlar

Hastaliga spesifik bulgular



EKG

Hipertrofik KMP

Olgularin % 90’1indan fazlasinda anormal
EKG

T dalga negatifligi

ST segment depresyonu
Patolojik Q dalgasi

[leti gecikmesi

Sol aks deviasyonu

Sol dal blogu

Sol atriyal dilatasyon



EKG

Apikal hipertrofik KMP




EKG

Hipertrofik KMP
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EKG

Atletik kalp
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EKG
Hipertrofik KMP




EKG

Hipertrofik KMP




EKG

Aritmojenik sag ventrikuler KMP

Olgularin % 80’inden fazlasinda anormal
EKG
Prekordiyal derivasyonlarda T dalga negatifligi
Epsilon dalgasi
Gecikmis S dalga upstroke
Ektremite derivasyonlarinda disuk voltaj

LBBB ve stiperior aks morfolojide PVC
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-- XIS --

P 64
QRS 39
T -20
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- ABNORMAL ECG -

Previous ECG:29-Aug-2007 09:55:32 - Abnormal Confirmed
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EKG

Juvenil Pattern
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EKG
Brugada Sendromu
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EKG

Uzun QT Sendromlari
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EKG

Katekolaminerjik PVT
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EKG

Preeksitasyon

RVE D e g i L
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RHYTHM STRIP: 111+
25 mm/sectlicm/mV
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EKG

Erken Repolarizasyon
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Genc yasta ani 0liim riskinin belirlenmesinde;

iyi klinik oyk, aile arastirmasi, fizik
muayeneye ek olarak yapilan 12 derivasyonlu
EKG analizi oldukca dnemlidir.
Normal EKG
Anormal EKG

Varyasyon

Nonspesifik bulgular

Spesifik bulgular



