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SIMGE VE KISALTMALAR

ANP : Atriyal Natritiretik Peptid

ATP : Adenozin Trifosfat

BKI : Beden Kitle indeksi

BNP : Beyin Natriiiretik Peptid

c-GMP : Siklik Guanozin Monofosfat
CNP : C-tipi Natritiretik Peptid

DNP : Dentroaspis Natritiretik Peptid
EDTA : Etilendiamin Tetraasetik Asit
EKG : Elektrokardiyogram

g/kg : Gram/kilogram

m? : Metrekare

mmol/lt : Milimol/litre

ng/ml : Nanogram/mililitre

NPR-A : Natriiiretik Peptid Reseptor-A
NPR-B : Natriiiretik Peptid Reseptor-B
NPR-C : Natriiiretik Peptid Reseptor-C
Pro-ANP : Pro-Atriyal Natriiiretik Peptid
Pro-BNP : Pro-B Tipi Natritiretik Peptid
Pro-ANP : Pro-C Tipi Natritiretik Peptid
SD : Standart Sapma



GiRIiS VE AMAC

Natritiretik peptidler basta kalp olmak tizere beyin, vaskiiler sistem ve daha birgok organ
tarafindan sentezlenir. Natitiretik peptidler; atriyal natritiretik peptid (ANP), B tipi natriiiretik
peptid (BNP), C-tipi natirtiretik peptid (CNP ), D-tipi natritiretik peptid (DNP) ve iirodilatin
olmak tizere bes tiptir. Yapisal 6zellikleri incelendiginde, sistin kopriisii ile birbirine baglanan
farkli say1 ve dizilimde aminoasit icerdikleri goriilmektedir. ANP ve BNP daha ¢ok dolasimda
gorev yaparken, CNP vaskiiler endotel ve santral sinir siteminde yer almaktadir (1).

Natritiretik peptidlerden CNP, endotel kaynakli bir natritiretik peptidtir. CNP, ilk kez
1990 yilinda domuz beyin dokusunda tespit edilmis ve vaskiiler endotelden diretildigi
belirtilmistir (2,3,4). Endotelial yapilarda baskin sekilde bulunan CNP, miyokardiyum, santral
sinir sistemi, gastrointestinal ve genitoiiriner sistemde de bulunmaktadir (5). CNP yap1 ve iglev
acisindan diger natritiretik peptidlere benzerlik gosterir ve yarilanma omrii kisa olan bir
peptidtir. CNP’yi olusturan propeptid kisim biyolojik olarak aktif olan iki kisima ayrilmaktadir.
Bu kisimlardan biri N-terminal proCNP (NT proCNP) adin1 almaktadir. NT proCNP daha uzun
bir yarilanma omriine sahiptir. Bu nedenle CNP’nin plazma diizeyinin belirlenmesi ic¢in bu
peptidin plazma diizeyine bakilmasi tercih edilen bir yontemdir (6). ANP, atrium miyositlerinde
depo graniilleri seklinde bulunmaktadir. Bu hormon 6zellikle atrial gerimin artmasi: durumunda
kana salinmaktadir. BNP ise, ilk olarak domuz beyninden izole edilmis ve daha sonra 6zellikle

kalpte en yiiksek konsantrasyonda oldugu bulunmustur.

BNP miyosit icerisindeki gerim ve basing yiiklenmesine bagli olarak sentezlenerek kana

salinmaktadir (7).



Natritiretik peptidler vaskiiler tonusun diizenlenmesi, endotel sekillenmesi ve damar diiz
kasinda hiicre hipertrofisinin  diizenlenmesi gibi vaskiiler sistem etkileri meydana
getirmektedirler. Son zamanlardaki bulgular natritiretik peptidlerin  kardiyak hipertrofi
olusumunda rolii oldugunu isaret etmektedir. Vaskiiler endotelden {iretilen CNP’nin de
antihipertrofik ve antifibrotik 6zelliklerinin mevcut oldugu bildirilmistir (2,8). CNP’nin,

vaskiiler tonusun diizenlenmesi igin parakrin eylemde bulundugu da belirtilmistir (9).

Endotelden kaynaklanan bir peptid olan CNP’nin, ayrica endotel kaynakli
hiperpolarizan faktor oldugu diistiniilmekte ve kardiyovaskiiler etkilerinin aydinlatiimasi: 6nem
tasimaktadir. Egzersiz, endotel fonksiyonlarini belirgin sekilde etkilemektedir. Egzersiz sonrasi
stres hormonlar1 olarak da isimlendirilen; epinefrin, norepinefrin, anjiotensin, aldesteron,
antiditiretik hormon gibi birgok hormonun yani sira ANP ve BNP gibi natritiretik peptidler de
kana salgilanmaktadir. Egzersiz sonrast plazma ANP ve BNP saliniminda artis oldugunu
gosteren ¢alismalar mevcuttur (10,11). Ancak plazma CNP diizeyinin egzersize bagli nasil
degistigi ise bilinmemektedir. Bu nedenle bu c¢alismada plazma CNP diizeylerinin gostergesi
olacak NT-proCNP’nin plazma diizeyinde egzersize bagli degisimin incelenmesi
amaclanmistir. Ayrica, egzersiz gibi bir ilag dis1 bir fizyolojik etkenin CNP diizeylerine etkisi
ve bu etkinin kan basinci, fiziksel aktivite, aerobik ve anaerobik performansla iliskisini agiga
kavusturulmas: amaglanmistir. Bu amaca yonelik olarak, egzersize bagli kan basinci ve kalp
hiz1 degisimi ile NT-proCNP diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Ek olarak, maksimal
oksijen tiiketimi (VO2maks) ve giinliik fiziksel aktivite diizeyleri belirlenerek NT-proCNP
diizeyi ile bu parametrelerin iligkisi incelenmistir. Tim bu bilesenlerin incelenmesinin,
egzersize bagh kardiyovaskiiler adaptasyonda hormonal etkilerin anlagilmasi agisindan énem

tagiyacag diistiniilmiistiir.



GENEL BILGILER

NATRIURETIK PEPTIDLER

Natritiretik peptidler viicutta baslica kalp olmak tizere, beyin ve diger organlar
tarafindan sentezlenen hormonlardir. Ozellikle kalp dokusundan sentez ve salgilaniyor olmalar
nedeniyle, kardiyak natritiretik hormanlar olarak da isimlendirilen natriiiretik peptidler; atriyal
natritiretik peptid (ANP), B tipi natritiretik peptid (BNP), C-tipi natiriiretik peptid (CNP), D-
tipi natritiretik peptid (DNP) ve iirodilatin olmak iizere bes farkli tipte smiflanmaktadir.
Natritiretik peptidler benzer yapisal 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler, yapisinda peptid halka
ve sistein koprilerinin bulunmasidir (12,13). Bu peptidler bir¢ok farkli canli tiiriinde, hayvan
ve bitkilerin yapisinda yer almaktadir.

Natritiretik peptid salgi ve sekresyonunun kalp dokusunda gosterilmesi, 19. Yiizyil
ortalarinda baslayan cesitli ¢alismalara dayanilarak, 1980°li yillarin basindaki ¢alismalarla tam
olarak ortaya g¢ikarilmistir. 1980°li wyillara gelene kadar, 1956 yilinda Kirsch ve ark (14).
tarafindan kobay atriyumumda salgi grantillerinin varligi gosterilmistir. Yine ayni yil igerisinde
Henry ve Pearce (15) kopek sol atriyumu balonla genisletildiginde triner akim arttigini
gostermiglerdir. Jamieson ve Palade ise 1964 yilinda elektron mikroskobunda yaptiklari
incelemelerle, atriyuma spesifik graniiller oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir. Marie ve ark (16).
1976 yilinda atriyum ile renal sodyum eksresyonu arasinda baglanti olabilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica natritiretik peptidlerin egzerize bagh degisimi de arastirmacilar
tarafindan merak konusu olup egzersize baglh olarak plazma ANP ve BNP diizeylerinin arttigi
bildirilmistir (17).



Natritiretik peptidler konusundaki arastirmalarda oncii rolii oynayan De Bold ve ark.,
siganlara atriyum dokusunun asilanmasi ile ditirezin arttigini gostermislerdir.  Ayni
arastirmacilar, yaptiklari galismalarla olusan ditirezi ANP olarak adlandirilan bir peptid
faktoriin olusturdugunu belirtmislerdir (18).

Bu konu tizerinde 1980’li yillar boyunca galismalar yapan Lang ve ark. da memeli
kardiyak atriumlarinda endokrin hiicreler i¢indeki graniillere ¢ok benzer graniiller bulmuslardir.
Bu grantillerin tuz hacmiyle dogru orantili olarak arttigin1 gérmislerdir (19). Ayrica sigan
atrium oziitleri olan bu graniillerin giiglii ditirez etkileri oldugunu gostermislerdir.

