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VUCUT GELISTIRME SPORUNUN KARDiYAK FONKSiYONLAR, OKSIDATIF
STRES OLUSUMU VE ANTIOKSIiDAN DUZEYLERI UZERINE ETKISi

OZET
Giris ve Amac: Baz1 dayaniklilik sporlarinda, diizenli yogun calisma kardiyak fonksiyon ve
morfolijide karakteristik degisikliklere neden olur. Bu ¢alismada viicut gelistirme sporu yapan
bireylerde egzersizin ekokardiyografik olarak kalp iizerindeki etkilerini, diizenli  spor
yapmayan erkeklere oranla oksidatif stres olusumunu ve antioksidan diizeyleri iizerine

etkilerinin arastirilmas: amaglanmaktadir.

Materyal-Metod: Calismaya, 3 ay ve daha uzun siireli diizenli olarak viicut gelistirme sporu
yapmis 25 birey ve sedanter yasayan 28 birey kontol grubu olarak dahil edildi. Her iki gruba
iki boyutlu (2D), konvansiyonel doppler ve doku doppler goriintileme (DDG)’yi igeren
ekokardiyografik inceleme yapildi. Her iki gruba antioksidan sistem aktivitesini gosterecek
olan SOD, CAT ve GPx aktivitesi ile lipid peroksidasyon iiriinii olan MDA diizeyi

spektrofotometrik yontemle 6lgiildii.

Bulgular: Her iki grubta demografik ozellikler benzerdi. Sol ventrikiil diyastolik caplar
(SVDSC) ve posteriyor duvar kalinliklart ve sporcu gurubunda anlamli olarak daha fazla
bulundu (p< 0.05). Transmitral Doppler indekslerinde sporcu gurubunda kontrol grubuna gore
mitral A (50.44+12.6 cm/sn) azalmis, E/A (1.93+£0.5) orami artmis, EDZ azalmisti ve
(194.60+£24.08 m/sn) istatistiksel olarak anlamli tespit edildi (P=0.007, 0.01 ve 0.018). Sag
ventrikiil genisligi ve sag ventrikiil duvar kalinlig1 sporcu grupta anlamli olarak artmis
bulundu (P=0.001, ve 0.000). DDG ile mitral annuler septal ve lateral bazal duvarlan ile
anteriyor bazal duvarindan elde edilen indekslerden septal Em (13.7£2.6) artmis, septal
Em/Am (1.7£0.5) artms, lateral Em (18.54+3.7) artmis, lateral Am (7.8+1.9)azalmis, lateral
Em/Am (2.5+0.7) orani artmis, anteriyor Am (7.6+1.7) azalmis, anteriyor Em/Am (2.3+0.5)
artmist1 ve bu degerler arasinda her iki grupta istatistiksel olarak fark vardi. Viicut gelistirme
sporu yapan bireylerin dinlenme durumundaki CAT aktivitesinde %34.9 artma, GPx
aktivitesinde %24.8 artma ve MDA aktivitesinde %29.6 azalma tespit edildi ve istatiksel

olarak anlamli idi.

Sonug¢: Viicut gelistirme sporcularindaki kardiyak adaptasyonlar (boyut, kitle, sistolik ve

diyastolik fonksiyonlar), izotonik-izometrik egzersize ihtiya¢ duyan sporcular (bisiklet



binicileri, buz hokeyi, basketbol, futbol, patenle kayanlar, rugby, kano ve kiirek ) ile benzerlik
gostermektedir. Yine viicut gelistirme sporu yapan bireylerde SOD, CAT ve GPX

enzimlerinde artis antioksidan kapasitenin bir adaptasyonu olarak goriilebilir. Ancak bu enzim

aktivitelerinin dinlenme durumunda o6lgiilmesi yogun egzersiz sonrasi antioksidan kapasite
hakkinda bir sonuca varmak uygun olmayabilir. MDA aktivitesinde azalma viicut gelistirme

sporunun lipid peroksidasyonu tlizerine olumlu etkilerinin oldugu anlamina gelebilir.

Anahtar Kelimler: Antioksidan kapasite; ekokardiyografi; oksidatif stres; viicut gelistirme
sporu
THE EFFECTS OF BODY BUILDING SPORT ON TO

THE CARDIAC FUNCTIONS, OXIDATIVE STRESS AND ANTIOXIDANT LEVELS
ABSTRACT

Introduction and Objective: Regular intensive training in some endurance sports is
associated with characteristic changes in cardiac functions and morphology. In this study, we
aimed to investigate the effects of exercising on to the cardiac functions
echocardiographically, oxidative stress and antioxidant levels in body builders comparing

with sedentary males.

Materials-Methods: Twenty-five body builders who exercised at least 3 months regularly
and 28 sedentary males as controls were enrolled in to the study. Both groups were performed
two dimensional (2D), conventional Doppler and tissue Doppler echocardiography (tDE).
SOD, CAT, GPx and a lipid peroxidation product MDA, which represent the activity of

antioxidant system were measured with spectrophotometric method.

Results: Both groups were demographically similar. Left ventricular end diastolic diameters
(LVEDD) and posterior wall thickness were found to be significantly higher in body builders
(p<0.05). Transmitral Doppler indexes: mitral A, EDT were decreased and E/A increased in
body builders compared to controls and these were statistically significant. Right ventricular
diameters and wall thickness were found to be increased in body builders and these were
statistically significant. Mitral annuler septal Em, septal Em/Am, lateral Em, lateral Em/Am,
anterior Em/Am measured with TDE increased and septal Am, lateral Am, anterior Am
measured with TDE decreased in body builders and the differences were statistically

significant compared with controls. In the resting position, CAT, GPx and SOD activities



increased 34.9, 24.8, 200% in body builders, respectively and MDA decreased 29.6% and

these were statistically significant compared with controls.

Conclusion: Cardiac adaptations (volume, mass, systolic and diastolic functions) in body
builders were found to be identical with athletes (cyclists, ice hockey players, basketball
players, footballers, speed skaters, rugby players, canoeists, watermen) those exercises need
to be both isometric and isotonic. Furthermore, increases of SOD, CAT, GPx enzymes may be
considered as an adaptation of antioxidant capacity in body builders. However, it may not be
suitable to decide about antioxidant capacity after intensive exercise with only measuring
these enzyme activities at rest. Decrease in MDA activity may be evaluated as body building

has positive effects on lipid peroxidation.

Key words: Antioxidant capacity; body building sport; echocardiography; oxidative stress



1. GIRIS VE AMAC

Atlet kalbi ilk olarak 1899 yilinda Henschen tarafindan tarif edilmistir ve glinimiizde
bir takim klinik bulgulara verilen atlet kalbi sendromu adiyla bilinmektedir. Bu bulgular
arasinda bradikardi, atrioventrikiiler (AV) ileti gecikmesi, sistolik akim {ifiirimleri ve normal
veya artmig fonksiyon ile birlikte kalp biiylimesi yer alir. Her dort kalp odacigi da
biiyiiyebilir. Kalp odaciklarinin biiylimesi nadiren normal sinirlarin {izerine ¢ikar, fakat sag
ventrikiil veya sag atriyumun belirgin biiylimesi patolojik bir siirece igaret eder. Atlet kalbi
sendromunun klinik bulgulari, sadece yaptiklar1 spor ve antrenmanlarda ciddi aerobik veya
dayaniklilik gerektiren egzersiz yapmasi gereken atletlerde goriiliir. Atlet kalbi sendromunun
egzersiz sirasinda goriilen kardiyak komplikasyonlar ile iligkili patolojik durumlardan ayrimi
yapilmalidir. Bu kardiyak komplikasyonlara hipertrofik kardiyomiyopati (HKM), koroner
arter anomalileri, aort stenozu, geng atletlerde sag ventrikiil veya sol ventrikiil hipertrofisi ve
yetiskinlerde goriilen koroner arter hastaligi da dahildir.  Atletlerdeki semptomlarin
degerlendirilmesinde ekokardiyografi siklikla kullanilir. Bu yiizden klinisyenlerin

antrenmanlar sonucunda meydana gelen kalp biiyiimesinin smirlarin1 bilmeleri Snemlidir'.

Egzersiz, diyabet veya koroner kalp hastaligi gibi yaygin goriilen hastaliklarda
tedavinin bir parcasidir. Pek¢ok ¢alisma, diizenli fiziksel egzersizin, kardiyovaskiiler mortalite
ve morbidite oranlarini diisiirdiigini belirtmektedir . Ayrica diizenli fiziksel egzersiz,
plazmadaki lipid profilini gelistirir kan basincini diizenler, kemik yogunlugunu artirir, enerji
tilketimini artirarak ve viicut agirligini azaltarak kanser i¢in 6nemli bir risk faktorii olan

obeziteyi onler, kaygi ve depresyonu azaltir ',

Fiziksel egzersizin, saglik ilizerine pek¢ok faydali etkilere sahip olmasinin yaninda,
reaktif oksijen tiirlerinin ve serbest radikal olusumunun O6zellikle siddetli egzersiz sirasinda
arttigina ve oksidatif hasarin kas, karaciger, kan ve diger dokularda olustuguna dair bulgular

da mevcuttur. Fiziksel egzersizle ilgili olan oksidatif hasar, egzersizin tipi ve yogunluguna

baghidir '*".

Ozellikle akut, yogun egzersizlerin oksidatif strese neden oldugu belirtilirken, diizenli

dayaniklilik antrenmanlarinin egzersiz sonrasi oksidatif stresi ve kas hasarii diiglirdiigii ve

antioksidan savunma kapasitesini gelistirdigi ileri siiriilmektedir '*'°.



Yapilan caligmalarin ¢oguna izotonik-izometrik egzersize ihtiya¢ duyan ve
dayanikliliklarin1 izotonik egzersiz komponentiyle daha da artiran sporcular (bisiklet

binicileri, buz hokeyi, basketbol, futbol, patenle kayanlar, kano ve kiirek ) dahil edilmistir 16-
23

Bizim ¢alismamiza, agirlik kaldirarak kas kitlesini ve dayanikliligi artiran; yani
yiiksek izometrik egzersiz komponentiyle birlikte rezistans (direng) egzersiz yapan viicut
gelistirme sporculart dahil edildi. Bu c¢aligmada sporcularin yaptiklari egzersizin kalp
iizerindeki etkilerini, diizenli olarak spor yapmayan erkeklere oranla oksidatif stres

olusumunu ve antioksidan diizeyleri iizerine etkilerinin arastirilmasi amaglanmaktadir.
2. GENEL BILGILER
2. 1. Akut Hemodinami

Fizik aktivite sirasinda, tiim kardiyovaskiiler sistemi etkileyen kan akiminin uygun
sekilde ayarlanmasi i¢in gerekli olan viicut enerji tiiketimi artar. Bu degisiklikler noral,

kimyasal ve diger fizyolojik faktorlerin kombinasyonu ve entegrasyonu sonucudur.

Kardiyovaskiiler sistem "kontrol merkezinin" beynin ventromedullar medullasinda
bulunduguna inanilir ve kendi aktivitesini diizenleyen sinyaller alir. Santral impulslar beynin
somatomotor merkezi tarafindan saglanir. Periferik impulslar; kaslarda, eklemlerde ve
vaskiiler sistemde bulunan mekanoreseptorler, kas ve vaskiiler sistemdeki kemoreseptorler ve
vaskiiler baroreseptorler tarafindan iiretilir. Bu impulslar otonom afferent lifler vasitasiyla
kontrol merkezine ulasir. Kontrol merkezi, kalpten kan outputunu ve onun 6ncelikli diger

organ ve dokulara liizumu halinde dagilimim diizenler '.

Beynin daha {ist merkezlerinde bulunan "Feed-forward" komuta sistemi, motor korteks
aktivitesi ile baglantili olarak, doku perfiizyonunu en uygun sekle getirmek ve santral kan
basincini devam ettirmek i¢in kardiyovaskiiler sistemin koordineli ve hizli cevabini saglar.
Santral kontrol, egzersiz esnasinda kalp hizi iizerinde en 6nemli kontrolii saglar ve ayrica

egzersiz 6ncesi beklenen periyoda da katilir 2,

Daha yiiksek kontrol merkezinden ¢ikan impulslarin uyarici etkisi otonomik tonusun
bir degisimidir. Santral kontroliin kardiyovaskiiler regiilasyona katilmasi emosyonel durumun
kardiyovaskiiler cevap iizerine etkisini kismen agiklayabilir. Kardiyovaskiiler kontrol merkezi

ayni zamanda kan damarlari, eklem ve kaslarda bulunan periferik reseptorlerden impuls alir.



