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Sporcularda Kalpteki Striiktiirel ve Fonksiyonel Degisikliklerin Hipertansif

Hastalar ve Spor Yapmayan Sedanter Bireylerle Karsilastirilmasi

Vatan Kavak*, Zuhal Artiirk**, Kenan Iltiimiir**, Ismail Hamdi Kara***, Sait Alan**

OZET

Calismanmin amaci, sporcular, hipertansif ve normal sedanter bireyler arasindaki kalbin
fonksiyonel ve striiktiirel degisikliklerini karsilastirmaktir.

Beden Egitimi Spor Yiiksek Okulu Ogrencisi 100 sporcu (yogun tempolu 3-4 yil spor
gecmigine sahip) ile en az 2 yilik hipertansif oykiisii olan 45 hasta ve kardiyak yakinmas ile
Kardiyoloji Poliklinigine basvurup; herhangi bir kardiyak yakinmasi saptanmayan 45 sedanter
bireyin sistolik ve diyastolik kardiyak caplart ve hemodinamik parametreleri [interventrikiiler
septum (IVS), LV ejeksiyon fraksiyonu (EF), Diyastolik dolus perivodu (DDP), izovolumetrik
relaksasyon zamani (IVRT), Deselerasyon zamani (DT), Mitral kapak pik akim velositeleri (nEv,
mAv) ve birbirlerine oranlari (mEv/ mAv) iki boyutlu doppler ekokardiyografi ile olciimler
Kardiyolog tarafindan alinip, bulgular One Way Anova Testi kullanilarak istatistiksel olarak
karsulastirildi.

Sporcular ile hasta gurubu interventikiiler septum kalnligt (IVS) (0.89+0.11-0.87+0.15)
arasinda anlaml bir iliski yokken; sporcular ile sedanter gurubu karsilagtirddiginda sporcularda
vs kalinhginda anlamli bir artg vardir (0.89+0.11-0.77+0.14). Her ii¢ grupta diastolik
Sfonksiyonlarin onemli bir gostergesi olan deselerasyon zamanminda (DT) ve mitral akim velositeleri
oraminda (mEv/mAv) istatistiksel olarak anlamhilik vardr ( hasta grupta diastolik disfonksiyon
lehinde diger 2 grupta normal sinirlarda DT ve mEv/mAv degeri) DT degeri sirasiyla sporcu, hasta,
kontrol (154+24, 240+54, 210+39). mEv/mAv oranlart sirasiyla (1.5+0.2, 1.1+0.2, 1.0+01) dir.

Sporcularda interventrikiiler septum kalinligi artmis olmakla beraber sistolik ve diastolik
parametreler normaldi, ilging olarak sporcularda IVS kalinhgy, normal sedanter bireylerle
karsuasurildiginda daha kalin, fakat istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamakla beraber sistolik ve
diastolik parametreler sporcularda daha iyi bulundu.

Anahtar Kelimeler: Sporcu, Hipertansif Hasta, Sedanter Birey, Doppler EKO.

Compare of Structural and Functional Changes in Athletes, Hypertensive
Patients and Healthy Sedentary Control Subjects

SUMMARY

To asses cardiac structure and function in athletes, hypertensive patients and healthy
sedentary control subjects by Doppler-echocardiography

One hundred athletes, 45 hypertensive patients and 45 healthy sedentary control subjects
volunteered to take part in the study, cardiac dimensions and function were determined by 2-D
Doppler —echocardiography and were compared by One Way Anova test.

There was not any significant relation in interventriculer septal thickness (IVST) between
athletes and hypertensive patients (0,89+0.11-0,87+0.15). But there was a significant increase in
athletes compared with sedentary subjects (0,89+0.11-0,77+0.14).there was a significant relation in
deceleration time (DT) and in ratio of peak mitral velocity to mitral flow velocity at the time of
atrial contraction (mEv/mAv) which is important for diastolic function compared three group
(patients group has in favour of diastolic dysfunction, the other groups has normal limits of DT
and mEv/mAv. Values of DT respectively athletes, patients, sedentary group (154+24, 240+54,
210£39). Values of mEv/mAv respectively athletes, patients, sedentary group (1.5+0.2, 1.1£0.2,
1.0£01).

Although sedentary subject’s IVST was normal, athletes and hypertensive patients had
increased IVST; but these increases did not impair diastolic function of heart also diastolic
parameters in sedentary subjects was bigger than athletes.