Natritiretik peptidlerin  baslica islevleri kardiyovaskiiler sistem ve elektrolit
homeostasisine yoneliktir. Bu peptid hormonlar, vaskiiler tonusun diizenlenmesi, endotel
sekillenmesi ve damar diiz kas hiicre hipertrofisinin diizenlenmesi gibi vaskiiler sistem etkileri
meydana getirmektedirler (15). Bu sekilde hipotansiyon etkisi olusturabilmektedir. Olusan
etkilerde natriiiretik pepdidlerin endotelinler, c¢esitli sitokinler ya da vazopressin gibi
hormonlarla etkilesimi bildirilmistir (20,21,22). Bundan baska natritirez, diiirez, sempatik sinir
sistemi ile renin anjiotensin ve aldosteron sistemini etkilemektedirler.

Natritiretik peptidler, kronik kalp yetmezligi, sistemik hipertansiyon, koroner arter
hastaligi, endotel disfonksiyonu gibi ¢ok sayida kardiyovaskiiler hastalikta artis gosterir ve
kardiyovaskiiler yonden diizenleyici rol oynar. Bu etkilerin ¢ogu, membrandaki reseptorlerine
baglanan hormonun guanil siklaz ikinci haberci yolagini aktive etmesine dayanmaktadir (7,23).
Natritiretik peptidlerin kalp yetmezligindeki klinik 6neminden 1990’11 yillardan bu yana
bahsedilmektedir (20).

Natritiretik peptidlerin ortak yapisal 6zelliklerinden birisi intraseliiler distlfid zincir
baglantilarinin olmasidir. Natriiiretik peptidlerden ANP ve irodilatinin yapisi, benzer
aminoasid zincir pozisyonuna sahiptir. Ayrica amino ve karboksi terminal aminoasit uglarla
sonlanan peptid zincirleri de benzerlik gostermektedir.

Natritiretik hormonlarin sentezi sirasinda, dokularda bulunan natriiiretik peptid geni
prekiirsor hormonlari kodlamaktadir. Bu prekiirsér hormonlar, pre-pro-hormon olarak
isimlendirilirler. Pre-pro-hormon yapis1 daha sonra pro-hormon yapisina doniismektedir. Bu
dontistim sirasinda proteolitik bir ayrilma meydana gelmekte ve N-terminal hidrofobik sinyal
peptid (NH2) yapisini igeren pro-hormonlar olusmaktadir (5).

Natritiretik peptidlerin spesifik reseptorleri hedef dokularm hiicre membranlarinda

bulunmaktadir ve memeli dokusunda simdiye kadar 3 farkli reseptor tipi tespit edilmistir.



Bunlar; natritiretik peptid reseptor a (NPR-A), natriiretik peptid reseptér b (NPR-B) ve
natritiretik peptid reseptor ¢ (NPR-C) olarak adlandirilir. Natritiretik peptid reseptorleri NPR-
A ve NPR-B biyolojik aktivitelerini genellikle intraseliiler alandaki guanil siklaz aracilig
intraseliiler alan siklik guanozin monofosfat (cGMP)’yi artirarak gostermektedirler. ANP BNP
ve CNP etkisini intraseliiler alanda guanil siklaz aracili cGMP artis1 ile gosterir (20,24).
NPR-A ve NPR-B guanilat siklaz sinyal kaskadii kullanirlar ve ikincil habercileri
cGMP’dir. NPR-C ise farkli olarak guanilat siklaz ile iliskili degildir (25,26). Son zamanlardaki
calismalara gére NPR-C adenilat siklaz aracili yolag: etkileyerek cAMP konsantrasyonunu
baskilayici etki gostermektedir. NPR-C’nin aktivasyonu ayrica fosfolipaz C yolagini aktive
ederek inositol trifosfat ve diagil gliserol diizeylerini artirmaktadir. Bu reseptoriin aktivasyonu
ile MAPK aktivitesininde baskilandigi belirltilmistir (24). Dolasimda daha ¢ok NPR-A
bulunurken sinir sisteminde NPR-B daha fazladir. NPR-C ise reseptor gorevinden daha ¢ok
natritiiretik peptidleri uzaklastirmakta rol oynamaktadir. NPR-C, natriiiretik peptidlerin
dolagimdan uzaklagmasini saglayarak natritiretik peptid regiilasyonunu saglamaktadir (27,28) .
NPR-C ozellikle damar endotelinde fazla miktarda bulunmaktadir. Bu sekilde CNP, vaskiiler

dokudaki parakrin etkilerin olusumda bu reseptore baglanarak etki etmektedir (24,29).

C Tipi Natriiiretik Peptid

CNP, ilk kez 1990 yilinda domuz beyin dokusunda tespit edilmis ve vaskiiler endotelden
retildigi belirtilmistir (2,3,4). Daha sonra dolasimda, vaskiiler duvarda, hipofiz, epifiz bezi,
damar endotel hiicresi, damar diiz kas hiicreleri, bobrek, testis, yumurtalik ve rahim de olmak
tizere gesitli dokularda bulunmustur (30). CNP’nin santral sinir sistemi endoteli (31) vaskiiler
endotel (32) ve son olarak da kardiyak miyositlerden salgilandigin1 gosteren calismalar
mevcuttur (33). CNP endotelial yapilar ve miyokardiyumun yani sira, santral sinir sistemi,
gastrointestinal ve genitoiiriner sistemde bulunmaktadir (34). CNP nin kesfinden sonra bu

peptidi kodlayan genler, kisa siirede kesfedilmistir.



CNP

Sekil 1. CNP’nin polipeptid yapisi.

CNP’nin yarilanma omrii kisadir. Bu peptid hiicre iginde propeptid olarak
sentezlenmekte ve biyolojik olarak aktif olan iki kisima ayrilmaktadir. Bu kisimlar NT proCNP

ve karboksiterminal pro-CNP’dir.

Pro CNP (1-103)
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NT-pro CNP ve CNP Sentezi
Sekil 2. NT-proCNP ve CNP’nin sentezi



NT proCNP daha uzun bir yarilanma omriine sahip oldugundan CNP’nin plazma
diizeyinin belirlenmesi bu peptidin plazma diizeyine bakilarak daha giivenilir sekilde

yapilmaktadir (35).
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CNP é NPR-B cGMP ¥ :
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adrenal bez, bébrek
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CNP ‘nin Natritretik peptid reseptorleri
ile gosterdiigi etkiler.

Sekil 3. CNP ’nin etki mekanizmasi

CNP’nin biyolojik aktivasyonu hiicre membraninda bulunan NPR-A, NPR-B ve NPR-
C reseptorleri ile olusmaktadir. Ancak CNP’nin NPR-B reseptoriine afinitesi diger natriiiretik
peptid reseptorlerinden daha yiiksektir. NPR-B reseptorii hiicre igerinde guanilaz siklaza
baglanarak cGMP seviyesini artirir ve boylece hiicresel aktivasyon meydana gelir. NPR-B
reseptoriine baglanan CNP, venodilatasyon, kardiyak inotropik ve kronotropik etkiler meydana
getirir (2). Ayrica CNP’nin NPR-B reseptorlerine etki ederek vaskiiler diiz kasta proliferasyonu
baskiladig: bildirilmistir (36). Diger reseptorlerden NPR-A, o6zellikle ANP ve BNP hiicre
aktivasyonunda rol alirken, NPR-C’nin ise natritiretik peptitlerin viicuttan uzaklastirilmasinda
rol oynadig: bildirilmistir (37). Bu nedenle NPR-C reseptorleri klirens reseptorii olarak da
adlandiriimaktadir. NPR-C reseptorleri 6zellikle vaskiiler dokuda fazla miktarda bulunur.
CNP’nin, vaskiiler dokuda gosterdigi parakrin etkilerin en azindan bir kismini NPR-C

reseptorleri araciligi ile meydana getirdigi bildirilmistir (24).



Son zamanlarda yapilan klinik galismalarin sonuglaria gore, dolasimdaki ve koroner
sintisteki CNP diizeylerinin artis1 kardiyak islevlerin bozulmasi ile iliskilidir (35,38). Kronik
kalp yetmezligi olan hastalarda, gerek miyokardiyal yapidaki ve gerekse dolasimdaki CNP
diizeyi artmaktadir. Kalp yetmezligi patogenezinde CNP’nin 6nemi oldugu diisiiniilmektedir.
Bundan baska, CNP’nin deneysel miyokard infarktiisii sonrasinda antifibrotik ozellikler
gosterdigi belirtilmistir (2). CNP’nin fibroblast proliferasyonunu ve ekstraseliller matriks
aretimini inhibe edici etkileri vardir.