Uzama ve gerilim muskiiler ve artikiiler mekanoreseptorlerde afferent impulslar
tetikler. Metabolizma {iriinlerinden kaynaklanan kas mekanoreseptorlerinin uyarilmasiyla
tetiklenen impulslar kontrol merkezini de etkiler. Egzersiz basing refleksi olarak adlandirilan
bu refleks noral input, fiziksel aktiviteye karsi kardiyovaskiiler cevabi ayarlamak ig¢in

parasempatik veya sempatik disa akimi diizenleyen hizl feedback saglar »°.

Kaslarda ve eklemlerdeki mekanoreseptorlerden ¢ikan inputlar, dinamik egzersiz
sirasindaki dolasim cevabinin regiilasyonunda 6nemlidir. Baroseseptorler aortik arkus ve
karotis siniislerinde bulunur ve arteryel kan basincindaki degisikliklere cevap verir ve otonom
sinir sisteminin iki boliimiiniin aktivitesinde resiprokal degisiklikler yaparak kalp hizim
diizenler. Arteryel baroreseptorler kardiyovaskiiler sistemi fizik egzersiz esnasinda kan
basincindaki nisbeten kisa siireli degisikliklere karsi korur. Atriyumda, ventrikiilde ve
pulmoner damarlarda bulunan kardiyopulmoner mekanoreseptdrler tonik olarak aktiftirler ve
dolasim cevabina otonom sinir sistemi vasitasiyla katilir. Kan basincindaki bir artis, kalpte
refleks yavaglamaya yol acar ve hipotansiyon sirasinda tersi olur. Fizik aktivite sirasinda, bu
feedback mekanizmasi egzersiz sirasinda gozlenen daha yiiksek kan basinci seviyelerine

¢ikmasina miisade etmek i¢in yeniden ayarlanir 2,

Aortik ve karotis cisimleri fizik egzersiz sirasinda degisebilecek gostergeler olan
arteryel oksijen, karbondioksit ve hidrojen iyon konsantrasyonlarina duyarli kemoreseptdrler
icerir. Karbondioksit ve hidrojen iyon konsantrasyonlarindaki degisiklikler bu yolu nisbeten

daha az etkilerken azalmis arteryel oksijen diizeyi arteryel basingta bir artisa yol acar.
2. 1. 1. Egzersizle Dolasimsal Ayarlama

Egzersize dolagim cevabi, viicudun metabolik ihtiyaglarindaki artigla orantili olarak
kardiyak outputta artisla sonuglanan kompleks bir seri ayarlama igerir. Bu degisiklikler
egzersiz yapan kaslarin metabolik ihtiyaclarini karsilamay1, hipereminin meydana gelmemesi
ve temel organlara kan akiminin korunmasini garanti altina alir. Egzersiz sirasinda bazi major
degisiklikler meydana gelir ki bunlar kaslar i¢in gerekli olan kan akimini saglar. Bunlar,
kardiyak outputta (CO) artis ve egzersiz yapan kasa kan akiminda nisbi artisla kan akiminin
yeniden dagilimidir. CO atim voliimii ve kalp hizi ¢arpimi olarak tanimlanir. Ortalama CO
hem antrenmanli hem de antrenmansiz insanlar i¢in istirahatte yaklasik S5L/dakikadir.

Kadinlar i¢in deger ortalama %25 daha diisiiktiir g



Istirahatte CO, fizik egzersiz baslangicindan hemen &nce tasikardi ve artmis vendz

doniisle sonuglanan otonom sinir sisteminde beklenen degisiklikler sonucu olarak artar.

Egzersiz baglangicindan sonra, CO sabit hizli egzersize ulasilincaya kadar hizlica
artabilir; bunu plato fazina ulasilincaya kadar kademeli bir artis izler. Egzersiz esnasindaki
hemodinamik cevabin bliyiikliigli egzersizin yogunlugu ve dahil olan kas kitlesine baghdir.
Sedanter bireylerde, maksimal egzersiz sirasinda CO yaklagik dort kat artar, ortalama 20-
221 /dakikaya cikar. Bununla birlikte, seckin sinif atletlerde, CO sekiz kat, 35-40L/dakika
kadar artabilir '.

2. 1. 2. Egzersize Kalp Hiz1 Cevabi

Istirahat halinden ciddi egzersize gegiste kalp hizi hizlica artarak dakikada 160-180
atima c¢ikar. Maksimal egzersizin kisa periyotlarinda 240 atim /dakika kaydedilmistir.
Baslangictaki hizli artisin, santral kontrol etkisi veya kas mekanoreseptorlerinden hizli bir
refleks sonucu olduguna inanilir. Kalp hizindaki anlik artis hemen hemen sempatik tonustaki
artistan ziyade daha c¢ok vagal geri ¢ekilmeden dolayidir. Daha sonraki artiglar pulmoner
gerilim reseptorlerinden kaynaklanir ki bunlar artmis sempatik tonusu tetikler, parasempatik
geri ¢ekilmeyi daha da arttirir. Artmis dolasan katekolaminler de rol oynar. Egzersiz sirasinda
kalp hizi artisinin atim voliimiindeki artistan ziyade CO'daki yiizde artisin biiyiik bir
boliimiinii izah ettigi gosterilmistir. Ornegin, atim voliimii normalde maksimum diizeyine, CO
maksimum diizeyinin sadece yaris1 kadar arttigi zaman ulasir. CO'da daha fazla artis kalp

hizindaki artisla meydana gelir .
2. 1. 3. Egzersizle Atim Voliimii Degisiklikleri

Kalbin atim voliimiinii iki fizyolojik mekanizma etkiler. Ilki miyokardiyuma esastir ve
giiclii bir kontraksiyonla normal ventrikiiler dolusu igerir. ikinci mekanizma artmis vendz

dontise sekonder olarak diyastolde artmis kardiyak dolusu igerir.
2. 1. 4 Artmus Diyastolik Dolus

Diyastol sirasinda daha biiyiik ventrikiiler dolus yada 6n yiik, kalp hizin1 yavaslatan ve
vendz doniisli arttiran faktorler tarafindan meydana getirilir. Artmis diyastol sonu voliim
miyokard liflerini gerer ve daha ¢ok atim voliimiiyle daha giiglii bir kasilmaya neden olur.
Miyokard lifleri gerildik¢e, miyoflament sarkomerlerinin daha uygun siralanmasi olur ki bu

artmis kontraktilite ile sonuglanir. Bu mekanizmanin istirahat halinden egzersize yada dik



durumdan yatar duruma gegis sirasinda atim volliimiindeki artistan sorumlu olduguna inanilir.
CO ve atim voliimi sirtiistii yatar pozisyonda en yiiksektir. Bu pozisyonda, atim voliimii
istirahatte hemen hemen maksimumdur ve egzersiz sirasinda sadece hafifce artar. Bununla
beraber dikey egzersiz pozisyonunda atim voliimii, genellikle ventrikiiler diyastolik ¢aplarda
bir artis olmaksizin, uzanmis pozisyonda gozlenen maksimal atim voliimiine yaklasan bir

dereceye kadar artabilir *.
2. 1. 5. Artmus Sistolik Bosalma

Deneysel bulgular daima uyumlu olmamasina ragmen, diyastolik dolus ve sistol
sirasinda daha tam bir bosalmanin kombine etkisi nedeniyle dikey egzersiz sirasinda atim
voliimiiniin artti§1 goriilmektedir. Egzersiz sirasinda artan miyokardiyal inotropi artmis
katekolamin diizeyinin sonucudur. Normal yatar pozisyondaki bireylerde, egzersizle artmis
CO baslica kalp hizindaki artis ile atim voliimiindeki kiicliik artistan kaynaklanir. Dikey
pozisyonda, egzersizin erken fazinda, CO ayn1 anda atim voliimii ve kalp hizindaki artigtan
dolay1 yiikselir. Egzersizin daha ge¢ fazindaki kalp hizi artisi, CO'daki daha fazla artistan

primer olarak sorumludur '.
2. 1. 6. Egzersiz Sirasinda Kardiyak Outputun Dagilim

Cesitli dokulara kan akimi genellikle metabolik aktiviteyle orantilidir, fakat bazi
organlar egzersiz yapan kaslarin metabolik ihtiyaglar1 ile kan akiminda degisiklikler olur.
Istirahatte, 5 L/dakika CO'nun yaklasik %20'si iskelet kasina dagilir. Her 100g kasa dakikada
yaklagik 4-7 mL kanin dagitiminmi izah eder. Fizik aktivite sirasinda, bolgesel kan akimi
egzersiz tipine, ¢evre kosullarina ve yorgunlugun derecesine baglidir. Halen, artmig CO
cogunlugu (%85 kadar1) calisan kaslara yonlendirilir. 100g kas kitlesi basina dakikada
yaklagik 50-75 mL kan akimini gosterir. Aktif kaslar i¢inde bile, artmis kan akimi ¢ok iyi
diizenlenir, dyle ki dokunun yiiksek glikolitik kapasitesi pahasina en biiyiik miktar, kasin

oksidatif kismima dagitilir ',

Egzersiz sirasinda artmis kan akimindan iki faktér sorumludur; artmigs CO ve kan
akiminin yeniden dagilimi. Lokal metabolik sartlar ve noral ve hormonal vaskiiler diizenleme
kani cesitli dokularda aktif kaslara yonlendirerek kontrol eder. Iskelet kasinin kan akimindaki
artis direkt olarak viicut oksijen tiiketimiyle (V02) orantili olarak, lokal cevap primer olarak
egzersiz yapan kasin vazodilatér metabolitlerinin artisindan dolayidir. Egzersiz sirasinda,

parasempatik aktivite kesilir ve sempatik akim en iist diizeydedir. Bu degisiklikler sempatik



postganglionik sinir uc¢larindan artmis norepinefrin salinimina neden olur. Plazma epinefrin
diizeyleri de artar. Sonug olarak, egzersiz yapan kaslar, koroner ve serebral dolasim disindaki
viicut vaskiiler yataginin ¢ogunlugu kisitlanir. Hafif ve orta derecede egzersiz sirasinda viicut
sogumasi lehine cilde kan akimi artar. Daha fazla is yiikii artis1 artan kutandz sempatik
vaskiiler tonus termoregiilator vazodilator cevabi bastirdigr i¢in cildin kan akimi ilerleyici
olarak azalir. Bobrek ve splanknik dokular kanda mevcut oksijenin sadece %10-25"ni
kullanir. Sonugta bu dokulara kan akimindaki ciddi azalma mevcut kan sunusunda bulunan
oksijenin artmis aktarimindan dolay1 tolere edilebilir. Istirahatte, miyokard oksijenin yaklasik
%75'in1 koroner kan akimina aktarir yani oksijen kullanimi %25 civarindadir. Sinirh
miktardaki rezervden dolayi, egzersiz sirasinda artmis miyokardiyal talep baslica koroner kan

akiminda dort kat artisla saglanir 28,

Serebral kan akimi da keza istirahat akimina kiyasla egzersiz sirasinda yaklasik %25-
30 artar ». Ancak, maksimal egzersiz sirasinda serebral kan akimi hiperventilasyon ve
solunumsal alkalozla iligkili olarak da azalabilir. Egzersizin kesilmesi iizerine, sempatik
akimin kalkmasina ve vagal aktivitenin yeniden hakim olmasina sekonder olarak kalp hizinda
ve CO'da ani bir azalma olur. Aksine, kaslarda devam eden vazodilatasyondan dolay1 sistemik
vaskiiler rezistans bir siire daha diisiik kalir. Sonug olarak, arteryel basing yaklagik 12 saatlik
geriye doniis periyodu siiresince siklikla egzersiz dncesi seviyenin altina diiser *°. Kan basinci

daha sonra baroreseptor refleksler vasitasiyla normal seviyede stabilize olur.
2.2. EGZERSIZ TiPi VE KARDIiYOVASKULER CEVAP

Degisik tip egzersizler kardiyovaskiiler sistem {izerine gesitli yiikler bindirir. izotonik
(dinamik) egzersizler hareketle birlikte biiyiik kas gruplarinin kontraksiyonu olarak
tanimlanir. Primer olarak kalbe bir voliim yiikiine neden olur. Izometrik (statik) egzersiz daha
kiiciik kas gruplarinin hareket etmeksizin siirekli kontraksiyonu olarak adlandirilir. Kalpte
voliim yiikiinden daha ¢ok basing yiikiine neden olur. Hem CO ve oksijen tiiketimindeki ciddi
artis hem de sistemik vaskiiler rezistanstaki diisilis, izotonik egzersiz tarafindan ortaya
cikarilan akut yiikii tanimlar. Tersine, izometrik egzersiz, CO ve oksijen tiiketiminde minimal
degisiklige yol acarken sistemik vaskiiler rezistans artirir °'. Uglincii bir egzersiz tipi direng
egzersizidir. Bu tip, serbest agirlik kaldirmak gibi, biiyiik ve kii¢iik kas grublarmin
kontraksiyonlar1 ile ortaya ¢ikarilmis izometrik ve izotonik egzersizin bir kombinasyonudur.
Spor veya ugragilarla ilgili gibi ¢ogu aktiviteler genellikle tiim {i¢ tip egzersizi birlestirir (

Tablo I).