Key Words: Athletes, Hypertensive Patient, Sedentary Person, Doppler ECHO.
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V. Kavak ve ark.

GIRIiS

Sportif aktiviteler saglikli bir yasam
amacini tagimaktadir, yapilacak aktivitelerin en
basinda aerobik egzersiz gelmektedir. Aerobik
egzersiz kisaca oksijenli bir ¢alisma demektir.
Aerobik egzersizde amag; kalp atim sayisini
faydali atim frekansina getirmek ve bu ulasilan
noktay1 uzun siire korumaktir, buda maksimum
kalp atim saymim %50 ile %85’i arasindaki
alandir. Aerobik egzersizlerin, kalbi ve
akcigerleri giiclendirme, stresi giderme, yagsiz
bir viicuda sahip olma ve enerji diizeyini
artirma gibi faydalarn vardir. Kalbin ve
akcigerlerin kondisyon seviyelerinin yiikselme-
si, ihtiyaca binaen sporcularda zararsiz bir kalp
biiyiimesini beraberinde getirecektir (1). Bu
zararsiz bllylime, hipertansif hastalarda olusan
zararli bityiimeden farklidir (2).

Kondisyonu yiiksek olan bir sporcuda, ayni
caligma yiikiinde, kondiisyonsuz olana gore,
nabzmn geri doniisii daha ¢abuk olur. Bu deger
sahistan sahisa degisir. Bu nedenle, calisma-
mizda, spor yapan bireylerdeki; ihtiyaca binaen
kalpteki degisiklik ile hipertansif hastalar ve spor
yapmayan sedanter bireylerin kalplerindeki
farklilasmalar1 arastirmay1 hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Beden Egitimi Spor Yiiksek Okulu Ogrencisi
Yiiz sporcu (yogun tempolu 3-4 yil spor
gecmisine sahip) ile en az 2 yillik hipertansif
Oykiisii olan 45 hasta ve kardiyak yakinmasi ile
Kardioloji Poliklinigine bas vurup; herhangi bir
kardiyak yakinmasi saptanmayan 45 sedanter
bireyin sistolik ve diyastolik kardiyak ¢aplar1 ve
hemodinamik  parametreleri  [Interventrikiiler
septum (IVS), LV ejeksiyon fraksiyonu (EF),
Diyastolik dolus peryodu (DDP), izovolumetrik
relaksasyon zamani (IVRT), Deselerasyon
zaman1 (DT), Mitral kapak pik akim velositeleri
(mEv, mAv) ve birbirlerine oranlar1 (mEv/ mAv)
iki boyutlu doppler ekokardiyografi ile 6l¢iildii.

Istatistiksel analizler: Coklu grup analizlerin-
de One Way Anova Testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Veriler Ortalama+SD olarak verildi.

BULGULAR

Sporcular ile hasta gurubu interventrikiiler
septum kalinligr (IVS) (0.89+0.11-0,87+0.15)
arasinda anlaml bir iligki yokken; Sporcular
ile sedanter gurubu karsilastirildiginda sporcu-
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larda IVS kalmliginda anlamli bir artis vardi
(0.89+0.11-0.77£0.14) (tablo 1).

Tablo 1. Sedanter, Sporcu ve Hasta grupta
Ekokardiografik bulgularin karsilagtirilmasi

Bagimsiz (D) grup D) grup p=
degisken
Sedanter (1.0+01) Sporcu  AD
E/A ORANI Hasta ,03
Sporcu (1.5+0.2) Sedanter AD
Hasta ,01
Hasta (1.1+0.2) Sedanter ,03
Sporcu  ,01
DT Sedanter (210+39)  Sporcu AD
Hasta ,042
Sporcu (154+24) Sedanter AD
Hasta ,000
Hasta (240+54) Sedanter ,042
Sporcu ,000
SEPTUM  Sedanter(0.77+0.1) Sporcu ,012
Hasta ,004
Sporcu (0,89+0.11) Sedanter ,012
Hasta AD
Hasta (0,87+£0.15)  Sedanter ,004
Sporcu  AD

Her 1iic grupta diastolik fonksiyonlarin
Oonemli bir gostergesi olan deselerasyon
zamaninda (dT) ve mitral akim velositeleri
oraninda (mEv/mAv) istatistiksel olarak
anlamlilik vardi (hasta grubunda diastolik
disfonksiyon lehinde, diger iki grupta normal
sinirlarda DT ve mEv/mAv degeri) DT degeri
sirasityla sporcu, hasta, kontrol (154+24,
240454, 210£39). mEv/mAv oranlar sirasiyla
(1.5£0.2, 1.1+0.2, 1.0£01) dur.