Yapilan in vitro deneylerde CNP’nin venodilatasyon, kardiyak inotropi, kronotropi ve
ayrica vaskiiler diiz kas prolifelasyonun inhibisyonu gibi etkilerinin varligi belirtilmistir (2).
CNP’nin sigan papiller kaslarinda pozitif lusitropik etkisi oldugu goriilmistiir (39). CNP bu
sekilde kardiyak kontraktilite tizerine azaltic etkiler olusturmaktadir. Ayni ¢alisma, CNP’nin
kardiyomiyositlerdeki etkisini cGMP seviyesini artirarak gosterdigini belirtmektedir. Kardiyak
miyositlerde c¢cGMP araciligi ile olusan bu lusitropik etki sonugta fosfolambanin
fosforilasyonunu etkileyerek olusmaktadir (39).

Eksojen CNP infiizyonu, anjiotensin 2 ile indiiklenen miyokardial siiperoksid tiretimi
ve kardiyak disfonksiyon sonucu olusan kardiyak hipertrofi ve dilastasyonu anlamli bir bi¢imde
azaltmistir. CNP bu etkiyi reseptorii olan NPR-B ile gostermis ve NPR-B/CGMP yolagimi
kullanmistir. CNP, ANP ve BNP ile karsilastirildiginda, daha giiclii antifibrotik ve
antihipertrofik etkisi oldugu natritiretik ve ditiretik etkilerinin daha zayif oldugu gortilmiistiir
(22).

Insan bobrek proksimal medullar ve distal tiibiil hiicrelerinde CNP’nin etkili oldugu
gosterilmistir (11). CNP, baslica kardiyovaskiiler etkilerini vazodilatasyon yolu ile meydana
getirmektedir. Bunun yani sira olusturdugu natritiretik ve diiiretik etkilerin daha zayif etkiler
oldugu belirtilmistir (10). CNP kopekte incelendiginde, ditiresiz ve natriiirezise eslik eden kan
basinci ve kardiyak debi azaltici etkisi oldugu gozlenmistir (40).

CNP’nin inflamasyon olan bolgelerden, monosit ve makrofajlardan sentezlendigi
gortilmistiir (41). Bu durum, CNP’ nin kardiyovaskiiler etkilerinin yani sira immiin sisteme de
etkilerinin oldugunu goéstermektedir.

Vaskiiler endotel hiicrelerinden kaynaklanan giiglii bir vazodilatatér olan CNP’nin insan
ve bazi hayvan tiirlerinden elde edilen korpus kavernosumda reseptorlerinin olmasi, CNP’nin
penil ereksiyonda rol oynadigini desteklemektir (42). CNP insan diiz kaslarinda

hiperpolarizasyon etkisi gostermektedir. Bundan yola ¢ikarak erektil disfonksiyon tedavisinde
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CNP’nin iglevsel yonii ortaya konmaya calisilmistir. CNP’nin penil arteryal diiz kasini
hiperpolarize ettigi gosterilmistir. Endotel bagimli vazodilatator olan CNP, NO sentetaz ve
siklooksijenaz inhibisyonundan sonra da gézlenen gii¢lii gevsemelere neden olur (41).

CNP endokondral (hyalin kikirdagin  farklhilasmasiyla olusan kemiklesme)
kemiklesmede onemli bir rol oynuyor olabilir (43). CNP’nin ayrica yas, cinsiyet, boy ve plazma
kreatinin degerleri ile iliskisi oldugunu ve bu parametrelere bagli degisim gosterdigini belirten

calismalar mevcuttur. Cinsiyet ve yasa 6zgii degisimler CNP diizeylerini de etkilemektedir (44)

Diger Natriiiretik Peptidler

Atriyal natriiiretik peptid: Kardiyak miyositlerden sentezlenen ANP, dolasimda 28
amino asitli peptid olarak bulunan natritiretik, diiiretik ve vazodilator etkileri olan bir peptidtir.
126 aminoasitli prohormondan meydana gelmistir. Atrial gerim ve yiiklenme sonucu salgilanan
ve miyositlerde depolanan bir peptid hormondur. Baslica salgi yeri atrial kardiyak doku olan
ANP, intravaskiiler hacim diizenlenmesi ve arteryal kan basinci diizenlenmesinde rol
oynamaktadir. Ayrica ANP embriyonik ve neonatal gelisimde atriyal ve ventrikiiler kardiyak

miyosit tiretiminde rol oynamaktadir (13).

Sekil 4. ANP’nin polipeptid yapisi.



ANP sekresyonu, atrial stres artisina yanit olarak atrial miyositlerde olusur. Ayrica
atriyumdaki gerim ANP’nin sentez ve sekresyon seviyesini de belirler (29). ANP atrium
graniillerinde depolanir ve atrium voliimii veya basincinda artis olmasma bagl olarak atrial
gerim sonucu dolasima katilir. ANP bu sekilde kritik arteryal kan basincinin ve intravaskiiler
hacim homeostazisinin korunmasina yardimci olur (28,45).

Ik olarak atriumdan salgilandig: bildirilen ANP’ nin daha sonralar: ventrikiillerden de
aktif bir sekilde sagilandigi belirlenmistir (46). ANP daha ¢ok atrial gerime bagl salgilanirken,
BNP ise hem atrial gerim hem de ventrikiiler basing artimina bagli dolasima katilmaktadir
(11,45).

Bazi ¢alismalar ANP’nin endotel hiicre permabilitesini uyardigini gosterirken bazi
caligmalar da histamin ve trombin gibi enflamatuar ajanlarin endotel bariyer disfonksiyonunu
aktive ettigini gostermistir. ANP etkilerini ele alan birgok invitro ¢alismada, endotelden
profelasyon ve gog ele alinmistir.

Kalp yetmezligi, kronik atrial fibrayon ve miyokard infarktiisii olan hastalarda ANP
seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (7,47). Calismalar NT-pro ANP, ANP ve BNP’nin
kalp yetmezligi tan1 tedavisinde etkin olabilecegini gostermistir. Kalp yetmezliginde intravenoz
olarak ANP’nin verilmesi, kardiyak sempatik sinir aktivitesini diizenler ve sol ventrikiilde
yeniden sekillenme (remodelling) olusturur (7) .

ANP aktivasyonunu inceleyen insan c¢alismalarinda, plazmada bulunan ANP’nin
hipertansiyon iizerine etkili oldugu saptanmistir. ANP’nin hipertansiyondaki rolii natriiiresiz,
ditiresiz ve vazodilator etkileri ile olusturdugu ve hatta hipertansiyonda ANP bazli tedavinin
destekleklenebilecegi bildirilmistir (11,13). ANP hiicre aktivasyonunu, NPR-A reseptorii
araciligi ile ve intraseliiler alanda guanilaz siklaz yolu ile meydana gelir (5).

Viicudun egzerisize adaptasyonunda natriiiretik peptidlerin  de katkis1 oldugu
diistintilmektedir. Yapilan caligmalarda maksimum egzersiz sirasinda ve sonrasinda plazma
ANP, BNP, NT-proBNP konsantrasyonlarinin arttigi goriiliirken (30,48,49). ANP’nin plazma
degerini yiikselten en 6nemli faktor sag atrium basmcinin artmasi oldugu igin, egzersizin kalp

debisi ve sag atrium basincin arttigina yonelik cesitli caligmalar mevcuttur.

B tipi natriiiretik pepid: BNP ilk olarak izole domuz beyninde kesfedilmistir fakat
hem normal insanin hem de kalp yetmezligi olan hastalarin kardiyak miyositlerinde yiiksek

konsantrasyonda bulunan bir natritiretik peptidtir (43,49). BNP gen kodu 134 aminoasidli
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prepronorman molekiili 26 aminoasidli sinyal peptidi ayrilir ve 108 aminoasitli bnp
prehormonu olusur. Prohormandan preteolitik enzim ile 76 aminoasitli NT-proBNP ve 32
amino asitli BNP plazmaya salinir (5,7).

BNP’nin temel kaynag: ventrikiillerdir ve bu nedenle BNP’nin ventrikiil hastaliklarinda
duyarlilig: fazladir (1,50). BNP’nin sentezi ANP deki gibi depo graniillerden ziyade genomik
kontrol ile olur. Basing ve voliim artis1 gibi uyaranlarin gelmesi sonucu niikleik asit dizilimi ile
plazmaya BNP salinir. BNP daha ¢ok sol ventriikiil yetmezligi gibi uzun siireli kalp
rahatsizliklarinda plazmada saptanmaktadir (51).