Tablo I: Egzersiz Tipi

[zotonik [zometrik Direng
Alternatif terminoloji | dinamik statik resisitive
Ornek Kosmak El sikma Agirlik kaldirma
Oksijen alimi1 En yiiksek En az Orta
CO En yiiksek En az Orta
Periferik rezistans En yiiksek diisiis En az diisiis Orta
Kan basinci Azalir Artar Artar

2.2. 1. izotonik (Dinamik) Egzersiz

Izotonik egzersize kars1 akut kardiyovaskiiler cevaba, hem santral adaptasyon hem de
egzersiz yapan kastan artmis oksijen atilimi ve artmis oksijen dagitimina neden olan periferik
adaptasyonlar eslik eder. Normal sedanter bireylerde, istirahat halinden maksimal egzersize
V02 tipik olarak on kat artar. Maksimal V02 egzersiz egitiminin derecesi yada diizeyinin bir

3233 Kosmak gibi akut izotonik egzersiz sirasinda, egzersiz

gostergesi oldugu distiniiliir
yapan kaslarda splanknik ve renal damarlarin vazokonstriksiyonundan daha fazla
vazodilatasyon olmasi sonucu total periferik vaskiiler rezistans diiser. Bu etki egzersiz arttik¢a
diisiik egzersiz dilizeyinde belirgindir ancak egzersiz artik¢a artis orani azdir. Sonug olarak,
ard yik azalir ve CO baslica aktif kaslara yeniden dagitilir. Bu degisiklikler, lokal
otoregiilasyondan kaynaklanir ve doku metabolizmas: ile iliskili lokal faktorler ( hipoksi,
asidik pH ve lokal 1s1 artis1), sempatik vazodilator sinir uclarinin uyarilmas: ve dolasan
katekolaminlerin etkileri aracilik eder. Uzamis dinamik egzersiz sirasinda, iskelet kasi

metabolizmasi primer olarak aerobiktir ve adenozin trifosfat iiretimi i¢in artmis talebi

karsilamak amaciyla oksijen sunumunda ciddi bir artis gerektirir .



2. 2. 2. izometrik (Statik) Egzersiz

Izometrik egzersize akut kardiyovaskiiler cevaplar izotonik egzersiz cevaplarindan
farklidir. Ekstra is yapmaksizin daha kiigiik kas gruplarinin kasilmasini siirdiirmek i¢in ihtiyag

duyulan oksijen gereksinimleri daha diisiiktiir '.

Izometrik egzersiz icin gerekli V02 CO'da daha az artis ile devam ettirilir. Bolgesel
kan akimindaki bu artig sinirlidir ¢iinkii lokal vazodilatasyon siirekli muskiiler kontraksiyonlar
sirasinda kan damarlarinin mekanik kompresyonu nedeniyle engellenir. Gergekte, bolgesel
kan akimi azalabilir. Bolgesel kan akimin1 devam ettirrnek i¢in, en azindan kismen kastan
kaynaklanan reflekslerin aracilik ettigi diisliniilen bir basing cevabi ortaya ¢ikar. Bu Kan
basinct artiginin amplitiidii, hem relatif kas gerilimi hem de dahil olan kas grubunun kiitlesiyle
orantilidir. Kan basinci artis1 ve vendz doniiste artis olmamasi sonucu, atim voliimii genellikle
azalir. Statik egzersiz, bir basing yada sistolik yiikii temsil eder. Daha yiiksek CO devam
ettirmek i¢in kalp hiz1 siklikla aktif kas gruplarinin metabolik ihtiyaglartyla orantisiz

artmalidir >+,

2. 2. 3. Direnc¢ Egzersizi

Direng egzersizi, kas tonusunda artig yaratarak, bir dirence kars1 diisiikk ya da orta
diizeyde hareketlerin tekrarlandigi aktivitelerdir. Direng egzersize, akut kardiyovaskiiler
cevap hem izotonik hem de izometrik komponentlerin uzanimi tarafindan saptanir. Agirlik
kaldirma direng egzersizin prototipi oldugu ve yiliksek izometrik komponenti oldugu
diistintiliir. Agirlik kaldirma sirasinda kan basinci ve kalp hizi cevabi kas kontraksiyonunun
relatif yogunluguna katilan kas gruplarinin kitlesi ve kontraksiyonun siiresi ile orantilidir.

Agirlik egitimi egzersizlerinin kan basincinda akut artisa neden oldugu gosterilmistir *%7.

Bunun kisitlanmis kas kan akimi ve artmis kas geriliminin neden oldugu bir santral
basing cevabinin aracilik etmesinin sonucu oldugu diisiliniiliiyor. Maksimal iist viicut direng
egzersizleri sirasinda kalp hizi cevabr maksimal izotonik egzersiz sirasinda goriilenden daha

*  Bunun nigin maksimal direng egzersizi sirasindaki kalp hizi-kan basinc

duistiktiir
carpiminin maksimal dinamik egzersiz sirasinda gozlenenden daha diisiik oldugunu
aciklayacak faktorlerden biri olabilecegine inanilmaktadir. Direng egitimlerinin giivenligine
iliskin daha 6nceki endiseler orta diizeyde diren¢ egitim programlarinin kalp hastaligt olan

bireylerde bile giivenli oldugunun bir¢ok raporla ortaya ¢ikarilmasiyla ciiriitiilmiistiir .



Su anda, direnc egitimin kas gerilmesi ve esnekliginin desteklenmesi i¢in faydali
olduguna fakat muhtemelen tiim kardiyovaskiiler sagliga izotonik egzersizlerden daha az

ciddi oranda katkida bulunduguna inamlmaktadir '.
2.3. ATLET KALBI SENDROMUNUN KLINIK OZELIiKLERI
2. 3. 1. Parasempatik Toniis Artisindan Sorumlu Tutulan Varyantlar

Atlet kalbi sendromunda goriilen, dinleme aninda bradikardi, siniis aritmisi ve AV ileti
gecikmesi genellikle sempatik sinir sisteminde artmis parasempatik toniis ve azalmis sempatik
toniis ile birlikte goriilen degisikliklere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu iki faktoriin i¢inde
parasempatik toniis artist en dnemlisidir *'. Yine de sempatik sinir sistemi kontroliindeki bu
degisikliklerin tim tabloyu agiklamasi pek olasi degildir. Dayanikli atletlerin dinleme
anindaki kalp atim hizlar1 sedenter olan kisilerdekinden daha diisiiktiir. Bu durum sempatik
sinir sistemi kontroliiniin her iki grupta da yiiksek doz atropin ve beta adrenerjik blokaj ile
elimine edilmesinden sonra bile defismemektedir. Bu bulgular, biiylik kalp boyutlar1 gibi

diger faktorlerin de kalp hizindaki azalmaya katkida bulundugunu disiindiirtmektedir **.

Benzer sekilde atletlerde erken repolarizasyona bagli ST -T dalgas1 degisiklikleri ve T
negatifligi goriilebilmektedir, bu degisikliklerde de sempatik sinir sistemi sorumlu
tutulmaktadir. Baz1 T dalgas1 degisiklikleri oldukca ilging olabilir ve parasempatik sinir
sistemini etkiledigi bilinen bazi durumlarda (6rnegin subaraknoid hemoraji) goriilenlere
benzerlikler tespit edilebilir. Ne yazik ki, tiim ekstrem T-dalgasi anormallikleri atlet kalbi
sendromuna bagl degildir. Ornegin > 2 mm negatif T dalgalar1 olan 26 Ispanyol atlet

degerlendirmeye alinmis ve dérdiinde HKM tespit edilmistir **.

Atlet kalbi sendromu i¢in tipik olan pek cok degisiklik, siniis aritmisi ve erken
repolarizasyonun ST degisiklikleri ayni zamanda gen¢ saglikli bireylerde de goriilen
ozelliklerdir. Ancak bu Ozellikler atletlerde daha belirgin veya daha sik olarak ortaya
cikmaktadir ve fiziksel olarak aktif olan bireylerde orta yaslara kadar goriilmeye devam
etmektedir. Siniis ritmi, AV iletimi ve erken repolarizasyonun ST degisikliklerine ait tiim bu
anormallikler egzersiz ile birlikte vagal toniisiin geri ¢ekilmesi ve sempatik aktivite artisi ile
ortadan kalkmaktadir. Bu durum belirgin T dalgas1 negatifligi i¢in her zaman gegerli degildir,

ancak bu dalgalarin kaybolmamalar1 da mutlaka bir patolojiye isaret etmez **.



2. 3. 2. Atlet Kalbi Sendromu Bulgular:
i) Siniis Bradikardisi

V02 max ve CO max dayanikli atletlerde artmistir, fakat dinlenme anindaki oksijen
tiikketimi ve CO ¢ok az bir degisiklik goriiliir. Sonug olarak, dinlenme anindaki atim hacminin
daha fazla olmasi, dayanikli atletlerde dinlenme sirasindaki kalp hizinin daha diisiik olmasina
imkan vermektedir. Siniis bradikardisi, genellikle kalp hizinin <60 wvuru/dakika olmasi
seklinde tanimlanir, atlet kalbi sendromunda ¢ok tipik bir bulgudur ve dayanikli atletlerin
%91'inde goriiliir > Atletlerdeki bradikardi cok bariz olabilir, bir uzun mesafe kosucusunda
kalp hizi 25 vuru/dakika olarak bildirilmistir *. Siniis bradikardisine ek olarak uyku sirasinda

atletlerde 2 saniyeden fazla siiren siniis duraklamalar veya "siniisal arrest" tespit edilmistir *°.
ii) Siniis Aritmisi

Siniis aritmisi, solunum ile birlikte sinlisal uyar1 hizindaki fizyolojik degisikliktir.
Solunum dongiisiiniin ekspiratuar fazinin baslangicinda spesifik olarak siniis hizi1 hafifce
azalir. Geng, saglikl kisilerde siniis aritmisi oldukca yaygindir, ancak dayanikli atletlerde bu

durum biraz daha belirgindir.
iii) Atriyoventrikiiler Ileti Gecikmesi

Birinci derece AV blok, PR araliginin >0.20 saniye olmasi seklinde tanimlanir,
dayanikli atletlerin % 10 ile %33 'inde bildirilmistir. Mobitz tip I blok veya Wenckebach
paternine uyan ikinci derece AV blokta her bir P dalgasint QRS takip ederken PR mesafesi
gittikce uzar ve sonunda P dalgasina QRS cevabi olmaz. Atlet kalbi sendromunda daha
yaygin olarak goriilen bir tablodur *’. Mobitz tip II blok goriiniimiine uyan ikinci derece AV
blok, dncesinde PR uzamasi olmaksizin iletilmemis bir P dalgasi ile kendini belli eder ve atlet
kalbi sendromu ig¢in tipik bir bulgu degildir. Mobitz tip II blok daha ¢ok His-Purkinje sistemi
diizeyinde meydana gelirken, Mobitz tip I blok AV diigiimiinde iletinin ilerleyici bir sekilde
yavaslamasina baglidir. Mobitz tip II goriiniimlii bir AV blok vagal toniis artisina bagl olarak
iyi antremanli atletlerde goriilebilirse de bu durum olduk¢a nadirdir. Mobitz tip II blogun
varlig1 diger nedenlerin aragtiritlmasini gerektirir. Buna karsilik, eger atlet asemptomatikse ve

baskaca bir anomali tespit edilemiyorsa antrenmanlara bagh olarak gelistigi diistiniilebilir **.

Wolftf-Parkinson-White (WPW) sendromu ventrikiiler preeksitasyon olarak da bilinen

bir ileti sorunudur. Siniizal uyarinin AV noda gecisini bypass eden aksesuar bir yol vardir.