TARTISMA

Normal kosullar altinda, istirahat halinde
kalbin tiim organizmaya pompaladigi kan

miktari, dakikada 5-6 litre civarindadir.
Caligmaya  basladiginda, kalbin sisteme
gonderdigi kan miktann (kalbin dakika

voliimii), ihtiyact karsilayacak tarzda artar. Bu
dagilim dokularin o andaki ihtiyaclarma gore
farkliliklar gosterir. Dinlenme halinde kaslara
giden kan, kalbin dakika volliimiiniin %5-
20’sini olusturdugu halde, caligma halinde bu
oran %85-88’e kadar yiikselir. Diger yonden i¢
organlara veya dokulara giden kan miktarinda
azalma olur. Ancak beyne giden kan miktari
degismez. Kalbin dakika voliimiinde artma,
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hem atim voliimiinde, hem de atim sayisinda
artmalar meydana getirmektedir. Kondisyonu
iyi olan sporcularda maksimum kalp dakika
voliimiiniin daha yiiksek olmasinin nedeni,
maksimum kalp atim voliimlerinin daha
yiiksek olusudur. Ciinkii maksimum atim sayis1
pek farkli degildir, spor yapanin is yiikii
arttikga nabizda dogrusal bir sekilde artar. Agir
spor yapanlarda nabzin normale doniis siiresi
daha uzun zaman alir (2-4).

Sol ventrikiil (LV) kronik basing ve voliim
yiikiine maruz kaldiginda kompensatuar olarak
LV de hipertrofik degisiklikler olmaktadir (2-
4), sporcularda da LV hipertrofisi sik
kargilagilan bir durumdur (5), bu iki grupta
goriilen LV hipertrofisinin hemodinamik ve
striiktiirel farkliliklari daha O©nce calisilmis
olmakla birlikte yeterli degildir (6,7), dnceki
caligmalar daha ziyade kiiciik gruplar iizerinde
yapilmig ve kalbin diyastolik fonksiyonlar
yeterince c¢alisilmamistir, ayrica literatiirlerde
bu iki gurubu saglikli sedanter bireylerle
karsilagtiran bir galigmaya rastlayamadik. Bu
nedenle sporcu, hipertansif hastalar ve sporcu
olmayan sedanter bireyler olmak lizere 3 ayri
grupta, doppler ekokardiyografi ile kalbin
stritktiirel ve  fonksiyonel farkliliklarini
aragtirdik. Sporcularda interventrikiiler septum
kalinlig1 artmis olmakla beraber sistolik ve
diastolik parametreler normaldi, bu bulgu daha
once yapilmis ¢alismalarla uyumlu idi (8,9).

Diizenli ve dinamik ¢aligma programlarini
izleyen bir sporcuda meydana gelen en onemli

degisikliklerden biri, maksimum oksijen
kullanma kapasitesinin  (VO,) artmasidir.
Sporcunun, maksimum oksijen kullanma

kapasitesinin artmasi, daha biiyiik yiiklerle,
daha uzun bir zaman, yorgunluk duymaksizin
efor sarf edebilmesi demektir. Atletlerde ani
Olimlerin patolojik nedenleri ile ilgili pek ¢ok
seri bulunmaktadir. 30-35 yas altinda, asil
neden hipertrofik kardiyomiyopatidir, daha az
goriilen bir neden ise koroner arter
anomalileridir. Aniden Olen 134 geng atletle
(ortalama yas 17) yapilan bir ¢alismada Maron
ve ark. (10), hipertrofik kardiyomyopatinin en
stk goriilen neden oldugunu (%36) buldular.
%13’iinde aberran koroner arter ve %10 ‘unda
idiyopatik sol ventrikiiler hipertrofi vardi. Sol
ventrikiil kiitlesindeki bu artis muhtemelen

hipertrofik kardiyomyopatiyi gosterse de teshis
igin kriterler olusturulmamast.