ANP ve BNP sentez ve sekresyonu kalp kardiyomiyositlerinde gergeklesir (5). ANP ve
BNP prohormanlar: kardiyak miyositlerde sekresyon graniilleri seklinde depolanir. Sentez igin
en énemli uyaran basing ve voliim Yiikiiniin olusturdugu miyosit gerilimidir (21). BNP, basing
ve voliim yiikii ile orantili olarak ventrikiil miyositlerinden sentezlenir (51). Bu nedenle
BNP’nin plazma diizeyinin artmasi igin belli bir siire gerekmektedir. Ayrica kalp hiz1 artis,
glukokortikoidler, tiroid hormonlari, endotelin-1 ve anjiyotensin-Il de BNP sentezini

uyarabilmektedir.

Sekil 5. BNP’nin polipeptid yapisi.
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Sol ventrikiil disfonksiyonunda dolasimdaki BNP seviyelerinin yiiksek oldugu
gortilmistiir (52). Sistolik disfonksiyon nedenli konjestif kalp yetmezliginde BNPnin tedavi
edici roli onaylanmistir (7). Ayrica miyokardial iskemi tan1 ve tedavisinde dolasimdaki BNP
degeri 6nem arz eder (39).

BNP etki mekanizmasini hiicre zarinda bulunan NPR-A ’ya baglanip siklik GMP’yi
artirarak gosterir. BNP, reseptor araciligi ile hiicre zarindan graniiller halinde alinip,
sitoplazmada parcalanarak veya bobrek ve damar endotelinde bulunan ¢inko igeren

endopeptidazlarla yikilarak plazmadan temizlenir (53).

D-tipi natriiiretik peptid : DNP, ANP ve CNP ye benzer yapida 17 amino asit halkasi
iceren yilan zehrinden izole edilmis yeni bir peptidtir. Konjestif kalp yetmezliginde etkin
oldugunu gosteren calismalardan dolay: natritiretik peptid ailesine dahil edilmistir. Normal
insan plazmasinda ilk kez DNP benzeri bir peptid bulmuslardir ve nérohumoral bir aktivasyon
oldugunu disiinmiislerdir. DNP, insan plazmasindan ve atriyal miyokardtan son yillarda izole

edilmis olup insanlardaki fonksiyonu tam olarak bilinmemektedir (54).

Sekil 6. DNP’nin polipeptid yapisi.
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Urodilatin: Otuz iki (32) aminoasitli iirodilatin insan idrarinda ve renal hiicre
kiiltirlerinde imminsitokimya, radyoimmiinassay ve diger tekniklerle distal tiibiil hiicrelerinde
arastirilip incelenmektedir. ANP ailesinden sayilan tradilatin insan driner sisteminden izole
edilmistir. Bobrek nefron hiicresi tiibiillerinden distal tiibiilde goérev yapan iirodilatin su ve

sodyum reabsorbsiyonu ile sivi dengesine katkida bulunmaktadir (55).

Sekil 7. Urodilatinin polipeptid yapisi.

ANAEROBIK EGZERSIZ

Anaerobik enerji dretimi, serbest oksijenin ya da solunum ile alinan oksijenin
yoklugunda meydana gelen organik siirecleri tanimlar. Anaerobik egzersiz oksijensiz ortamda
gerceklesen daha ¢ok kisa siireli ve yogun egzersiz stirecidir. Anaerobik egzersiz, yogun kas
giicii gerektiren agirlik kaldirma gibi egzersizleri kapsamaktadir (56). Aerobik egzersiz ise uzun
stireli, hafif yogunlukta, oksijenli ortamda gergeklesen egzersiz bigimidir. Fakat uzun ya da kisa
olsun, egzersiz siiregleri genelde hem anaerobik hem de aerobik siiregleri birlikte
kapsamaktadir.

Viicut enerji gerektiren egzersiz siireglerinde oncelikte ATP ve kreatinin fosfati
kullanmaya baslar. Bu siiregten sonra viicut, ihtiyaci olan enerji i¢in karbonhidratlara basvurur

ve aneorobik glikoliz bu ihtiyaca cevap vermeye baslar. Anaerobik glikoliz esnasinda kasta
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depo edilen glikojen glikoza cevrilerek kas enerjisine doniistiiriiliir; bu siireg tamamen
oksijensiz ortamda gergeklestigi icin anaerobik metabolizma adi da verilir (57).

Anaerobik glikoliz sonucu her bir glikoz molekiili 2 priivik asit molekiiliine ayrilir.
Piriivat tiretildigi zaman kas hiicresi onu aerobik olarak enerji iiretimine katmayi dener. Ancak
priivik asit enerjiye oksijenli ortamda doniistiigii i¢in, oksijenin yetersiz oldugu durumlarda bu
priivik asitin ¢ogu laktik aside ¢evrilir ve diftizyonla intertisyel sivi ve kana geger (58).

Anaerobik glikoliz yan triinii olan laktik asit; her insanin viicudunda olusan tabii bir
organik bilesiktir. Kas, kan ve viicudun degisik organlarinda bulunur. Laktat ile ayn: anlamda
kullanilir. Laktat, laktik asidin sodyum (Na)-potasyum (K) tuzudur (57). Laktik asidin kanda
belli bir hizla belli bir diizeye ulagsmasina anaerobik esik ismi verilir.

Maksimal oksijen kullaniminin % 40’tan diisiik oldugu siddetli egzersiz durumlarinda
laktat difiizyonla kana ge¢mez ve kasta depolanir. Depolanan laktatin bir kismi plazmada
tamponlanirken iskelet ve kalp kas1 miyositleri gibi mitokondriden zengin dokular ve proksimal
tubulus hiicreleri laktatin kalanin1 piruvata doniistiirerek uzaklastirir. Laktat tiretiminin kaynagi
eritrositler, perivendz hepatositler, iskelet kas1 miyositleri ve cilttir. Bazal tiretilen miktar ise
0.8 mmol/kg/saat (1300 mmol/giin). Laktatin bir boliimii de idrar ve terle atilir. Laktat egzersize
basladiktan 7-10 dakika sonra maksimal konsantrasyondadir. Yaklasik 16 dakika sonra ise

konsantrasyonu diiser (59,60).

LAKTAT METABOLIZMASI

Laktik asidin temel kaynagi, glikojen olarak adlandirilan, karbonhidratin yikim: sonucu
olusan bir yan tiriindiir. Karaciger laktatin %70’ini temizler. Karacigerin laktat1 almast hem bir
monokarboksilat tasiyicis1 hem de daha az olarak difiizyonla olur (>2 mmol/L diizeyindeki
konsantrasyonlarda énemli). Periportal hepatositlerde laktat glukoneogenez ve daha az olarak
da CO2 ve suya oksidasyon seklinde metabolize edilir. Iskelet ve kalp kas: miyositleri gibi
mitokondriden zengin dokular ve proksimal tubulus hiicreleri laktatin kalanini piruvata
doniistiirerek uzaklastirir. Laktatin %5°den azi ise renal yolla atilir. Laktik asit birikmesi ortami
asitlestirir ve reaksiyonlar sinirlar. Cori dongiisti, kaslarda anaerobik glikolizis sonucu biriken
laktik asidin kan dolasimiyla karacigere tasinip burada glikoneogenezisle glikoz sentezinde
kullanilmas1 ve sentezlenmis olan glikoz molekiillerinin yeniden kan dolagimina verilerek
kaslar tarafindan alinip kullanilmasiyla bigimlenen, aglik kan glikoz diizeyinin korunmasi

bakimindan 6nemli olan, glikoz-laktat-glikoz bi¢cimindeki dongiidiir (Sekil 8).
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Laktat 6l¢iimiinde gesitli yontemler kullanmaktadir. Bunlar arasinda spektrofotometrik
yontemle proteinden armmis kanda ol¢iimler veya kan gazi analizorlerindeki olgtimler

sayilabilir ancak giiniimiizde pratik yontem olarak portatif laktat analizorii ile 6lgiilmektedir.

Karaciger

kas

privat ~ GATP |

kan dolagimi 2ATP -
GLIKOLIZ

\ okt <\_r7: | aktat

=

GLIKOJENEZIS

Sekil 8. Cori dongiisii

MAKSIMUM OKSIJEN TUKETIiMI

Maksimal bir egzersiz sirasinda viicut tarafindan alinip kullanilabilen, en yiiksek
orandaki oksijen miktaridir. Egzersiz sirasinda metabolizmadaki her bir sisteme diisen yiik
artmaktadir. Kisinin maksimum oksijen kullanim kapasitesi sinirlidir. Bu sinirli kapasiteye

maksimum oksijen kullanim kapasitesi denir.