WPW ileti paterni dayanikli atletlerde sik¢a goriiliir. Semptomatik WPW olan bireylerde ani

5liin riski yiiksek iken, asemptomatik vakalarda ani 6liim riski oldukea diisiiktiir *”.
iv) Vazovagal Senkop

Vazovagal senkobun dayaniklilik iizerine antrenman yapmis bireylerde daha sik¢a
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun nedeni, kismen de olsa, vazovagal senkopun bu atletlerde
goriilen vagal toniis artisi ile iligkili olmasidir. Tilt-table testi bireyin ortostatik strese yanitini
ve kan basinci kontroliinii incelemek icin kullanilan bir tekniktir. Atlet olmayan kisiler ve gii¢
iizerinde idman yapan atletlerle karsilastirildiginda, dayaniklilik temelli antrenman yapan
atletlerin diisiik viicut negatif basinci sirasinda kan basincini koruyabilme becerileri daha
kisithidir *®. Bu kisitli becerinin klinik a¢idan énemi, bu atletlerin vazovagal senkoba veya
basit bir bayilmaya karsi daha duyarli olmalar1 ve pozitif tilt-table testi yanitlarinin iyi
antremanli dayanikli atletlerde neredeyse bir standart olmasidir. Bu atletlerde genis bir venoz
kapasite, artmis vagal toniis ve azalmig sempatik toniis sz konusudur. Bunlarin hepsi postural
hipotansiyona kars1 bireyi daha duyarli kilmakta ve pozitif tilt-table testi yanitim
dogurmaktadir. Klinik tablo bu durumu tam olarak desteklemedikge, tilt-table testi
sonuglarinin atletlerdeki senkobu tam olarak agikladigi seklinde bir yorum yapmak dogru

degildir.
2. 4. SERBEST RADIKALLER, OKSIDATIF ETKi VE ANTiOKSIDANLAR
2. 4. 1. Serbest Radikaller

Serbest radikaller, yapilarinda bir veya daha fazla ortaklanmamis elektron ihtiva eden,
son derece reaktif atom veya molekiillerdir ***°. Ozelliklerinden birisi kisa émiirlii olmalari,
bir digeri ise radikal olmayan maddeler ile reaksiyona girerek yeni radikaller olusturmalar1 ve

yeni zincir reaksiyonlar1 baslatabilmeleridir >'*.

Canli organizmalarda cesitli enzimatik veya kimyasal reaksiyonlar sonucu olusan
serbest radikaller ve reaktif oksijen tiirleri, normal metabolizma sirasinda olusabildikleri gibi;
organizmanin 1s1, 151k, radyasyon, hava kirliligi, sigara dumani, enflamasyon, siddetli egzersiz
gibi etkilere maruz kalmasi, medikal olarak bazi ilaglarin alinmasi (antibiyotikler) ve yabanci
maddelerin (anestezikler, aromatik hidrokarbonlar v.s.) metabolizmas1 sirasinda da

olugabilirler >*°*>°.



Serbest radikaller, bir¢ok normal biyolojik siire¢ i¢in gereklidir. Bununla beraber,
iretimleri siki bir sekilde kontrol edilmezse, hiicreler ve dokular i¢in son derece zararl
olabilirler *°. Biyolojik sistemlerdeki en 6nemli serbest radikaller, oksijenden olusan
radikallerdir *°. Bilindigi gibi oksijen, canlilarin yasamlarin siirdiirmeleri icin mutlak gerekli
bir elementtir. Hiicre iginde ¢esitli reaksiyonlardan gegerek su haline doniismektedir. Bu
sirada hiicre kendisi i¢in gerekli enerjiyi saglamaktadir. Fakat bu siirecte oksijenin %2-5’1 tam

olarak suya doniisemez ve reaktif oksijen radikalleri olusur *"%,

2.4. 1. 1. Serbest Radikallerin Siniflandirilmasi

Insan viicudunda biitiin hiicrelere hicbir zorlukla karsilasmadan giren ve en g¢ok
kullanilma 6zelligine sahip olan molekiiler oksijen (O2), yapist itibariyle radikal olmaya ¢ok
uygun oldugundan serbest radikal denilince aslinda serbest oksijen radikalleri, daha genel bir

tanimlama ile reaktif oksijen tiirleri (ROS) akla gelmektedir *°.

Tablo II: Serbest Radikallerin Siniflandirilmasi >°.

Reaktif Oksijen Tiirleri | Reaktif Nitrojen | Reaktif Siilfiir
(ROS) Tiirleri (RNS) Tiirleri (RSS)
Stiperoksid radikali (O2¢-) Nitrik oksid (NO«) Thiyl radikali (RSe).
Ozon (03) Nitrik dioksid (NO2¢)

Singlet oksijen (102) Peroksinitrik (ONOOe-)

Hidrojen peroksid (H202)

Hidroksil radikali (OHe)

Hipoklorik asit (HOCI)

Alkoksil radikali (ROv)

Peroksil radikali (ROO-*)

Hidroperoksil radikali
(ROOH?)




2. 4. 1. 2. Serbest Radikallerin Kaynaklar:

Hiicrelerdeki serbest radikal iiretiminin baslica kaynagi, mitokondriyal elektron
transport zincirinden elektronlarm sizmasidir ', Ayrica son zamanlarda, egzersiz sirasinda
viicut 1sisindaki siddetli degisikliklerin ve ek olarak mitokondriyal parsiyel oksijen basinci
(PO2) azalisinin, artan serbest radikallerde baslica mekanizma olabilecegi ileri siiriilmiistiir
6263 Serbest radikal tiretiminin ikinci bityiik kaynagi, cerrahi miidahalelerin ardindan gelisen
soktan sonra veya fiziksel egzersiz sirasinda olusan iskemi-reperfiizyon olayidir **°. Egzersiz
sirasinda kan akisi, iskelet kaslari gibi aktif bolgelere yonlendirilirken, diger dokularda
hipoksi olusabilir **. Egzersizden sonra bu dokular biiyiik miktarda oksijene maruz kalirlar.

Bu olay iskemi-reperfiizyon olarak tanimlanr .

Hemoglobinin oksidasyonu, serbest radikal olusumuna neden olabilir. Insan
viicudunda toplam hemoglobin miktarinin %3’ otooksidasyon yoluyla bi¢im degistirir.
Egzersiz sirasinda artan bu reaksiyon, methemoglobin ve siiperoksit iyonu iiretir ®. Serbest
radikallerdeki artis1 agiklamada kullanilan hipotezlerden birisi de mekanik strestir. Ozellikle
de yogun egzersizler, kas dokusu Tlizerinde zedelenmelere neden olan bir kuvvet
olusturmaktadirlar. Bunun sonucunda, biitiinliigii zedelenen dokuda yangi geliserek serbest

radikal olusumu artar ve lipid peroksidasyon riski yiikselir ¢’.

Diger radikal iiretim kaynaklar1 ise, katekolaminlerin otooksidasyonu, fagositik
hiicrelerin (ndtrofil, monosit ve makrofaj gibi) hasarli dokuya saldirisi, demir iceren

proteinlerin pargalanmasi, hiicre i¢inde asir1 kalsiyum birikimi ve laktik asit artisidir o8,
2. 4. 1. 3 Serbest Radikal Olusumunu Etkileyen Faktorler

Organizmaya ani ve asir1 miktarda oksijen girisinin artmasi, epinefrin ve diger
katekolaminlerin artis1, laktik asit, laktat dehidrogenaz, kreatinin fosfokinaz gibi litik enzim
aktivitelerinin yilikselmesi, egzersiz, gebelik, yashlik gibi fizyolojik kosullar, kimyasal ¢evre
kirliliginin yogun oldugu ortamlarda uzun siire yagam, yogun stres, sigara ve alkol kullanimu,
diyette coklu doymamis yag asitlerince zengin, yliksek kalorili beslenme ve az miktarda sebze
meyve tliketimi, antioksidan savunma sistemi yetmezlikleri veya savunma duvarinin asilmasi
gibi durumlarda hassas olan oksidan-antioksidan denge, oksidanlar lehine bozulabilir ki, bu da
oksidatif stres olusumuna neden olur. Bu durum, serbest radikallerin olusumunun artisindan

ya da antioksidan aktivitesinin yetersizliginden ileri gelebilir ©.



2. 4. 1. 4. Serbest Radikallerin Etkileri
i) Serbest Radikallerin Pozitif Etkileri

Serbest radikallerin belirli miktarlardaki tiretimi, saglik i¢in gereklidir ve basta
bagisiklik sistemi olmak iizere, hiicresel sinyal iletiminde, enzim aktivasyonlarinda, kimyasal

reaksiyonlarin seyrinde, hiicrelerin biyogenezinde ve kas kasilmasinda rol oynarlar """,

ii) Serbest Radikallerin Negatif Etkileri

Pek c¢ok yararli etkilerine ragmen, serbest radikallerin fazla iiretimi, hiicre
zehirlenmesine, doku yaralanmasina, inflamasyona ve fonksiyon bozukluguna yol agar. Son
yillarda yapilan ¢alismalar, serbest radikallerin miyokard enfarktiisii, iskemi ve ateroskleroz
gibi kardiyovaskiiler hastaliklar, norolojik hastaliklar, kas hastaliklari, astim, diyabet,

katarakt, kanser gibi birgok hastalikla ve yaglanma siireciyle iligkisi oldugunu gdstermektedir
7275

iii) Membran Lipidleri Uzerine Etkileri

Lipid peroksidasyonu olarak bilinen membran lipidlerindeki hasar, serbest radikaller
tarafindan bagslatilan ve zar yapisindaki poliansatiire (¢oklu doymamis) yag asitlerinin
oksidasyonunu iceren kimyasal bir olay olarak tanimlanmaktadir '. Lipid peroksidasyonu,
hiicre zarindaki lipidlerin yapisin1t bozarak, hiicre zarimin akiskanligin1 degistirir,
konsantrasyon dengesinin siirdiiriilebilme kapasitesini diisiiriir ve hiicre zar1 gegirgenligini ve

inflamasyonu artirir 77,

iv) Proteinler Uzerine Etkileri

Serbest radikaller, kan ve yapisal proteinleri okside edebilir ve proteinlerin daha basit
bilesiklere pargalanmasini saglayan sistemi yavaslatabilir . Oksidasyon sirasinda proteinler
aminoasit kaybedebilir veya parcalanabilirler. Bu reaksiyonlar yapisal proteinlerin veya enzim
fonksiyonlarmin degisimine yol acar ’’. Enzimlerin ve yapisal proteinlerin oksidatif
modifikasyonlari, Alzheimer hastalii, katarakt olusumu, kronik akciger hastaligi, kronik
bobrek yetmezligi, Parkinson hastaligi, mesane kanseri gibi ¢ok sayida hastaligin olusmasinda
ve ilerlemesinde dnemli rol oynar ”°. Protein oksidasyonu, iltihaplanma, fiziksel egzersiz veya

iskemi-reperfiizyon sonucu olusabilir *.



v) Niikleik Asitler ve DNA Uzerine Etkileri

DNA’nin her bir parcasi, serbest radikallerin saldirilarina karst kolay bir hedeftir *'.
DNA oksidasyonu, mutasyonlarin meydana gelmesini harekete gecirebilir ve insanda kanser

ve hiicre yaslanmasina biiyiik bir katkida bulunur *.

vi) Karbonhidratlar Uzerine Etkileri

Serbest radikallerin  karbonhidratlar  lizerine de Onemli etkileri vardir.
Monosakkaridlerin otooksidasyonu sonucu hidrojen peroksit, peroksitler ve okzoaldehidler
meydana gelir. Bunlar diyabet ve sigara i¢imi ile iliskili kronik hastaliklar gibi patolojik

, , . 72,73
stire¢lerde 6nemli rol oynarlar """,

2. 4. 2. Antioksidanlar

Hiicreler metabolik siireglerin bir parcasi olarak, siirekli serbest radikaller ve reaktif
oksijen tiirleri meydana getirirler. Bununla es zamanli olarak, serbest radikallerin zararli
etkilerini engellemek iizere organizmada, enzimatik ve enzimatik olmayan antioksidan
savunma sistemleri ya da kisaca antioksidanlar olarak adlandirilan ¢esitli savunma
mekanizmalar1 gelismistir 83 Antioksidanlar bu amacla, reaktif maddeleri ve reaksiyonlarini
dengede tutabilmek {iizere siirekli aktivite gosterirler. Antioksidanlarin ilk belirlenen etkileri,
zar yapisinda bulunan lipidlerin peroksidasyona karsi korunmasi olmustur. Bunun sonucu
olarak antioksidanlar, lipid peroksidasyonunu engelleyen molekiiller olarak tanimlanmiglardir.
Giliniimilizde ise antioksidanlarin tanimi, lipidlerin yani sira proteinler, niikleik asitler ve
karbonhidratlar gibi diger hedef molekiilleri koruyucu etkilerini de igerecek sekilde

genisletilmistir 8

2. 4. 2. 1. Antioksidanlarin Simiflandirilmasi
2. 4. 2.1a Enzimatik Antioksidanlar

i) Siiperoksit Dismutaz (SOD)

Stiperoksit Dismutaz, oksidatif strese karsi ilk savunma hattidir. Siiperoksit
radikalinin, hidrojen peroksit ve molekiiler oksijene doniisiimiinii saglar, boylece hiicre

igindeki siiperoksit radikali diizeylerini azaltir *.



ii) Katalaz (CAT)

Bu enzim, glutatyon peroksidaz ile beraber hiicre i¢i hidrojen peroksitin yok edilmesi
veya viicuttan atilmasinda rol alir. Katalazin doku dagilimi, siiperoksit dismutaz gibi genistir.
Ancak karaciger, bobrek ve eritrositler rolatif olarak bu enzimi daha yiiksek diizeylerde
bulundururlar. Hiicre i¢inde sitozolde de bulunmakla birlikte, daha ¢ok peroksizomlarda
bulunur. Katalaz 6zellikle hidrojen peroksitin arttigi durumlarda etkilidir ve hidrojen

peroksiti, oksijen ve suya déniistiirerek ortadan kaldirir ¥,
iii) Glutatyon Peroksidaz (GPx)

Viicudun biitiin doku ve hiicrelerinde bulunmakla birlikte organlara gore farkliliklar
mevcuttur. Beyindeki aktivitesi diger bazi dokulara gore daha azdir. Hiicre icinde
sitoplazmada ve mitokondride daha yogun olarak bulunur. Hidrojen peroksitin ve organik
hidroperoksitlerin indirgenmesini saglar. GPx’in fagositik hiicrelerde onemli fonksiyonlari
vardir. Solunum patlamasi1 sirasinda, serbest radikal peroksidasyonu sonucu fagositik
hiicrelerin zarar gormelerini engeller. Eritrositlerde de GPx, oksidan strese karsi en etkili
antioksidandir. GPx aktivitesindeki azalma, hidrojen peroksitin artmasina ve siddetli hiicre

hasarina yol acar *.