Son yillarda sag ventrikiiler displazi
atletlerde 6liim nedeni olarak daha sik teshis
edilmektedir. Kuzeydogu Italya’nin Veneto
bolgesinde geng atletlerle calismalar yapilmus,
%20’sinde olim nedeni sag ventrikiiler
displazi bulunmustur (11,12). Ancak bu
insidans diinyanin geri kalan kisminin ¢ok
iizerindedir. Maron ve ark. (10) ¢aligmasinda
yarigan atletlerin  yalniz %3’tinde  6liim
sirasinda bu teshis konmustur. 35 yas iizeri
atletlerde koroner arter stenozu en yaygin 6liim
nedenidir. Ani dlen jogging ve maraton
kosuculart hakkinda yayinlanan bildirilerin
derlemesinde en yaygin neden koroner arter
hastalig1 (%78) idi, beraberinde sirasi ile %3
ve %1 oranlarinda hipertrofik kardiyomyopati
sag ventrikiil displazisi goriilmekteydi (13).

Sporcunun diizenli ¢alismalar1 sonucu,
maksimum kalp dakika voliimii de artar. Bazi
sporcularda 18-20 Lt/dk.’dan 20-25 Lt/dk.” ya
kadar c¢ikar. Bu artmada en biiyilkk pay,
maksimum kalp atim sayisindan ¢ok, maksi-
mum kalp atim voliimiiniindiir. Sporcunun
sarf ettigi eforundan sonra kalbinin normale
donmesi kisa zamanda ve siiratli olur.

Spor faaliyeti esnasinda dolagim sisteminin
gorevi, aktif dokulara enerji i¢in gerekli kani
temin etmektedir. Bu sayede kasin gorevini
yapabilmesi i¢in gerekli olan oksijen ve diger
besin maddeleri temin edildigi gibi, metaboliz-
ma artiklar1 da kan yoluyla temizlenmis olur
(14).

Sportif faaliyete dolagim sistemi uyum
gosterirken, bunda yas, cins, viicut postiri,
dehidratasyon (su kaybi) durumu, sahsin
kondilisyon diizeyi gibi faktorler etkili olur.
Normal kosullar altinda, istirahat halinde
kalbin tiim organizmaya pompaladigi kan
miktar1, dakikada 5-6 litre civarindadir. Calis-
maya basladiginda, kalbin sisteme gonderdigi
kan miktar1 (kalbin dakika voliimii), ihtiyaci
karsilayacak tarz da artar. Bu dagilim dokular-
m o andaki ihtiyaglarina gore farkliliklar
gosterir. Dinlenme halinde kaslara giden kan,
kalbin dakika voliimiiniin %5-20’sini olustur-
dugu halde, ¢aligma aninda bu oran %85-88’¢
kadar yiikselir. Diger yonden i¢ organlara ve
dokulara giden kan miktarinda azalma olur.
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Ancak, beyne giden kan miktar1 degismez. Bu
konuda, bilmemiz gereken en Onemli husus;
spor faaliyetinde 4, spor faaliyetinin siddetine
gore, kalbin 1 dakikada pompaladigr kan
miktarinin artmas1 hususudur.

Kalbin dakika voliimiinde artma, hem atim
voliimiinde, hemde atim sayisinda artmalar
meydana getirmektedir. Kondiisyonu iyi olan
sporcularda maksimum kalp dakika voliimii-
niin daha yiiksek olmasinin nedeni, maksimum
kalp atim voliimlerinin daha yiiksek olusudur.
Ciinkii maksimum atim sayist pek farkli
degildir. Nabiz durumuna gelince; sportif
faaliyetin yiikii arttikca nabizda dogrusal bir
sekilde artar. Agir sporlarda nabzin normale
doniis siiresi daha uzun zaman alir. Kondiisyonu
ylksek olan bir sporcuda, ayni spor faaliyet
yiikiinde, kondisyonsuza gore, nabzin geri
doniisii daha cabuk olur. Bu deger sahistan
sahisa degisir (14).