Maksimal oksijen tiiketimi; yas, cinsiyet, viicut 6l¢iisii, egzersiz tipine bagl olarak kisi
icin 6zel olarak elde edilebilen en yiiksek oksijen alim degeridir. Maksimum oksijen tiiketimi,
Ozgiin bir egzersiz protokolle uygulanan kademeli egzersiz testi sirasinda Slgiilen en yiiksek
oksijen alimi olarak da tanimlanmaktadir. Bu deger, egzersiz testi sirasinda denegin tiikkenme
noktasina ulasimiyla tespit edilmektedir (61). Tiikenme noktasi olarak; oksijen alim artisinin
olmamasi, yasa gore belirlenmis hedef kalp hizina ulasiimasi ve solunum oraninda belirgin
olarak arttig1 seviye olarak belirlenmektedir (60). Bununla beraber, spesifik egzersiz yapilan

bir sahista, olciilen en yiiksek oksijen degeri, kullanilabilir en yiiksek oksijen degeri
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olmayabilir. Yiikia kademeli olarak artan egzersiz sirasinda zamana gore oOlgiilen oksijen
tilketim degerinin platoya ulasmis oldugu seviye gercek maksimum oksijen tiikketimi degerini
verir. Maksimum oksijen tiikketim degeri bulunurken, yiikii gittikge artan egzersizin son 30
saniyesi icinde kaydedilen oksijen alimi degerinin belirlenmesi, siklikla ve Kkolayca
basvurulabilen yontemlerden birisidir (56,61,62).

ASTRAND TESTI

Maksimal oksijen tiiketimini submaksimal bir egzersiz ile belirleme yontemi olarak
Astrant testi uygulanilir. Bu test isve¢’li Dr. Per-Olof Astrand tarafindan gelistirilmistir.
Astrand testi bilgisayarli bisiklet ergometresi ile yapilir. Bir gogiis kemeri telemetri sistemi ile
kalp hiz1 ile izlenir ve denek test esnasinda hizini 50 devir/dakika olacak sekilde hizini ayarlar.
Test esnasina pedal direnci ortalama 900 kpm olmalidir. Her dakika sonunda kisinin kalp atim
sayist kaydedilir. Denegin kalp atim sayis1 120 ila 170 atim/dakika rasinda olmalidir. Eger 3
dakika ve daha fazla siirede kalp atimi1 170atim/dakika tistiinde ise direng 1/2 oraninda azaltilir.
Ayni sekilde 3 dakialik siiregte 120 atim/dakika altinda ise direng %2 oraninda artirilir. Test iki

defa arka arkaya ayni kalp atim hizina ulasincaya kadar devam eder (63).

WINGATE TESTI

1970’lerde Israil’de Wingate Enstitiisii tarafindan gelistirilen Wingate testi,
supramaksimal egzersiz igin bisiklet ergometresi ile yapilir ve bir ¢ok labaratuarda viicudun
anaerobik egzersize olan cevabuni arastirmak igin kullanilmaktadir. Wingate testi ile
maksimum, minimum ve ortalama gigleri belirlenecegi gibi anaerobik yorgunluk da
belirlenebilir (60,61,62,64). Bu testle belirlenen pik gii¢ test sirasinda herhangi 3-5 saniyelik
zaman arahigindaki en yiiksek mekanik giictiir. Ortalama gii¢ 30 saniyelik siiregte olusan
performansin degerlendirilmesi ile elde edilir (65).

Wingate Testi, 30 saniye siire ile 75 g/kg’lik yiike kars1 maksimum performansla bisiklet
ergometresinde pedal gevirerek yapilir. Calismaya katilan kisilere teste baslamadan once
isinmak igin 3-5 dakika egzerisiz yaptirilir ve sonrasinda denekler bu siiregte olusabilecek
yorgunlugu atmak i¢in 3-5 dakika dinlendirilir. Daha sonra, kisiden miimkiin olan en hizl
sekilde sabit yiike kars1 pedal ¢evirmesi istenir. Bu sirada uygulanacak sabit yiik, en yiiksek
mekanik giicii saglayacak sekilde onceden belirlenmistir. Boylece testin sonunda anaerobik
performans: ifade eden pik giig, ortalama giig, minimum gii¢ ve yorgunluk indeksi degerleri
elde edilir (60,66).
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GUNLUK FizZIKSEL AKTIVITENIN BELIRLENMESI

1900’14 willarin baglarinda, hareket ve titresimlerin kaydedilmesi igin Kkullanilan
akselorometre cesitli endiistriyel uygulamalarda kullanilmistir (67,68). Akselorometre fiziksel
aktivitenin objektif bir bicim de 6lgiimiinii saglamak i¢in gelistirilmistir ve son yillarda ticari
anlamda da fiziksel aktivite 6lm¢iimii anlaminda da 6nem kazanmistir (67). Bu sekilde kisilerin
giinliik isleri sirasinda harcadiklar1 enerjinin kalori olarak belirlenmesine olanak verecek

sekilde giinliik fiziksel aktiviteleri 6l¢iilebilmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Trakya Universitesi Etik Kurulu tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda 23.02.2011. tarihinde TUBAP 2011/40 protokol numaras: ile toplant: giindemine
alinmis ve 05/02 Karar ile etik kurul onayindan gegmistir. Ayrica Trakya Univesitesi Bilimsel
Arastirma Projelerini Destekleme Programi kapsaminda 2011/72 numara ile desteklenmistir.

Bu calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali’nda yer alan Spor

Fizyolojisi Laboratuarinda yapildi.
CALISMA GRUBU

Calisma 18-25 yaslar arasi, sigara kullanmayan, saglikli ve goniilli 20 erkek bireyde
yapildi. Calisma katilimcilari ayrica, diizenli olarak haftada birbuguk saatten fazla siire egzersiz
yapan E grubu, (n=10) ve haftada bir buguk saatten az egzersiz yapan sedanter goniillii grup, S
grubu (n=10) olarak iki farkli gruba ayrildi. Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu
okutuldu ve imzalatildi.

Calismaya anamnez, fizik muayeneleri normal olan ve elektrokardiyografik 6lgtimlerde
herhangi bir patolojiye (aritmi, uzun QT intervali vb.) rastlanmayan, aile anamnezinde anne ya
da babasinda 55 yas altinda gegirilmis kalp hastaligi olmayan, baska herhangi bir hastalik
oykisii bulunmayan, saglikli Kisiler dahil edilmistir. Hipertansiyon, herhangi bir kalp hastalig
(hipertrofik kardiyomiyopati, aritmi, koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi vb.) belirtisi, kas

iskelet sistemi hastaligi, kronik renal hastalik tanisi ya da siiphesi olan kisiler ¢alismaya dahil
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edilmemistir. Ayrica herhangi bir hastalik nedeniyle diizenli ilag kullandigini beyan eden kisiler

calismaya dahil edilmemistir

YAPILAN BAZAL OLCUM VE DEGERLENDIRMELER

Egzersiz testi oncesinde katilimcilari anamnezleri alindi ve fizik muayeneleri yapildi.
Aragtirmaya katilacak goniilliilerin istirahat kan basinci 6lgiildd, istirahat EKG’si (Cardioline
Delta 1 Plus, Bologna, Italya) cekildi ve degerlendirildi. Ayrica katilimcilarin boy, kilo ve viicut
yag yiizdesi (Tanita UM-020, Tokyo, Japonya) belirlendi.

Ik giin yapilan bazal incelemeleri takiben katilimcilar egzersiz icin dikkat edilmesi
gereken hususlar konusunda bilgilendirildi. Ayrica tiim katilimcilarin haftalik egzersiz saati bir
soru formu araciligi ile belirlendi. Haftalik egzersiz siiresi birbuguk saatin iizerinde olan
katihmcilar E grubunu, haftalik egzersiz siiresi birbucuk saatin altinda olan katilimecilar ise S
grubunu olusturdu. Daha sonra bir soru formu ile E grubundaki katilimcilarin, giinliik egzersiz

stiresi, spora baslama yas1, kag yildir spor yaptigi ve yaptigi spor bransi belirlendi.

Uygulanan Testler

Astrand testi: Bu tezde, bisiklet ergometresinde (Monark 894-E-Monark Exercise AB,
Sweden) uygulanan Astrand testi ile kisilerin oksijen tiikketimi diizeyi belirlendi.

Wingate testi: Bu caligmada egzersiz 6ncesi ve sonrasindaki kan drnekleri incelenerek,
NT-proCNP diizeylerinde egzersize bagli degisimin arastirilmasi amaglanmistir. Calismada bu
amagla supramaksimal diizeyde yiiklenme olusturulmasini saglayacak bir egzersiz
uygulanmistir. Bu c¢aligmada supramaksimal egzersiz, Wingate testi sirasinda yapilan 30
saniyelik yogun egzersiz ile saglandi. Wingate Testi sonrasinda katilimeilarin pik giig, ortalama
gli¢, minimum gii¢ degerleri ve yorgunluk indeksi 6l¢timleri belirlenmistir.