2.4. 2. 1b. Enzimatik Olmayan Antioksidanlar
i) Askorbik Asit (Vitamin C)

Askorbik Asit, siiperoksit radikali, hidroksil radikali ve singlet oksijen ile kolayca
reaksiyona girerek onlar1 etkisizlestirir. Sulu fazda bulunmasmma karsin lipid
peroksidasyonunu baslatici radikalleri temizleyerek lipidleri ve zarlar1 da oksidan hasara karsi
korur. E vitamininin rejenerasyonunda gorev alir, tokoferoksil radikalinin alfa-tokoferole
indirgenmesini saglar. Boylece E vitamini ile birlikte etkin bir sekilde LDL’yi (diisiik
yogunluklu lipoprotein) oksidasyona kars1 korur. C vitamini insanlarda sentezlenmediginden

diyetle alimasi gerekir *°.
ii) Alfa-Tokoferol (Vitamin E)

Cok giiclii bir antioksidandir. Hiicre zarinda bulunan poliansatiire yag asitlerini, serbest

radikal etkisinden koruyan ilk savunma hattini olusturur. Vitamin E, zincir kiric1 antioksidan

olarak gorev alir ve serbest radikalleri etkisiz hale getirir *°.



iii) Glutatyon (GSH)

Serbest radikaller ve peroksitlerle reaksiyona girerek hiicreleri oksidan hasara kars1 korur.
Ayrica, protein yapisindaki siilfidril gruplarini indirgenmis halde tutarak, pek ¢ok protein ve

enzimin inaktivasyonunu engeller .

2. 4. 2. 2. Antioksidanlarin Etkileri

Baslica antioksidan etki cesitleri sunlardir:

1) Serbest radikal ve reaktif oksijen tiirlerinin olusumunun engellenmesi,

2) Olusan serbest radikal ve reaktif oksijen tiirlerinin yakalanmasi,

3) Daha az reaktif olan radikallerin, daha tehlikeli formlara doniigiimiiniin engellenmesi,
4) Radikallerin neden oldugu hasarin onarimi ve

5)Diger antioksidanlarin isglevlerini etkin bir sekilde yerine getirmesi i¢in uygun ortamin

< 49,50
saglanmasidir **°°.

2. 4. 3. Egzersiz ve Oksidatif Stres

Oksidatif stres, prooksidan ve antioksidan sistemler arasindaki dengenin,

prooksidanlar lehine bozulmasi olarak tanimlanir .

Fiziksel aktivite, siddet ve siiresiyle orantili olarak metabolik siiregleri ve oksijen
tilketimini artirarak daha fazla serbest radikal olusumuna neden olabilir % Bu artis ile
sonuglanan oksidatif stres, kas yorgunlugu, kas hasar1 ve agrisi, yogun antrenman ve azalan
fiziksel performans ile iliskilidir . Egzersizle iliskili oksidatif hasarin biyiikliigii, egzersizin
tipi, yogunlugu ve siiresine, tiiketilen oksijen miktarina, siiperoksit radikallerinin olusumuna

ve prooksidan-antioksidan hiicresel mekanizmalari dengesine baghdir *°.

Ozellikle akut yogun fiziksel egzersizin, reaktif oksijen tiirlerinin artmasina neden
olarak, makromolekiillerde oksidatif hasara yol actifi, bagisiklik sisteminin zayiflamasina

neden oldugu ve miyokardiyal enfarktiis, ani 6liim ve enfeksiyona duyarlilik risklerini

91,92,93

artirdig1 belirtilmektedir . Kronik egzersizin ise oksidatif stresle iliskili hastaliklara kars1

organizmay1 korudugu ve lipid peroksidasyon aktivitesini, oksidatif protein ve DNA hasarini

azalttig1 tespit edilmistir °**°.



2.4. 4. Egzersiz ve Antioksidan Savunma Sistemi

Diizenli egzersizlerin, iskelet kasinda hem antioksidan savunmayir hem de oksidatif
kapasiteyi gelistirerek, oksidatif hasarin neden oldugu hastalik tiirlerini azalttigi, genel hayat

kalitesini yiikselttigi ve omrii uzattigi belirtilmektedir *°.

Dayaniklilik antrenmanlar1 ayni zamanda, enzimatik antioksidan aktivitesinde veya
enzimatik olmayan antioksidan konsantrasyonlarinda bazi degisikliklere yol acar. Pek ¢ok
caligma, hem insanlar hem de hayvanlarda, aerobik egzersizden sonra dokularda veya kanda
antioksidan enzim aktivitesinin (SOD, GPx, CAT) arttigimi gdstermistir °'. Enzimatik
olmayan antioksidan konsantrasyonlarindaki degisiklikler ise ¢ogu kez celiskilidir. Ornegin
bazi ¢alismalarda GSH veya GSH/GSSG’nin egzersiz esnasinda serbest radikallere karsi
kullanimi nedeniyle diistiigii ileri siriiliitken **®. Vitamin E, C ve iirik asitin dayamkhlik

antrenmanindan sonra artma egiliminde oldugu belirtilmistir '

Kronik egzersiz, ¢ift yonlii etkilere sahiptir; bir taraftan oksidan olusumu ve oksidatif
stresle sonuglanirken, diger taraftan egzersizin neden oldugu oksidatif stresin etkilerini en aza

indirmek icin antioksidan enzimleri harekete gecirmektedir o1,

Malondialdehit (MDA), serbest oksijen radikallerinin dokularda olusturdugu lipid

peroksidasyonunun, dolayisiyla oksidatif stresin en duyarli gdstergelerinden biridir '%%.
Tiobarbiitirik asitle reaksiyon veren maddelerin (TBARS) o6l¢limii, genellikle lipid

peroksidasyonun gostergesi kabul edilen MDA 6l¢iimiinii ifade etmede kullamilir '

MDA, lipid peroksidasyonu esnasinda olusmakta ve tiobarbiitirik asitle reaksiyona

girmesi nedeni ile 6l¢iimlerde yaygin olarak kullamlmaktadir '*+'%,



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Popiilasyonu, Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Calismaya, 3 ay ve daha uzun siireli diizenli olarak viicut gelistirme sporu yapmis 25
birey ve sedanter yasayan 28 birey kontol grubu olarak dahil edildi. Her bir bireyin,
hastanemizin etik komitesi tarafindan onayli yazili izinleri alinip c¢alisma hakkinda

bilgilendirilmeleri sagland.

Diglama kriterlert,

1. Son 3 ay i¢inde anabolizan steroidler basta olmak iizere herhangi bir ila¢ kullanim 6ykiisii
2. Madde bagimlilig1 (Sigara, Maras otu, marihuana vs.)

3. Metabolik veya kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlar dahil edilmedi.

3. 2. Ekokardiyografik inceleme

Ekokardiyografi, kalbin ¢ogu yapisal ve fonksiyonel oOzelligini degerlendirmeye
yarayan noninvazif, kolay uygulanabilen ve nispeten ucuz bir yontemdir. Son zamanlarda
diger tim tip alanlarinda oldugu gibi ekokardiyografide de onemli ilerlemeler kaydedilmis,
yeni teknikler gelistirilmistir. Doku Doppler ekokardiyografi de son zamanlarda kullanima
giren, oldukca fazlaca kullanilmasa da ventrikiillerin global veya bdlgesel, sistolik ve
diyastolik fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir tekniktir.

Tiim hastalar, ekokardiyografi laboratuvarimizda bulunan Acuson-Aspen ® (Acuson
Computer Sonography, Mountain View, California) marka ekokardiyografi cihazi ile 2,5 Mhz
transducer kullanilarak iki boyutlu (2D), konvansiyonel doppler ve doku doppler goriintiilleme
(DDG)’yi igeren ekokardiyografik inceleme yapildi. Tim bireylerde sol lateral dekiibit
pozisyonunda ¢alisildi. Olgiimler standart parasternal uzun aks, apikal dért bosluk ve iki
bosluk goriintiilerden kayit edildi. Her bir hasta i¢in M-mod ve pulsed dalga Doppler kayitlar
elde edildi.

Standart parasternal uzun akstan M-mod ile sol atriyum ¢ap1 Olgiildii, ayrica sol
ventrikiiler diyastolik ve sistolik caplari, interventrikiiler septum, posterior duvar kalinliklar:
ve sol ventrikiiler fraksiyonel kisalma oranlar1 parasternal uzun aks yaklasimi araciligiyla
mitral anteriyor lifletin hemen altindan O0l¢iilerek belirlendi. Tim Ol¢timler Amerikan

Ekokardiyografi Toplulugu standartlar1 temel alinarak elde edildi.



Transmitral akis hizlari, diyastol siiresince uzanan mitral yaprakgiklarin uglari arasinda
1 ile 3 mm Orneklem hacmi kullanilarak apikal pencereden kayit edildi. Transmitral akim
taramalarindan erken diyastolik dolumun zirve hiz1 (E), ge¢c dolumun zirve hizi (A) ve E
dalgasimin deselerasyon zamani (EDZ) olgiilerek E/A oram1i hesaplandi. Diyastolik
parametreler olarak transmitral E, A dalgalari, E/A orani, EDZ, ve DDG ile elde edilen
indeksler kullanildi.

Pulse DDG o6lglimleri apikal 4 bosluk pencereden ve lateral mitral anuler, septal,
anteriyor, inferiyor bolgelerinde 5 mm 6rneklem hacmi kullanilarak elde edilmistir. Nyquist
limitleri —20 cm/sn ile +20 cm/sn ve monitdr hizinin 50-100 mm/sn olarak ayarlandi. Boylece
hizlarin spektral ayrisiminin optimal olmasi saglandi. Sistolik miyokardiyal hiz (Sm), erken
diastolik (Em) ve ge¢ diastolik (Am) miyokardiyal hizlarini igeren olgiimler yapildi. Ayrica
diyastolik dolusun kantitatif bir gostergesi olan erken diastolik (Em)/ (Am)ge¢ diastolik

miyokardiyal hiz oranlar1 6l¢tldii.
3. 3. Serum Antioksidan Diizeyleri

Hastalardan EDTA’l1 tam kan ve biyokimya tiiplerine 5-10 cc vendz kan 6rnekleri
alindi. Biyokimya tiiplerine alinan kan Ornekleri 4000 devir/dk. santrifiij edilerek serum
ayrildi. Serumdan aglik kan sekeri (AKS), BUN, kreatin (Kr), total kolesterol (T. Kol), diisiik
dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid (TGL), yliksek dansiteli lipoprotein (HDL), laktat
dehidrogenaz (LDH) ve kreatin kinaz (CK) calisildi. EDTA’l1 tiiplere alinan 6rnekler santrifiij
edilmeden glutatyon peroksidaz (GPx ) aktivite Ol¢limii i¢in ayrilip bekletilmeden 6lgiim
yapildi. Yine baska EDTA’l1 tiip kan 6rnegi serum fizyolojik ile yikanmadan santriflij edildi
sonra iisteki plazma Malondialdehid (MDA) 6l¢limii i¢in ayrildi. Sonra 3 kez serum fizyolojik
ile yikand1 elde edilen numuneler Superoksit dismutaz (SOD) ve Katalaz (CAT) aktivite
Olglimii icin calisma tarihine kadar —70 °C’ de saklandi. Antioksidan sistem aktivitesini
gosterecek olan SOD, CAT ve GPx aktivitesi ile lipid peroksidasyon tiriinii olan MDA diizeyi

spektrofotometrik yontemle 6lgiildii.
3.4. Istatiksel Analiz

Her iki gurubun siirekli degiskenleri ortalama + standart sapma olarak, kategorik
degiskenler ise yiizde (%) olarak ifade edildi. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler
eslenmemis student t testi ile analiz edildi. Normal dagilim gdstermeyen siirekli degiskenler

ise Mann-Whitney testi ile degerlendirildi. Sayisal olmayan degerlerin karsilastirilmasinda ki-



kare veya Fischer’s exact testi uygulandi. P < 0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi.