Atim voliimii, spor yapmayan kimselerde
yatar istirahat halinde iken 100 cc., dik durum-
da istirahatte 60-70 cc., yatar durumda iken
yapilan maksimum egzersizde 125 cc., dik
durumda iken yapilan maksimum eksersizde
yine 125 cc. kadardir. Diizenli dayaniklilik
antrenmanlart ile kalbin kasilma giiciiniin
artmasi sonucu maksimum atim voliimii 150
cc.’ye hatta aerobik kapasitesi ¢ok yiikselmis
sporcularda 200-210 cc.’ye kadar ¢ikabilir.
Sportif faaliyetlerde; diizenli ve dinamik ¢alig-
ma programlari ile meydana gelen en Onemli
fizyolojik degisikliklerden biri, maksimum
oksijen kullanma kapasitesinin artmasi, daha
biiyiik yiiklerle, daha uzun bir zaman, yorgun-
luk duymaksizin efor sarf edebilmesi demektir.
Diizenli spor faaliyetleri sonucu, maksimum
kalp dakika voliimii de artar. Baz1 kisilerde 18-
20 Lt/ dk.’ya kadar ¢ikar. Bu artmada en biiyiik
pay, maksimum kalp atim sayisindan cok,
maksimum kalp atim voliimiiniindiir. Efordan
sonra kalbin normale déonmesi kisa zamanda ve
stratli olur. Bu o&zellik, baz1 kondisyon
testlerinin temelini olusturur (14).

Egzersiz sirasinda, kanin aktif olan ve
olmayan dokular arasinda dagilimi, diizenli
sportif faaliyetler de bulunan bireylerde daha
milkemmel olur. Diizenli spor yapan sporcu
kalbinde, sedan ter bireye nazaran kalp
kaslarinda kuvvetlenme ve buna paralel olarak
“Hipertrofi” denilen, saglikli bir biiyiime
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meydana gelir. Fakat bu biiyiimenin yapilan
sportif faaliyete bir uyum sonucu meydana
geldigi, bunun fizyolojik olarak tonik, kuvvetli
ve faydali bir biliylime oldugu, yapilan
arastirmalarla  tespit  edilmistir.  Fiziksel
egzersizlerde, kaslarin oksijen ihtiyaci arttigina
gore, bu ihtiyaci temin edecek olan dolasim ve
solunum sistemlerinin duruma fizyolojik bir
uyum saglamasi dogaldir. Dokularin oksijen
ihtiyac1 arttikga buna paralel olarak solunum
sisteminin organizmaya dahil ettigi oksijen
miktar1 artar. Bunun neticesi olarak bu oksijeni
dokulara tasiyacak olan dolagim sisteminin
faaliyeti de o oranda artar. Fakat bu artmalar
belirli bir noktaya kadar dogrusal bir sekilde
beraber yiiriidiigii halde, bu noktadan itibaren
solunum aktivitesinde artmanin devam etmesi-
ne karsilik, kaslarin artik oksijen kullanmalari
artmaz, belirli bir maksimum seviyede kalir.
Bu noktadan itibaren, solunum sistemi
organizmaya fazla oksijen soksa dahi, dolagim
sisteminin dokulara tagiyabilecegi maksimum
oksijen miktart smirli demektir. Kalbin 1
dakikada, sisteme pompalayacagi kan miktar
(kan voliimii), sahislara gore degismekle
beraber, sinirlidir. Halbuki solunum sistemi bu
noktada dahi organizmaya daha fazla oksijen
sokabilecek durumdadir. Bu duruma gore,
sporcularda sportif performansi sinirlayan
dolagim sistemi olup, solunum sistemi degildir
(14).

Sporcunun oksijen kullanimi (VO,) arttikga,
solunum dakika voliimii (VE) de artar. Normal
kosullarda akcigerlerle aliman ve verilen hava
(Solunum Voliimii), dakikada 500 cc. dir.
Sportif faaliyetleri esnasinda; bir kisim sivi
damarlar1 terk ederek dokular arasina ¢ikar. Bu
durumda kanda eritrosit, hemoglobin ve
plazma proteinleri yogunlugu artar. Fakat
siddetli egzersizlerde doku arasina sivi g¢ikist
belirgin bir sekilde cogalir. Bunun nedeni,
egzersizle kan basincinin artmasi ve boylece
kilcal damarlarin arteriyel tarafindan dokular

arasina sivi filtrasyonunun  ¢ogalmasidir.
Egzersizin siiresi arttig1 taktirde organizmada
dengeleyici mekanizmalarin harekete

gegmesiyle, damar digma ¢ikan sivi tekrar
damar i¢ine doner. Total kan voliimii yapilan
antremanla artig gosterir. Yogun tempolu
sporlarda damarlarda normal akis halinde olan
kan dolagimi, girdapl bir akim haline gelir ve



Cilt:33, Say1:3, (139-144)

kaslarin i¢cinden gegen damarlara baski yapar.
Bu durum bir kisim alyuvarlarin harap
olmasia neden olur. Ozellikle bu durum uzun
zamandir hareketsiz olan ve spor yapmayan bir
kimsenin birden siddetli egzersizler yapmaya
baslamasiyla olur. O halde sagligina kavusmak
isteyen bireylerin bu durumu g6z Oniinde
bulundurmalar gerekir. Spor esnasinda kanda-
ki akyuvarlarda bir artma meydana gelir (14).