Wingate testi sirasinda katilimcilar, 30 saniye siire ile 75 g/kg’lik yiike kars1 maksimum
performansla pedal ¢evirmislerdir. Bu testte baslanmadan 6nce, ¢alismanin katilimcilarindan,
isinmak i¢in 3-5 dakika pedal cevirmesi istenmistir. Bu siirede Kkisilerin test sirasinda
uygulanacak pedal yiikiinii tanimalar1 saglanmistir. Issnmanin sonrasinda, denekler bu siirecte
olusabilecek yorgunlugu atmak i¢in, 3-5 dakika dinlendirildi. Daha sonra, baslaymniz komutu
ile denek, miimkiin olan en hizli sekilde sabit yiike kars: pedal ¢evirmistir. Test sirasindaki bu

30 saniye siiresince, her saniyedeki pedal doniis sayilart tesbit edilmistir. Denekler test
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stresince sozli olarak motive edilmislerdir.

Kan basinci ve nabiz élgiimii: Bu calismada, egzersiz 6ncesi ve egzersizin hemen
sonrasindaki birinci, besinci ve otuzuncu dakikalarda katilimcilarin; sistolik ve diyastolik kan
basinglar1 kan basici monitori (BP 3BTO-A Microlife, Switzerland) ile nabiz degerleri gogiis
bolgesine takilan bant ile (Polar 610i, Monark Exercise AB, Sweden), dl¢iildii.

NT-proCNP diizeyi belirlenmesi: Katilimcilardan, braniil ile agilan venéz damar
yolundan NT-proCNP diizeyi belirlenmesi igin kan ornekleri alindi. Katilimecilarm kan
ornekleri etilendiamin tetraasetik asit tiiplere (2), en az 2cc olacak sekilde alindi (69). Alinan
kan ornekleri soguk santrifiijde 30 dakika 3000 devirde santrifiij edildi. Ayrilan plazmalar
Fizyoloji Anabilim dalinda -80°C de muhafaza edildi. Bu plazmalarda NT-proCNP diizeyleri
ELISA yontemiyle enzim immiinoassay kit kullanilarak (NT-proCNP in Plasma and Serum,
Biomedica, Wien, Austria) belirlendi. Kan plazmasinda CNP diizeyinin incelenmesi amaciyla,
plazma NT-proCNP diizeyine bakilmasmin tercih edilmesi, NT-proCNP’nin yarilanma
omriiniin daha fazla olmasi nedeniyle kanda daha uzun siire bulunuyor olmasina baghdir (39).
Bu durumda giivenilir sonuglar elde edilmektedir. Daha onceki ¢alismalarda da proCNP’nin bu
aminoterminal kismi tan1 ve 6lgtimde kullanilmistir (2).

Fiziksel aktivite kaydi: Goniilli katilimceilarin fiziksel aktivitelerinin belirlenmesi igin,
katihmcilara Wingate Testini takiben, yedi giin boyunca siirecek aktivite kaydi 6lgtimii igin
metabolik holter takildi (Actical, Resipironics Inc. USA). Bu amagla kullanilan fiziksel aktivite
moniitoriiniin metabolik holter kismi bir kemer araciligi ile bele takildi. Katilimcilardan
metabolik holteri giin boyunca tasimalar1 ve sadece banyo esnasinda ¢ikarmalar: istendi.
Katilimcilar metabolik holteri bu sekilde yedi giin boyunca taktiktan sonra holter, spor
fizyolojisi laboratuvarinda ¢ikarilarak okuyucu vasitasiyla veriler elde edildi. Giinliik fiziksel
aktivite kayd: ile harcanan giinliik kalori miktarina gore kisilerin sporcu ve sedenter yasam
faliyetleri hakkinda bilgi edinildi.

Laktat ol¢iimii: Katilimcilarin egzersizden hemen o6nce ve sonrasinda alinan kan
orneklerinde kan laktat diizeyi portatif laktat analizérii (Accutrend Plus-Germany) ile bakildi.

Calisma protokolii sekil 9°de belirtilmistir.
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Egzersiz oncesi anamnez ve fizik muayene, Astrand Testi ile maksimum oksijen tiiketimi
ol¢timii, EKG, Wingate Testi, giinliik fiziksel aktivite kaydi

Egzersiz 6ncesi alinan Egzersizi sonras1 1.,5. ve 30.
venoz kan orneklerinde dakikada alinan veno6z kan
yapilan 6l¢timler: orneklerinde yapilan
Olgtimler:
NT-proCNP
NT-proCNP

Kan Basinci

Kan Basinci
Kalp Hiz1

Kalp Hiz1

Sekil 9. Calisma Protokolii
Kardiyak peptid él¢iimler

Katilimcilardan, egzersiz 6ncesi agilan damar yolundan, egzersiz 6ncesi, egzersizden

hemen sonra birinci, besinci ve otuzuncu dakikada alinan kan 6rnekleri alindu.

ISTATISTIK

Bu calismada normal dagilima uygunluk Kolmogrow-Smirnov test ile belirlendi.
Gruplar aras1 karsilastirmada Mann-Whitney U test, gurup i¢i Karsilastirilmada Wilcoxon
Signed Ranks test, korelasyon incelemesinde ise Spearman’s test kullanilmstir. Istatistiksel
analiz i¢in SPSS 20.0 (Lisans No: 10240642) paket programi kullanildu.
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BULGULAR

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya 20 saglikli geng erkek birey katildi. Calismaya katilan sedanter grup (S
grubu, n=10) haftada birbucuk saatten az egzersiz yapan kisilerden olusmustu. Diizenli egzersiz
yapan grup (E grubu, n=10) ise haftada birbuguk saatten fazla egzersiz yapan kisilerden
olusuyordu. Bu ¢alismada kisilerin egzersiz ve sportif aktiviteleri, uygulanan soru formu ile
belirlendi.

Calismaya dahil edilen deneklerin tiimiinde elektrokardiyografik bulgularinin normal
oldugu saptandi. Demografik 6zellikleri gosteren yas, antropometrik 6zellikler gosteren beden
kitle indeksi (BKI) ve viicut komposizyonunu gosteren yag yiizdesi ve yagsiz kiitle
parametreleri tespit edildi (Tablo 1).

Calismaya egzersiz grubu olarak katilan deneklerin sportif 6zellikleri incelendiginde,
spora baslama yas1 ortalama 9.3 + 2.0 olup ortalama 12.4 + 2.1 yildir spor yaptiklar: tespit
edilmistir. Deneklerin minimum 8, maksimum 15 yildir spor yaptiklar: ve haftalik antrenman

saatlerinin ortalama 11.3 + 5.0 saat oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Calismaya katilan gruplarin demografik ozellikleri

S Grubu (n=10) E Grubu (n=10) P

Demografik Ozellikler

Yas (y1l) 219+0.8 224+28 0.01
Antropometrik Ozellikler

BKIi (kg/m?) 23.6 + 3.8 26.5+5.4 0.16
Viicut Komposizyonu

Yag Yiizdesi (227 /h) 154+7.2 19.1+7.2 0.24

Yagsiz Kiitle (227 /h) 59.0+4.9 58.9+8.0 0.83

BKI:Beden kitle indeksi; S grubu ve E grubu karsilastirmalarinda veriler ortalama + SD olarak gosterildi. p<0.05

anlamli olarak kabul edildi.

MAKSIMAL OKSIJEN TUKETIMi

Bu calismada, her iki gruptaki deneklerin oksijen tiiketimi diizeyi, Astrand testi ile
belirlenmis ve elde edilen veriler Tablo-2’de gosterilmistir. Bu verilerin istatistiksel olarak
incelenmesi sonucunda, E grubunun maksimal oksijen tiiketimi degerlerinin S grubuna gore
daha yiiksek bir ortalamaya sahip oldugu ancak iki grubun verilerinin istatistiksel olarak anlamli

farklilik olusturmadigi saptanmustir.

