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Giris ve Amag: 16 yasinda profosyonel giiresci erkek hasta. 16.03.2024 tarihinde miisabaka esnasinda
kusma, denge kaybi, konusamama sikayetleri ile hastaneye basvurmustu. Serebrovaskiiler olay sliphesi
ile yapilan Beyin BT Arteryal Anjiyografi'sinde sol internal karotid arter kavernz segmentte %90-99 darlik
gorullyor. Enoxaparin ve coraspirin tedavisi baslaniyor. Kronik kardiyovaskiiler, sistemik veya metabolik
hastaligl yoktu. Mevcut stenozun tedavisi harig¢ diizenli kullandigi ila¢ yoktu. Hasta poliklinigimize
egzersize geri donis kararinin degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilmisti.

Gereg ve Yontem: Hastaya kosu bandi ergometresinde Bruce protokoli ile kademeli artan
kardiyopulmoner egzersiz testi uygulanmistir. Otomatik bir tansiyon aleti ile kan basinci 6l¢tlmstar.
Yizline yerlestirilen maske araciligiyla soluk havasinda tiketilen oksijen, tiretilen karbondioksit, ventile
edilen hava miktari gibi kardiyometabolik giktilar degerlendirilmistir. Hastanin antropometrik dlglimleri
Tanita 418 cihaziyla alinmistir.

Bulgular: Hastanin dlciimlerinde boyu 173 cm (25-50.p), kilosu 69 kg (50-75.p), BMI:23 (50-75 p), yag
ylzdesi %13.3, yag kutlesi 9.2 kg, yagsiz viicut kitlesi ise 59.7 kg olarak kaydedilmistir. Egzersiz testinde
VO2maks 60 ml/kg/dk (%114), maksimum kalp hizi 200 vuru/dk (%98), dakikadaki ventilasyonu 138.1 It,
soluk sayisi 48/dk, RER degeri 1.31dir. VE/VO2; 31.7, VE/VCO2; 24.2 bulunmustur. Hastanin efor
EKG'sinde gozlenen ST depresyonu nedeniyle koroner BT anjiyo incelemesi istendi. Sonuglarda patolojik
bir bulgu gézlenmedi.

Sonug ve Oneriler: Sporla iliskili inme, risk faktorleri ve mekanizmasi tam olarak anlasilamayan nadir bir
klinik tablodur. Egzersiz iliskili inme geciren hastalarla yapilan bir vaka serisinde hastalarin %30'unda
vaskdler risk faktéra bulunmus(Baker ve ark). Yogun egzersizin, saglkli arterleri veya hafif arteryal darlig
olan hastalardaki yararlari biliniyordu fakat yeni arastirmalar, yogun egzersizin orta veya siddetli arteryel
darhgi olan hastalarda arteryal duvar gerilimini arttirarak inme riskini artirabilecegini séyliyor. Stenoz
bolgesindeki artan duvar gerilimi, stenozun yirtilmasina, yirtilan plagin ICA yoluyla dogrudan beyne giden
kan akisini engelleyerek iskemik inmeye neden olabilecegi diisiiniilliyor.(Uttam ve ark.) Sonuglarimiz
aortun ilk dallari koronerlerde darlik gériilmemis olsa bile internal karotis arterdeki %90-99 darligin inme
riskini arttirmasi nedeniyle yiksek siddette egzersize devam edilmemesi gerektigini dlisindUrmistir.
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