Spor hipofiz bezinin salgilarmin uyumlu
olarak faaliyet gostermesini diizenler. Spor
yapmayan bireylerde hipofiz bezinin salgilari-
nin azalmasina yol agar. Bu salgilarin azligi,
viicutta asir1 yag birikmesine, organlarin kii¢iik
kalmasina, ciicelige, ¢ok salgilanmasi ise,
cesitli organlarin anormal biiylimesine ve
devlige neden olur. Yine sporun etkilemis
oldugu tiroid bezi “tiroksin” hormonunu salgi-
lar. Bu hormon hiicrelerdeki yanmay1 hizlandi-
r1r, istem dis1 sinir sistemini uyarir. Hormonun
azlig1 sismanliklara ve ruhsal etkinligin azal-
masina, ¢oklugu ise; carpinti, terleme ve
sinirlilige neden olur.

Spor viicutta hipofiz gibi farkli etkinlige
bir ¢ok hormon salgilayan bdbrek istii
bezlerinde de olumlu degisiklikler saglayarak,
“Adrenalin” ve “Kortin” hormonlarin1 salgilar.
Sporun diyabetli hastalarda, insiilin salgisini
artirmasi nedeniyle, glikoz kullanimim arttirdi-
g1 ve kan sekerini diizenledigi kabul edilmistir.
Spor esnasinda, glikoz metabolizmasinda
onemli rolii bulunan pankreas’in salgisi olan
“Glukagon™u arttirdigi bilinmektedir. Yine
calismalar esnasinda, kanda adrenalinin birden
arttigi goriiliir. Bu durum bobrek iistii bezinin

egzersiz neticesinde aktivitesinin  arttigini
gosterir.

Spor esnasinda, egzersize reaksiyon olarak
“endorfin” hormonu salgilanmaktadir. Bu

hormon, egzersizin yapilmaya baslamasiyla
beraber artma gosterir ve c¢alisma sonucunda
viicudun tamamen rahatlamasini ve stresin
atilmasinmi saglar. Spor caligmalarinin, burada
deginmedigimiz sistemlere de, dolagim, solunum,
kan ve hormon sistemleri vasitasiyla etkisinin
olumlu yonde oldugu bilimsel olarak ispatlan-
migtir. Diizenli yapilan sportif faaliyetler, viicut
gelistirme caligmalari, kan koti kolesterol’u
(LDL) diisiirerek, kalp krizini biiyiik 6lciide
Onlemekle birlikte, biitiin viicut sistemlerini
olumlu etkileyerek, organ kapasitesini,

kondiisyonu ve viicut kuvvetini artirmaktadir
(1). Daha 6nceki caligmamizda, giinliik yapilan
aktivitenin Viicut kitle indeksi (BMI), iizerine
olumlu etkilerinin oldugunu goézlemlemistik
(15).

Hipertansif ve normal sedanter bireyler
arasindaki kalbin fonksiyonel ve striiktiirel
degisikliklerini karsilastirdigimiz bu ¢alismamiz-
da da, sonug olarak, sporcularda interventrikii-
ler septum kalinligi artmis olmakla beraber,
sistolik ve diyastolik parametrelerin normal
oldugu saptandu. ilging olarak sporcularda IVS
kalinlig1, normal sedanter bireylerle karsilagti-
rildiginda daha kalin, fakat istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmamakla beraber sistolik ve
diastolik parametreler sporcularda daha iyiydi.
Bu da bize sporcularda goriilebilen LV
hipertrofisinin kalbin performans: iizerinde

olumsuz etki yapmadigini, aksine LV
performansina kontraksiyon ve relaksasyon
hizim1  arttirarak  katkida ~ bulundugunu
gostermektedir.
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