Tablo 2. Calismaya katilan gruplarin maksimal oksijen tiiketimi degerleri

S Grubu (n=10) E Grubu (n=10) p

Maksimal oksijen tiiketimi 35.0+ 6.8 38.2+7.0 0.49
(ml/kg/dk)

S grubu ve E grubu karsilagtirmalarinda veriler ortalama + SD olarak gosterildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
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Pik Gii¢, Ortalama Gii¢, Minimum Gii¢ Degerleri Ve Yorgunluk indeksi

Bu calismada egzersize bagl degisimin arastirilmasi amaciyla yapilan Wingate testi
sonrasinda katilimeilarin pik giig, ortalama giig, minimum gii¢ degerleri ve yorgunluk indeksi

olgtimleri belirlemis ve Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Calismaya katilan gruplarin Wingate testi sonrasinda belirlenen pik giic,

ortalama gii¢, minimum gii¢ degerleri ve yorgunluk indeksi él¢iimleri

S Grubu (n=10) E Grubu (n=10) P

Pik gii¢ (w/kQg) 10.9+2.2 12.6+5.3 0.87
Ortalama gii¢ (W/kg) 6.6+0.7 6.4+0.5 0.36
Minimum gii¢ (w/kg) 40+1.1 43+12 0.25
Yorgunluk indeksi (w/kg) 62.7+8.3 59.4+ 153 0.16

S grubu ve E grubu karsilastirmalarinda veriler ortalama + SD olarak gosterildi. p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

KAN LAKTAT DUZEYLERI

Bu caligmada katilimcilarin egzersizden hemen once ve sonrasinda alinan kan
orneklerinde kan laktat diizeyine portatif laktat analizérii kullanilarak bakildi. Egzersiz
grubunda yer alan katilimcilardan elde edilen egzersiz 6ncesi 6lgtimlerde kan laktat diizeyi 3.3
+0.2 mmol/It olarak bulundu. Egzersiz sonrasi dl¢iimlerde kan laktat diizeyi ise 7.6 + 1.6
mmol/It olarak saptandi (p=0.06). Boylece, verilerin sonuglari egzersiz sonrast kan laktat
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artis oldugunu gosterdi. Portatif laktat
analizort kullanilarak yapilan incelemelerde, ancak E grubunda yer alan dort kisinin 6lgtimleri
yapilabilmistir. Diger katilimcilarin kan laktat diizeyi 6l¢timleri teknik sorunlar nedeniyle dogru

sekilde ol¢iilemedi.
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FiZiIKSEL AKTIVITE KAYDI

Bu c¢alismada yer alan katilimcilarin fiziksel aktivitelerinin belirlenmesi igin,
katilimcilara yedi giin boyunca siirecek aktivite kayd: olgtimii yapilmis ve elde edilen
olgtimlerin ortalamasi alinarak Karsilastirllmistir. Bu 6l¢iim sonuglarma goére S grubunda yer
alan katilimcilarin yedi giin boyunca giinliik aktivitelerinin 741.8+ 299.2 kalori ve E grubunda
yer alan katilmcilarin giinliik aktivitelerinin 1488.8+ 169.6 kalori oldugu bulundu. iki grubun
istatistiksel karsilagtirilmasi sonucunda p=0.02 olarak anlamli bulundu.

NT-proCNP DUZEYLERI

Bu calismada, egzersiz oncesi ve egzersizin hemen sonrasindaki birici, besinci ve
otuzuncu dakikalarda alinan kan orneklerinde NT-proCNP diizeyleri belirlendi. Elde edilen
NT-proCNP diizeylerinin egzersiz o6ncesi, egzersiz sonrast birici, besinci ve otuzuncu
dakikalardaki degerleri 6l¢iim sirasina gére numaralandirildi. Buna gore egzersiz 6ncesi NT-
proCNP diizeyi C-0, egzersiz sonrasi birinci dakikadaki 6l¢iim C-1, egzersiz sonrasi besinci

dakikadaki 6l¢iim C-5 ve egzersiz sonrasi otuzuncu dakikadaki 6l¢iim C-30 olarak adlandirildi.

Bu ¢alismada yer alan S grubu ve E gruplarinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi birinci
dakika, besinci dakika ve otuzuncu dakikadaki NT-proCNP diizeyleri gruplar arasinda bagimsiz
gruplarda T testi ile karsilastiriimistir. Bu karsilastirma bulgularina gore egzersiz 6ncesinde her
iki grubun NT-proCNP diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.08).
Egzersiz sonrast birinci dakikadaki NT-proCNP diizeylerinin de gruplar arasinda anlaml
farklilik gostermedigi saptanmistir (p=0.17). Ancak egzersiz grubunun egzersiz sonrasi besinci
dakikada olgtilen NT-proCNP diizeylerinin sedanter gruptan daha yiiksek oldugu goriilmistiir
(p=0.02). Bu calismada ayrica, egzersiz sonras1 otuzuncu dakikada belirlenen NT-proCNP
diizeylerinin iki grup arasinda anlaml farklilik gostermedigi saptandi (p=0.67).

Calismada verilerin grup ici Kkarsilastirmasinda istatistiksel olarak Wilcoxon Test
kullanildi. Bu inceleme ile elde edilen veriler sekil 9°da verilmistir. Bu inceleme ile elde edilen
sonuclara gore, egzersiz grubunda egzersiz 6ncesindeki C-0 (0,6436+ 0,2054) diizeylerinin
egzersiz sonrasi birinci dakikada elde edilen C-1 (0.6832+ 0.2420) diizeyi ile anlaml farklilik
gostermedigi saptandi (p=0.09). Egzersiz grubunda, egzersiz oncesi elde edilen NT-proCNP
diizeyleri besinci ve otuzuncu dakikalardaki NT-proCNP diizeyleri ile karsilastirildiginda, C-5
(0.9385+0.2328) degerlerinin C-0 degerlerinden istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
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goriildii (p<0.01). Benzer sekilde C-30 (0.7790+ 0.2190) degerlerinin C-0 degerlerinden
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu goriildi (p<0.01). Boylece galisma verileri, egzersiz
oncesi NT-proCNP diizeylerinin egzersiz sonrasi birinci dakikada belirgin artis gostermezken,
egzersiz sonrasi besinci ve otuzuncu dakikalarda egzersiz 6ncesine gore belirgin artis oldugunu

gosteriyordu.

Bu c¢alismada egzersiz grubunda, egzersiz sonrasi birinci dakikada elde edilen NT-
proCNP diizeyleri ile besinci ve otuzuncu dakikalarda elde edilen NT-proCNP diizeyleri
karsilastirildiginda, besinci dakikada elde edilen NT-proCNP diizeylerinin, birinci dakikada
elde edilen NT-proCNP diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0.01). Benzer sekilde otuzuncu dakikada elde edilen NT-proCNP diizeylerinin
de birinci dakikada elde edilen NT-proCNP diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).

Bu calismada ayrica, egzersiz grubunda egzersiz sonrasi besinci dakikada elde edilen
NT-proCNP diizeyleri ile otuzuncu dakikalarda elde edilen NT-proCNP diizeyleri
karsilastirildiginda, besinci dakikada elde edilen NT-proCNP diizeylerinin, otuzuncu dakikada
elde edilen NT-proCNP diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.01).

Calismanin diger grubunu olusturan S grubunun NT-proCNP diizeyleri incelendiginde,
egzersiz oncesi degerlerin (0.7437+ 0.1115) egzersiz sonrasi birinci dakika (0.7864=+ 0.1869)
(p=0.20), besinci dakika (0.7408+ 0.1670) (p=0.76) ve otuzuncu dakikada (0.7238+ 0.1643)
(p=0.57) elde edilen degerlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermedigi
saptanmistir. Benzer sekilde S grubunun birinci dakikadaki NT-proCNP diizeylerinin besinci
dakikadaki NT-proCNP diizeylerinden farkli olmadigi gorilmistir (p=0.24). Ayrica S
grubunun birinci dakikadaki NT-proCNP diizeylerinin otuzuncu dakikadaki NT-proCNP
diizeylerinden farkli olmadigi goriildii (p=0.10). Bu ¢alismada S grubunun besinci dakikadaki
NT-proCNP diizeylerinin otuzuncu dakikadaki NT-proCNP diizeylerinden farkli olmadigi
gortilmiistiir (p=0.18).
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Sekil 10. Gruplarin egzersiz oncesi (C-0), egzersiz sonras1 1. dk (C-1), egzersiz
sonrasi 5. dk (C-5) ve egzersiz sonrasi1 30. dk’larda (C-30) NT-pro CNP diizeyleri
(pmol/l)

*; C-0 ol¢timiine gore anlamli farklilik, #; C-1 6l¢iimiine gore anlamli farklilik, ” ; C30 a gore anlamh
farklilik. (Veriler pmol/l olarak verilmistir.)

Bu ¢aligmada deneklerin NT-proCNP diizeyleri belirlenmis ve ayrica maksimal oksijen
tiiketimi diizeyleri, anaerobik inceleme ile pik gii¢, ortalama giic ve minimum gii¢ diizeyleri,
kan basinct ve kalp hizlart belirlenmistir. Calismada elde edilen NT-proCNP diizeylerinin
olciilen diger parametrelerle iliskisi incelendi. iki grup arasindaki istatistiksel incelemeler
Spearman korelasyon testi uygulanarak yapildi. Bu incelemeler sonucunda egzersiz grubunda,
egzersiz oncesinde incelenen ve C-0 olarak adlandirilan NT-proCNP diizeyleri ile maksimal
oksijen tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlaml:i iligski saptandi (p<0.01 ve r=0.98). E
grubunda C-1 olarak adlandirilan NT-proCNP diizeyleri ile maksimal oksijen tiikketimi arasinda
ise istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmadi (p=0.62 ve r=-0.17). Benzer sekilde E grubunda
C-5 (p=0.80 ve r=-0.09) ve C-30 (p=0.52 ve r=-0.22) ile maksimal oksijen tiiketimi arasinda

ise istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptanmadi.
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Bu galismada S grubunda C-0 degerleri ile maksimal oksijen tiiketimi arasinda istatistik
olarak anlamli iligski saptanmadi (p=0.28 ve r=-0.37). Benzer sekilde S grubunda C-1 (p=0.14
ve r=-0.49), C-5 (p=0.56 ve r=-0.20) ve C-30 (p=0.56 ve r=-0.20) ile maksimal oksijen tiiketimi

arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmadi.