Istatiksel analizler SPSS 15.0 programi kullanilarak yapildi.
4. BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 28.16+7.34 olan 25 erkek sporcu ve kontrol gurubu olarak
yas ortalamasi 27.62+5.17 olan 27 sedanter erkek birey dahil edildi. Yas, boy, kilo, BMI,
sistolik ve diyastolik kan basinc1 ve diger klinik 6zellikler bakimindan iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu. Bazal kalp hiz1 sporcu grubunda daha diisiik bulundu (tablo III).
Sporculardan sadece ikisinin kalp hiz1 50 atim/dk’ nin altinda (45-48 atim/dk ) idi.

Tablo III: Calisma Grubunun Temel Klinik Ozellikleri

Sporcular (n=25) | Kontroller (n=27) | P degeri
Yas (y1l) 28.16+7.34 27.62 £5.17 AD
Boy (m) 1.78+0.04 1.76+0.07 AD
Kilo (kg ) 82.00+8.75 78.00+10.40 AD
Sistolik KB ( mmHg ) 120.1+10 118.6£8 AD
Diyastolik KB ( mmHg ) 76.7+8 75.1+8 AD
Nabiz ( vuru/dk ) 63.94£9.6 75.0£10.9 0,000
BMI ( kg/m2) 25.79+2.74 25.224+3.49 AD

KB, Kan basinct, BMI; Beden Kitle Indeksi

Calisma gurubunun sol ventrikiil ve sag ventrikiil konvansiyonel ekokardiyografi
parametreleri sirasiyla Tablo IV ve V’te gosterilmistir. Sol ventrikiil (SV) diyastolik ¢aplari
ve posteriyor duvar kalinliklar1 ve sporcu gurubunda anlamli olarak daha fazla bulundu (p<
0.05). En genis sol ventrikiil ¢cap1 62 mm idi. SV sistolik caplari, interventrikiiler septum
kalinligi, ejeksiyon fraksiyonlari, fraksiyonel kisalmalar ve sol atriyum caplar1 her iki gurup
arasinda istatistiksel olarak benzer 6zellikler gosteriyordu. Transmitral Doppler indekslerinde

sporcu gurubunda kontrol grubuna goére mitral A, mitral E/A oran1 ve EDZ istatistiksel olarak




anlamli tespit edildi (p<0.007, p< 0.01 ve <0.018). Sag ventrikiil genisligi ve sag ventrikiil
duvar kalinlig1 sporcu grupta anlamli olarak artarken (p<0.001, p<0.000). Trikiispit diyastolik

E ve A doppler indekslerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Tablo IV: Calisma Grubunun Sol Ventrikiil Konvansiyonel Ekokardiyografik Degerleri

Sporcular( n=25) | Kontroller(n=27) | P degeri

SV DSC (mm ) 50.32+4.31 46.30+3.4 <0.02
SV SSC (mm ) 32.00+4.4 30.2+3.8 AD
LA ¢ap1 (mm ) 30.9+3.5 32.1+4.3 AD
IVS kalinlig1 (mm ) 10.6£1.8 9.8£1.1 AD
PD kalinlig1 (mm ) 9.4+1.4 8.2+1.3 <0.004
Ejeksiyon fraksiyonu ( % ) | 66.8+6.5 66.4+6.5 AD
Fraksiyonel Kisalma 37.00+5.4 36.6+5.1 AD
Mitral E dalgas1 (cm/sn ) 93.08+16.5 90.51+16.0 AD
Mitral A dalgas1 (cm/sn ) 50.44+12.6 59.59+10.8 <0.007
Mitral E/A orani 1.93+0.5 1.54+0.2 <0.000
EDZ (msn) 194.60+24.08 214.07+24.8 <0.018
SV ortalama kitlesi (gr) 210.40+32.19 165.38+36.3 <0.000

DSC; Diyastol Sonu Cap, EDZ; E Dalgasi Deselerasyon Zamani, 1VS; Interventrikiiler
Septum, PD; Posteriyor Duvar, LA; Sol Atriyum, SSC; Sistolik Sonu Cap, SV; Sol Ventrikiil




Tablo V: Caliyjma Grubunun Sag Ventrikiil Konvansiyonel Ekokardiyografik Degerleri

Sporcular (n=25) Kontroller(n=27) | P degeri
RVD (mm) 30.2+2.7 27.7+2.6 <0.001
RVW (mm) 4.4+0.7 3.5+0.5 <0.000
Trikiispit E (cm/sn ) 68.0£11.0 69.2+15.0 AD
Trikiispit A (cm/sn ) 48.4+11.0 49.3£11.00 AD
Trikiispit E/A oram 1.45+0.30 1.42+0.20 AD
PAT (msn) 100.1+18.2 110.4£13.6 AD

RVD; Sag ventrikiil genigligi, RVW; Sag ventrikiil serbest duvar kalinligi, PAT, Pulmoner

akselerasyon zamant

Calisma grubunun SV mitral annuler bolgeden alinan doku Doppler ekokardiyografik
parametreleri Tablo VI’da gosterilmistir. Doku Doppler ile mitral annuler septal ve lateral
bazal duvarlar ile anteriyor bazal duvarindan elde edilen septal Em, septal Em/Am, lateral
Em, lateral Am, lateral Em/Am, anteriyor Am, anteriyor Em/Am velosite degerleri arasinda
her iki grupta istatistiksel olarak fark vardi. Inferiyor bazal duvarlari Em, Am ve Em/Am
degerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Ayrica bu dort duvarin Em’ lerinin toplami
dorde boliinerek elde edilen deger ortalama SV Em velositesi olarak alindi. Dort duvarin Am
velositelerini toplami dorde boliinerek elde edilen deger ortalama SV Am velositesi olarak
alindi. Ortalama SV Em, ortalama SV Em/Am degerlerinde istatistiksel olarak fark varken

ortalama SV Am degerlerinde her iki grupta fark yoktu.



Tablo VI: Mitral Annulusun iki ve Dort Bosluk Gériintiilerden Alinan Pulsed Wave
Doku Doppler Degerleri.

Sporcular (n=25) Kontroller (n=27) | P degeri

Inferiyor Em (cm/sn) 16.8+£3.6 15.4+£2.4 AD
Inferiyor Am (cm/sn) 9.6+2.8 10.0£2.3 AD
Inferiyor Em/Am 1.9£0.8 1.6+0.5 AD
Septal Em (cm/sn) 13.7£2.6 12.2+2.4 <0.039
Septal Am (cm/sn) 8.4£1.8 8.9£1.5 AD
Septal Em/Am 1.7£0.5 1.4+0,3 <0.016
Anteriyor Em (cm/sn) 16.4+4.9 14.5+4.1 AD
Anteriyor Am (cm/sn) 7.6+1.7 9.1£2.7 <0.021
Anteriyor Em/Am 2.3+0.5 1.6+0.5 <0.005
Lateral Em(cm/sn) 18.5+£3.7 16.3+£3.7 <0.034
Lateral Am (cm/sn) 7.8+1.9 8.9+1.7 <0.030
Lateral Em/Am 2.5+0.7 1.8+0.4 <0.01
Ortalama Em 16.4+2.1 14.6+2.7 <0.037
Ortalama Am 8.3+1.7 9.2£1.5 AD
Ortalama Em/Am 2.0+ 0.6 1.6+ 0.4 <0.005

Em; Erken diyastolik miyokardiyal velosite Am,; Geg diyastolik miyokardiyal velosite



Her iki caligma grubunun serum, BUN, Kr, T. kol, HDL,LDL, LDH ve CK degerleri
arasinda anlamli bir istatistiksel olarak fark gozlenmezken; serum AKS ve TGL oranlar1

arasinda istatistiksel fark vardi. Sporcu grubunda seviyeler daha az bulundu (Tablo VII;

p<0.007 ve p<0.001).

Tablo VII; Calisma Grubunun Rutin Kan Biyokimyasi1 Parametreleri

Sporcular (n=25) Kontroller (n=27) | P degeri
AKS (mg/dl) 69.7+17.9 81.4+11.9 <0.007
BUN (mg/dl) 13.843.8 12.243.0 AD
Kr (mg/dl) 0.96+0.12 0.97+0.09 AD
T. Kol (mg/dl) 162.1+33.0 169.6+36.8 AD
TGL (mg/dl) 110.5+46.5 190.8+103.2 <0.001
HDL (mg/dl) 35.5+6.4 36.6+£6.6 AD
LDL (mg/dl) 89.6+£24.4 93.9+32 AD
LDH (U/L) 239.7+66.7 214.2 £47.1 AD
CK (U/L) 184.1+£160.7 114.1£52.1 AD

Calismamizda viicut gelistirme sporcularinda CAT, SOD ve GPX diizeylerinin yiiksek
olmasi istatiksel olarak anlamli idi. Lipid peroksidasyonunun bir gostergesi olan MDA nin

sedanter bireylerlerde daha yiiksek olusu istatiksel olarak anlamli idi (Tablo VIII).



Tablo VIII; Calisma Gurubunun Serum Antioksidan Diizeyleri

Sporcu Grubu ( n=25) | Kontrol Grubu (n=27) | P degeri
CAT 10* U/grhbg | 27.04+10.33 17.68+5.47 0.000
SOD U/gr hbg 5037.59+£1738.10 2342.22+4817.28 0.000
MDA nmol/ml 5.81+1.2 8.35+1.4 0.000
GPX U/gr hgh 358.26£123.51 273.08+141.61 0.025
5.TARTISMA VE SONUC

Thomas ve Douglas atletlerdeki ekokardiyografik boyutlar1 yakin ge¢miste
tanimlamiglardir. Bu ¢aligmada siirekli olarak artmig LV boyutlar tespit edilmistir. Atletlerle
kontroller arasinda sag ventrikiil boyutlarin karsilastiran 13 ¢alismada sag ventrikiil transvers
apmin atletlerde ortalama %24 arttig1 gosterilmistir (22mm'ye karsihik 17 mm) ''°. Atletler
ve kontrollerin sol atriumunu karsilastiran on dort ¢alismada transvers ¢apin atletlerde %16
daha biiyiik oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da sol ventrikiil (SV) diyastolik ¢aplari
sporcu gurubunda anlamli olarak daha fazla bulundu (p< 0.05). En genis sol ventrikiil ¢cap1 62
mm idi. Sag ventrikiil transvers c¢api sporcu grupta anlamli olarak artarken 30.2+2.7 mm
olarak 6l¢iildii (p<0.001).

Pelliccia ve arkadaglar atletlerde ekokardiyografik boyutlarin iist sinirin1 bulmaya
calismislar ve bunun icin Roma'daki Spor Bilimleri Enstitiisiiniin italyan ulusal atletlerini
dahil ettikleri ¢alismalarin verilerini kullanmislardir. Bu arastirmacilar 209'u kadin olan 947

"1 Sadece 16 (%1.7) atlette duvar kalnhg

atletin LV duvar kalinligini incelemislerdir
>12mm ile normal degerlerin {izerinde bulunmustur. Bu atletlerin on besi kiirek ¢cekme veya
kano sporlar1 ile ugragmaktadir. Bu sporlar biiyiik bir kas kitlesinin isin i¢ine karistig1 izotonik

ve izometrik efora ihtiya¢ duyar. Duvar kalinligi artmis olan on altinci atlet bir bisiklet



binicisidir. Boyutlarda artis tespit edilen tiim atletlerde uluslararasi miisabakalarda madalya
kazanmislardir. En biiyiik 6lciilen duvar kalinligi 16 mm olarak tespit edilmistir ve kadinlarin
hepsinde duvar kalinlig1 degeri 11 mm’ nin altinda bulunmustur. Belirgin LV biiylimesi olan
atletlerden altis1 antrenmanlari birakmis ve aktivedeki azalmayi takiben 40 ila 240 giin
(ortalama 90) sonra yeniden degerlendirilmislerdir. Duvar kalinlig1 ortalamasi 12.8 + 0.9 mm'
den 10.5 £ 0.4 mm' ye gerilemistir (p <0.05). Atletlerin iiciinde - hi¢birinde artmis duvar
kalinlig1 tespit edilmemistir- apikal HKM diisiindiiren lokalize apikal hipertrofi goriilmiis,
ancak bu vakalarin hi¢ birinde belirgin bir apikal T dalgas1 anormalligi (apikal HKM'nin tipik
bulgusudur) izlenmemistir. Artmis duvar kalinlig1 tespit edilen tiim atletlerde ayn1 zamanda
kavite boyutlarinda da artis s6z konusudur. Bu durum duvar kalinligindaki artisin normal
duvar stresini koruyabilmek i¢in gelistirilmis bir adaptasyon olabilecegini diisiindiirmektedir
" Bizim calismamizda SV sistolik caplar, VS kalinhgi, ejeksiyon fraksiyonlari,
fraksiyonel kisalmalar ve sol atriyum caplar1 her iki gurup arasinda istatistiksel olarak benzer
ozellikler gosteriyordu. Ancak viicut gelistirme sporu yapan bireylerde 1VS kalinhig ve SV
sistolik ¢aplar1 (10.6+1.8mm ve 32.00+4.4mm )sedanter bireylere gore daha fazla idi. Higbir
sporcuda HKM ¢ ye ait bulgu izlenmedi.

Bir bagka ¢alismada, Pelliccia ve arkadaslari, LV kavite boyutlarmi 38 farkli spor
daliyla ugrasan 1300 elit atlet {izerinde incelemislerdir. SV diyastol sonu ¢ap1 (SVDSC) erkek
atletlerde (55 mm) kadinlara gore (48 mm) daha biiyliktiir. Atletlerin %45' inde SVDSC 55
mm (normalin iist sinir1)'den fazladir ve sadece %14 atlette 60 mm' yi gecmektedir. Cinsiyete
gore en biiyiik kalp boyutu kadinlar i¢in 66 mm ve erkekler i¢in 70 mm'dir. Regresyon analizi
sonuclarina gore viicut ylizey alani (r =0.76), kalp hiz1 (r=-0.37) ve yas (r = 0.29) SVDSC ile
korelasyon gostermektedir. Bu durum bu ii¢ degiskenin SVDSC'in gdsterdigi ¢esitliligin
%60'!ndan sorumlu oldugunu gdstermektedir. Bu faktdre yas ve yapilan sporun cinsi de
eklendiginde ¢esitliligin %72'ine ulasilmaktadir. Yas bu grubun igerisinde spor yapilan siireyi
temsil ediyor olabilir, ancak bunu kesin olarak sdylemek giictiir, ¢iinkii SVDSC degeri 60
mrri'nin lstiinde veya altinda olan atletler arasinda yas agisindan bir farklilik yoktur. 60 veya
iizerinde SVDSC ile iligkili sporlar bisiklet (bisiklet binicilerinin %49'u), buz hokeyi (%42),
basketbol (%40), rugby (%39), kano (%39) ve kiirek (%34)'tir. Tiim bu sporlar ciddi bir
dayaniklilik bileseni gerektirir veya orta diizeyde dayaniklilik antrenmanlar1 ve viicut
Slgiilerini arttirma antrenmanlarinin bir kombinasyonu bu sporlar igin zorunluluktur''?.
Nitekim c¢alismamiza katilan sporcular viicut Olgiilerini gelistirerek dayanikliliklarini

artirmaktadirlar dolayisiyla viicut yiizey alanlarinin daha fazla oldugu sdylenebilir.



Calismamiza katilan sporcularda SVDSC’1n 60mm {izerindeki sporcu orani %4 olup bu
oran daha az olsa da IVS kalinhig1 ve SV sistolik ¢aplart (10.6+1.8mm ve 32.00+4.4mm
)sedanter bireylere gore daha fazla idi. Bu durum konsantrik remodeling olarak tanimlanabilir
ve viicut gelistirme sporcularinda SV uzun donem adaptasyonunu yapilan egzersizin siiresiyle
de iliskili olabilir. Zira SVDSC 62 mm olan tek sporcu 12 yil siireyle bu egzersizi siirekli
olarak yapmuistir.

D’ Andrea ve arkadaslarinin yakin gegmiste yaptigi ekokardiyografik ¢alismada kisa ve
uzun mesafe yiiziiclilerinde SVDSC’ inda meydana gelen artisin uzun dénemde sag ventikiil
adaptasyonunu beraberinde getirdigini gostermistir. Uzun dénem dayanmiklilik egitiminden
kaynaklanan hemodinamik asir1 yiikklenme genellikle sag ve sol ventrikiilii beraber etkiler.
Sonug olarak kardiyak yapidaki i¢ kavite ¢apinda artma, duvar kalinliginda artma ve kas kiitle
artis1 meydana gelir 13114 Buna paralel olarak bizim ¢alismamizda da SVDSC, SV ortalama
kitle artis1 ve yine sag ventrikiil boyut ve kitlesindeki artis benzer olarak izlenmistir.

Abertethy III ve arkadaslar1 156 amerikan futbolcusunda kardiyak fonksiyonlar
ekokardiyografi ile degerlendirmislerdir. SVDSC yalnizca 10 (%6) futbolcuda >60 mm idi.
Bu artis viicut yiizey almyla iligkiliydi. %11’ inde sol vetrikiil septal duvar kalinligi >13 mm
iken, 2 sporcuda >15 mm idi 15, Sag ventrikiil capinin artmasi ¢ok az ¢alismada bildirilmistir
MO “yrijeut gelistirme sporcularinda sag ventrikiil gapimin artmus olmast (30.2+2.7 mm ve
p<0.001) uzun dénem adaptasyonunun bir gostergesi olabilir.

Ayrica calismamizda DDG ile elde ettigimiz degerler sol ventrikiiliin diyastolik

fonksiyonunu bolgesel ve global olarak degerlendirmede faydali olmustur.

Tlimiikli ve arkadaslar1 24 profesyonel futbolcuyla 20 sedanter bireyi ekokardiyografi ile
karsilagtirmiglardir. Ekokardiyografik olarak sol ventrikiil yapisim1 ve ozellikle DDG ile
diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirmislerdir. SVDSC, SVSSC ve SV kitlesinde futbolcularda
anlamli olarak artmis oldugunu bildirmislerdir. DDG ile alinan indexlerden; lateral mital
anulus Em ve septal Em futbolcularda yiiksek iken, lateral mitral anulus Am ve septal Am
daha diisiik ve istatistiksel olarak daha anlamli idi. Diyastolik dolusun kantitatif gdstergesi
olan lateral mitral anulus Em/Am orani futbolcularda yiiksek olup ve istatistiksel olarak daha
anlamli idi ». Bizim ¢alismamizda SV yapisal degisiklikleriyle benzer 6zellik gostermektedir.
Calismamizda SVSSC ve 1VS caplarinda her iki grup arasinda istatiatiksel olarak fark olmasa
da bu degerler viicut gelistirme sporu yapan grupta daha fazla olarak tespit edilmistir. Bu
durum konsantrik remodeling olarak tanimlanbilirse de ¢alisma populasyonumuzun daha az

olmasindan da kaynaklanabilir. Yine DDG ile alinan indexlerden; lateral mitral anulus Em ve



septal Em viicut gelistirme sporcularinda daha yiliksek ve istatistiksel olarak anlamliydi.
Lateral mitral anulus Am viicut gelistirme sporcularinda daha diisiik ve istatistiksel olarak
anlamli iken, septal Am viicut gelistirme sporcularinda daha diisiik olmasina karsin
istatistiksel olarak fark yoktu. Diyastolik dolusun kantitatif gdstergesi olan lateral mitral
anulus Em/Am, septal Em/Am orami viicut gelistirme sporcularinda daha yiliksek olup ve

istatistiksel olarak daha anlamli idi (Tablo VI).

Poh ve arkadaslar1 24 olimpik diizeydeki paten sporculariyla 15 sedanter geng bireyi 2D,
konvansiyonel doppler ekokardiyografi ve DDG teknigi ile kardiyak adaptasyonlari ve
diyastolik fonksiyonlar1 degerlendirmislerdir. Paten sporcularinda SV ve atriyal boyutlardaki
artma sedanter genglere gore istatistiksel olarak anlamli idi. Diyastolik dolusun kantitatif
gostergesi olan lateral mitral anulus Em ve septal Em degerleri egzerzis Oncesi ve
sonrasindaki yliksek degerler (6ncesi 12.742.3 ve 11.3+1.1 cm/s, sonrast 17.4+4.7 ve
14.4+1.2 cm/s) istatistiksel olarak anlamli idi ( P=0.025 ve 0.020) *'. Bizim calismamizda da
lateral mitral anulus Em ve septal Em degerlerinin viicut gelistirme sporu yapan bireylerde

artmis olmasi (18.5+£3.7 ve 13.742.6 cm/sn) istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.034 ve 0.039).

Diizenli fiziksel egzersiz enerji tiiketimini artirarak ve viicut agirligini azaltarak diyabet,
ateroskleroz ve kanser icin onemli bir risk faktorii olan obeziteyi onlemekte kaygi ve

! Bizim ¢alismamizda viicut gelistirme sporu yapan bireylerin

depresyonu azaltmaktadir
AKS ve TGL diizeyleri sedanter bireylere oranla daha fazla diisiiktiir ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Dolayisiyla viicut gelistirme sporu AKS ve TGL diisiirek insiilin direnci

basta olmak iizere yukarida saydigimiz diger risk faktorlerini kisiden uzak tutabilir.

Son yillarda egzersizin, oksidatif stres olusumu ve antioksidan sistem iizerine etkilerine
artan bir ilgi vardir. Bu aragtirmalarin yogunlasmasindaki en 6nemli faktdr, egzersizin tipi,
stiresi ve yogunluguyla iliskili olarak egzersiz sirasinda organizmada serbest radikallerin
arttiginin saptanmis olmasidir. Asir1 egzersiz sendromu ciddi ¢alisma periyodlarini takiben
goriilen performans azalmasi ve gegici inflamasyonla karakterizedir %'

Fatouros ve arkadaslari, yapmis olduklar1 ¢alismada aktif olmayan yash erkeklere 16
hafta boyunca, haftada 3 giin, maksimal kalp atim sayisinin %50-80 yogunlugunda yiiriiylis
ve joging antrenmanlar1 yaptirmis ve daha sonra antrenman ve kontrol grubuna tiikkenme
egzersizi uygulamislar; sonugta dayaniklilik antrenmanlarinin, MDA seviyesini dinlenme

durumunda %9, tilkenme egzersizi sonrast %16 diisiirdiigiinii tespit etmislerdir ''®. Bizim

calismamizda her iki grubun dinlenme durumunda MDA degerleri Ol¢iildi ve MDA



seviyesinin viicut gelistirme sporu yapan bireylerde %29.6 daha az olmasi istatistiksel olarak
anlamli idi (P=0.000).

Ookawara ve arkadaglari, daha Once diizenli olarak fiziksel egzersiz ve dayaniklilik
antrenmani yapmamis, saglikli erkek dgrencileri ylizme ve kosu egzersiz grubu olmak iizere
tesadiifi olarak ayirmis ve gruplara 3 ay boyunca, haftada 5 giin, giinde 2 saat, maksimal kalp
atim sayisinin  %80-90 siddetinde dayaniklilik antrenmani yaptirmiglardir. Deneklere
antrenman periyodu Oncesi ve sonrasinda, akut egzersiz uygulanmis ve akut egzersiz dncesi
ve sonrasi kan numuneleri alinmistir. Sonugta, antrenmanin kendisinin dinlenme durumunda
MDA’y1 (lipid peroksidasyonu) etkilememesine karsin, akut egzersizin sadece antrenman
periyodundan sonra MDA’y1 énemli diizeyde artirdig belirtilmistir ', Bizim calismamizda
viicut gelistirme sporu yapan bireylerde dinlenme durumunda MDA seviyesinin %29.6 daha
az olmasi istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.000) ve akut egzersiz sonrasi antioksidan
diizeyleri 6l¢iilmedi.

Giil ve arkadaslari, dayaniklilik antrenmani ve akut tiilkenme egzersizinin, ratlarda
antioksidan savunma mekanizmalar iizerine etkilerini arastirdiklari ¢alismada, antrenman
grubuna 8 hafta boyunca, haftada 5 giin, giinde 1,5 saat kosu bandinda egzersizin ardindan,
antrenman ve kontrol grubuna tiikkenme egzersizi uygulamislar, sonugta, antrenmanli ve
antrenmansiz ratlarda MDA seviyesinin kalp dokusunda, akut tiikkenme egzersizi tarafindan

120 (Oztasan ve arkadaglari, 8 haftalik dayaniklilik

etkilenmedigini tespit etmislerdir
antrenmanindan sonra uygulanan akut tiikenme egzersizinin, antrenmanli ve sedanter ratlarda
oksidatif stres olusumu {izerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, eritrosit MDA seviyesinin
sedanter grupta, akut egzersiz sonrasi 6nemli diizeyde artarken, antrenman grubundaki artisin
6nemsiz oldugunu tespit etmislerdir ''.

Metin ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 calismada, diizenli olarak antrenman yapan 26 geng
futbolcu ve diizenli olarak spor yapmayan 17 saglikli sedanter Ogrencinin, kosu bandi
izerinde maksimal eforun sergilendigi Bruce test protokolii sonrasi MDA seviyelerini
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futbolcularda, kontrol grubuna gére dnemli diizeyde diisiik bulurken “~, Lekhi ve arkadaslari

ise, tilkenme egzersizi sonrasi elit bisiklet¢ilerde (n=50), sedanterlere (n=50) gore yiiksek

serum MDA aktivitesi ve diisik CAT aktivitesi tespit etmislerdir '**.

Bizim c¢alismamizda
viicut gelistirme sporu yapan bireylerde dinlenme durumunda MDA seviyesi daha diisiik iken
CAT aktivitesi daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.000).

Rahnama ve arkadaslari, yapmis olduklar1 ¢alismada sigara igmeyen, erkek beden egitimi
ogrencilerini rastgele bir bigimde kontrol ve antrenman grubu olmak {izere ayirmislar ve

antrenman grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, maksimal kalp atim sayisinin %75-80



siddetinde kosu antrenmanlar1 yaptirmislardir. Her iki gruba 8 haftanin dncesi ve sonrasinda,
tiilkenme egzersizi uygulanmis ve egzersiz Oncesi ve sonrasinda toplanan plazma Ornekleri
analiz edilmistir. Sonug¢ olarak, aerobik antrenmanlarin MDA seviyesini, dinlenme
durumunda ve tiilkenme egzersizinden sonra onemli diizeyde degistirmedigini belirtmislerdir
124

Aerobik antrenmanin MDA iizerine etkisinin arastirildigi c¢aligmada antrenmansiz
iiniversite 0grencileri, kontrol ve antrenman grubu olarak ayrilmis ve her iki gruba da 8
haftalik antrenman periyodu Oncesi ve sonrasinda maksimal bisiklet ergometri testi
uygulanmigtir. Antrenman grubu 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, maksimal kalp atim sayisinin
%85 siddetinde, 30 dk. bisiklet egzersizi yapmistir. Idrar 6rnekleri, dinlenme durumunda ve
antrenman periyodunun sonunda maksimal ve submaksimal egzersizden sonra alinmistir.
Sonugta, MDA seviyelerinde maksimal ve submaksimal egzersizlerden sonra 6nemli diizeyde
degisiklik tespit edilmemisken, 8 haftanin sonunda antrenman grubunda egzersiz Oncesi
dinlenme durumunda MDA seviyelerinde 6nemli artiglar gézlemlenmis ve orta diizeyde
yapilan aerobik egzersizin, serbest radikal aktivitesi yiiziinden lipid peroksidasyonunda artisa
neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir '*°.

Schneider ve arkadaslari, triatlet ve antrenmansiz beden egitimi dgrencilerinde 3 farkl
(diistik, orta, yiiksek) yogunluktaki kosulardan sonra olusan oksidatif stresi degerlendirmisler;
GPx aktivitesinde, orta ve yiliksek yogunluklu egzersizden sonra antrenmanli grupta,
antrenmansiz gruba gore artis gozlenirken, CAT aktivitesinde, gruplar arasi veya egzersiz
yogunluklari arasinda 6nemli diizeyde farkliliklar tespit edememislerdir '*°. Bizim
calismamizda viicut gelistirme sporu yapan bireylerde dinlenme durumunda GPx ve CAT
aktivitesi daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.000).

Farkli egzersiz testlerinin amator (atlet, bisiklet¢i) ve profesyonel (bisiklet¢i)
sporcularda antioksidan enzim aktiviteleri iizerine etkilerinin arastirildigi calismada, amator
sporculara maksimal ve submaksimal (%80 maksVO2) test uygulanirken, profesyonel
bisikletgiler 170 km’lik bisiklet etabina katilmislardir. Dinlenme durumunda CAT
aktivitesinde amator ve profesyonel sporcular arasinda farklilik gézlenmezken, GPx aktivitesi
profesyonel sporcularda %13,6 daha diisiik tespit edilmistir. Amator sporcularda maksimal
egzersiz, CAT aktivitesini Onemli diizeyde etkilemezken, GPx aktivitesini yaklasik %4
azaltmis; submaksimal egzersiz ise, CAT (%12) ve GPx (%]14) aktivitesini azaltmistir.
Bisiklet etabi profesyonel sporcularda CAT aktivitesini onemli diizeyde artirirken, GPx
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aktivitesinde Onemli diizeyde degisiklik goézlenmemistir °'. Bizim ¢alismamizda viicut

gelistirme sporu yapan bireylerde dinlenme durumunda GPx ve CAT aktivitesi daha yiiksek



ve istatistiksel olarak anlamli idi (P=0.000). Yukarida bahsettigimiz arastirmacilar,
dayaniklilik antrenman periyodundan sonra yapilan akut maksimal egzersizle, GPx enzim
aktivitesinde degisme saptamazken, bazi calismalarda artma, bazilarinda ise azalma tespit
etmislerdir. Yine benzer sekilde, CAT enzim aktivitesinde degisme saptamazken, artma tespit
eden arastirmacilar da vardir. Uygulanan egzersizin tipi, siiresi ve siddetinin farkli olmasi
sonuglari etkileyebilmektedir.

Diizova ve arkadaslari, 13 hafta boyunca kosu bandinda yapilan orta (giinde 30 dk) ve
yiiksek (giinde 60 dk) siddetteki antrenmanlarin, ratlarin oksidan-antioksidan sistemine
etkisini arastirmiglar ve CAT aktivitesini, iskelet kasinda orta diizeyde antrenman yapan
ratlarda, kontrol grubuna gore Onemli diizeyde yliksek bulurken, agir antrenman yapan
gruptaki artigin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmislerdir. GPx aktivitelerinde
ise, hem orta hem de yiiksek diizeyde antrenman yapan grupta, kontrol grubuna gore artis
gozlemlediklerini bildirmislerdir. TBARS diizeyinde ise, her iki antrenman grubunda da,
kontrol grubuna gore azalma tespit etmislerdir. Arastirmacilar sonug olarak, orta diizeydeki
egzersizin antioksidan aktivite iizerinde daha etkili oldugunu ancak, yiiksek diizeyde
antrenmanli hayvanlarda oksidan-antioksidan sistemler arasindaki dengenin daha 1iyi
diizenlendigini kaydetmislerdir '**.

Farkli yogunluktaki antrenmanlarin, ratlarda oksidatif stres ve antioksidan enzim
aktiviteleri {lizerine etkilerinin arastirildigi calismada; 3 antrenman grubu, 8 hafta boyunca
orta, yiiksek ve cok yiiksek (asir1) yogunlukta yiizme egzersizi yaparken, kontrol grubu
herhangi bir aktiviteye katilmamistir. Antrenmanlarin GPx, CAT ve SOD enzim aktivitelerini
karacigerde onemli diizeyde degistirmedigi gozlenmis ve TBARS ile degerlendirilen lipid
peroksidasyonunun, biitiin antrenman gruplarinda azalirken, degisimin istatistiksel olarak

6nemli olmadigi belirtilmistir '*°

. Egzersize bagl lipid peroksidasyonu ve antioksidan
statiinlin belirlenmesine yonelik ¢alismalarda, kas, kan, solunum havasi ve eklem sivis1 gibi
kullanilan ¢alisma 6rneginin farkliligi, calisma sonuglarinin da farkli olmasina neden olabilir
130, Reddy Avula ve Fernandes, ratlarda 8 hafta boyunca, haftada 6 giin, 45-50 dk kosu
bandinda yapilan antrenmanlarin; karaciger, kalp, calf kasi, tiikiiriik bezi CAT aktivitesinde
ve karaciger, bobrek, kalp kas1 GPx aktivitesinde, kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde artisa
neden oldugunu belirtmislerdir "*'. Tonkonogi ve arkadaslari, 6 hafta boyunca, giinde 30 dk
yapilan dayaniklilik antrenmanlarinin erkek ve bayanlarda, GPx ve SOD aktivitelerini
etkilemedigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde, diizenli olarak antrenman yapan sporcularla
(triatlet, maratoncu ve sprinter), Universite oOgrencisi sedanterlerin oksidatif stres ve

antioksidanlar acisindan karsilastirildigi ¢alismada, GPx ve SOD aktivitelerinde gruplar



arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark tespit edilmemistir 32 Bizim calismamizda viicut
gelistirme sporu yapan bireylerde CAT, SOD ve GPX diizeylerinin yiliksek olmasi istatiksel
olarak anlamli idi. Lipid peroksidasyonunun bir gostergesi olan MDA ise viicut gelistirme

sporu yapan bireylerde daha diisiik bulundu ve istatiksel olarak anlamli idi (Tablo VII).

Margonis ve arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada progresif olarak artan ve azalan
yogunluktaki direngli egzersiz protokoliine oksidatif stres biyomarkirlarinin yanitlar
incelenmistir.T1; 2 ton /hafta, T2; 8 ton/hafta, T3; 14 ton/hafta, T4; 2 ton /hafta olarak birer
hafta dinlenme peryoduyla birlikte toplam 12 haftalik calisma sonunda 5 peryoddan
olusmustur. Asir1 egzersizin (T3) direngli 16kositozu, idrar izoprostanlarinda artis1 (7 kat),
TBARS’ 1 %56, protein karbonilleri %73, CAT’ 1 %96, GPX ve okside glutatyonu (GSSG)
%25 indiikledigi tesbit edilmistir. Indirgenmis glutatyonu (GSH) % 31, GSH/GSSG %56 ve
total antioksidan kapasitesini azalttigi gosterilmistir . Bizim calismamizda sedanter
bireylere oranla en az 3 ay siireyle viicut gelistirme sporu yapan bireylerin dinlenme
durumundaki CAT aktivitesinde %34.9 artma, GPx aktivitesinde %?24.8 artma ve MDA

aktivitesinde %29.6 azalma tespit edildi ve istatiksel olarak anlamli idi.

Sonug olarak yiiksek izometrik egzersiz komponenti ile birlikte direng egzersizi yapan
viicut gelistirme sporcularindaki kardiyak adaptasyonlar (boyut, kitle, sistolik ve diyastolik
fonksiyonlar), izotonik-izometrik egzersize ihtiya¢ duyan ve dayanikliliklarini izotonik
egzersiz komponenti ile daha da artiran sporcularinki (bisiklet binicileri, buz hokeyi,
basketbol, futbol, patenle kayanlar, rugby, kano ve kiirek ) ile benzerlik gostermektedir. Viicut
gelistirme sporu yapan bireylerde kas hasarinin gostergesi olan LDH enzimi sedanter
bireylere oranla yiiksek degildi ve pozitif bir adaptasyon olarak goriilebilir. Viicut gelistirme
sporu AKS ve TGL diisiirek insiilin direnci basta olmak {izere yukarida saydigimiz diger risk
faktorlerini (obesite, diyabet, ateroskleroz, kanser vs) kisiden uzak tutabilir. Yine viicut
gelistirme sporu yapan bireylerde SOD, CAT ve GPX enzimlerinde artis antioksidan
kapasitenin bir adaptasyonu olarak goriilebilmekle beraber bu enzim aktivitelerinin dinlenme
durumunda Olgiilmesi yogun egzersiz sonrasi cevabi hakkinda kesin bir sonug
gostermemektedir. Lipid peroksidasyonunun bir gdstergesi olan MDA enzim aktivitesi viicut
gelistirme sporu yapan bireylerde daha diisiik olmas1 ve hafif-orta diizeyde siirekli egzersiz
yapan bireylerinki ile benzerlik gosteryordu. Bu bulgu viicut gelistirme sporunun lipid
peroksidasyonu iizerine olumlu etkilerinin oldugu anlamina gelebilir. Ancak yogun egzersiz
sonrast MDA enzim aktivitesinin 6l¢limii sporcunun antioksidan kapasitesi hakkinda daha

fazla bilgi verebilir.
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