Calismada NT-proCNP diizeyleri ile pik giic iliskisi incelendi. istatistiksel incelemeler
Spearman korelasyon testi uygulanarak yapildi. Egzersiz grubunda yapilan incelemeler
sonucunda, egzersiz oncesinde incelenen ve C-0 olarak adlandirilan NT-proCNP diizeyleri ile
pik gii¢ arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (p=0.63 ve r=0.18). E grubunda
C-1 olarak adlandirilan NT-proCNP diizeyleri ile maksimal oksijen tiikketimi arasinda (p=0.63
ve r=0.18), benzer sekilde C-5 (p=0.51 ve r=0.25) ve C-30 (p=0.93 ve r=0.03) ile maksimal

oksijen tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi.

Sedanter grubun NT-proCNP diizeyleri ile pik gii¢ degerlerinin incelenmesi sonunda,
egzersiz oncesi C-0 degerlerinin pik gii¢ ile korelasyon gostedigi saptanmistir (p=0.01 ve
r=0.96). C-1 (p=0.82 ve r=-0.79), C5 (p=0.70 ve r=-0.13), C-30 (p=0.70 ve r=-0.13) degerleri

ile pik gii¢ arasinda ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir korelasyon bulunmamistir.
Sistolik ve Diyastolik Kan Basinglari

Bu ¢alismada, egzersiz 6ncesi ve egzersizin hemen sonrasindaki birinci, besinci ve
otuzuncu dakikalarda sistolik ve diyastolik kan basinglar: istatistiksel olarak degerlendirildi.
Elde edilen sistolik kan basinc1 diizeylerinin egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi birinci, besinci
ve otuzuncu dakikalardaki degerleri 6l¢iim sirasina gore; egzersiz oncesi sistolik kan basinci
SKB-0, egzersiz sonrasi birinci dakikadaki 6lgtim SKB-1, egzersiz sonrasi besinci dakikadaki
olgtim SKB-5 ve egzersiz sonras1 otuzuncu dakikadaki 6l¢iim SKB-30 olarak adlandirildi.
Verilerin grup i¢i karsilastirmasinda istatistiksel olarak Wilcoxon Testi kullanildi. Bu inceleme
ile elde edilen veriler sekil 10’da verilmistir. Bu inceleme ile elde edilen sonuglara gore,
egzersiz grubunda egzersiz o6ncesindeki SKB-0 diizeylerinin egzersiz sonrasi birinci dakikada
elde edilen SKB-1 diizeyi ile anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p=0.01). Buna gore egzersiz
sonrasinda SKB’nin belirgin sekilde artmis oldugu goriildii. Egzersiz grubunda, egzersiz 6ncesi
elde edilen sistolik kan basinci diizeyleri besinci ve otuzuncu dakikalardaki sistolik kan basinci
diizeyleri ile karsilastirildiginda, SKB-0 (133.40+10.39) degerlerinin SKB-5 (136.40+15.45) ve
SKB-30 (126.70+8.76) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi
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(swirasiyla p=0.54 ve p=0.16). Benzer sekilde SKB-30 degerlerinin SKB-5 degerlerinden
istatistiksel olarak farkli olmadigi goriildii (p=0.185).

Bu ¢alismada egzersiz grubunda, egzersiz sonrasi birinci dakikada elde edilen sistolik
kan basinci diizeyleri ile besinci ve otuzuncu dakikalarda elde edilen sistolik kan basinci
diizeyleri karsilastirildiginda, birinci dakikada elde edilen sistolik kan basinci diizeylerinin,
besinci dakikada elde edilen sistolik kan basinci diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01). Benzer sekilde birinci dakikada elde edilen
sistolik kan basinci diizeylerinin de otuzuncu dakikada elde edilen sistolik kan basinci

diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.01).
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Sekil 11. Gruplann sistolik kan basiner (SKB) diizeylerinin egzersiz oncesi (SKB-0),
egzersiz sonras1 1. dk (SKB-1), egzersiz sonrasi 5. dk (SKB-5) ve egzersiz sonrasi 30.
dk’lardaki (SKB-30) degisimi

*; SKB-0 ‘a gore anlamli farklilik, #; SKB-5’e gore anlamli farklilik, 2; SKB-30a gore anlamli farklilik.

Bu c¢alisma bulgularina gore, sedanter grupta egzersiz o6ncesindeki SKB-0
(130.104£9.71) diizeylerinin egzersiz sonras1 birinci dakikada elde edilen SKB-1
(167.70+33.94) diizeyinden anlamli olarak diistik oldugu saptandi (p<0.01). Sedanter grubunda,
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SKB-0 degerlerinin SKB-5 (125.10+£14.21) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (p=0.21). Ancak, SKB-0 degerlerinin SKB-30 (115.40+15.28)
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p<0.01). Calismada SKB-1
degerlerinin SKB-5 ve SKB-30 degerlerinden istatistiksel olarak anlaml: derecede yiiksek
oldugu goriildii (p<0.01 ve p<0.01). SKB-5 ve SKB-30 degerleri karsilastirildiginda da SKB-5
degerlerinin SKB-30 degerlerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptand: (p<0.01).

Egzersiz ve kontrol grubunun sistolik kan basincit degerlerinin gruplar arasinda
karsilastirildiginda SKB-0 (p=0.59), SKB-1 (p=0.07), SKB-5 (p=0.15) ve SKB-30 (p=0.13)

degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik géstermedigi saptand: (Sekil 11).

Bu ¢alisma bulgularina goére, egzersiz 6ncesi ve sonrasi birinci, besinci ve otuzuncu
dakikalarda diyastolik kan basinglar1 istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen
diyastolik kan basinci diizeylerinin egzersiz dncesi, egzersiz sonrasi birinci, besinci ve otuzuncu
dakikalardaki degerleri 6l¢iim sirasina gore; E gurubundaki egzersiz oncesi diyastolik kan
basinci DKB-0 (79.30+16.12) , egzersiz sonrasi birinci dakikadaki 6l¢iim DKB-1
(107.10+38.81) , egzersiz sonrasi besinci dakikadaki 6l¢iim DKB-5 (81.40+37.55) ve egzersiz
sonrast otuzuncu dakikadaki ol¢iim DKB-30 (79.70+17.33) olarak belirlendi. Grup igi
karsilastirmada Wilcoxon Testi kullanildi. Elde edilen veriler sekil.10’da verildi. Elde edilen
sonuglara gore, egzersiz grubunda egzersiz 6ncesindeki DKB-0 diizeylerinin egzersiz sonrasi
birinci dakikada elde edilen DKB-1 diizeyi ile anlamli farklilik gostermedigi belirlendi
(p=0.06). Egzersiz grubunda, egzersiz oncesi elde edilen diyastolik kan basinci diizeyleri
besinci ve otuzuncu dakikalardaki diyastolik kan basinci diizeyleri ile karsilastirildiginda,
DKB-0 degerlerinin DKB-5 ve DKB-30 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi saptandi (sirasiyla p=0.44 ve p=0.95).

Bu calismada egzersiz grubunda, elde edilen DKB-1 diizeyleri ile DKB-5 ve DKB-30
diizeyleri karsilastirildiginda, DKB-1 diizeylerinin, DKB-5 diizeylerinden istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.04). Ayrica, birinci dakikada elde edilen
diyastolik kan basinci diizeylerinin otuzuncu dakikada elde edilen diyastolik kan basinci
diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi Ssaptanmistir (p=0.07).
Calismada DKB-5 ve DKB-30 degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig: gorilmistiir (p=0.17).
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Bu ¢aligsma bulgularina gore, sedanter grupta egzersiz éncesindeki DKB-0 (75,70+6,49)
diizeylerinin egzersiz sonrasi birinci dakikada elde edilen DKB-1 (89,20+34,17) diizeyine
benzer oldugu saptand1 (p=0.37). Ancak sedanter grubunda, DKB-0 degerlerinin DKB-5
(67,60+9,37) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve DKB-5
degerlerinin daha diisiik oldugu saptandi (p=0.03). Bu ¢alismada DKB-0 degerlerinin DKB-30
(70,30+8,70) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu saptandi (p=0.03).
Calismada DKB-1 degerlerinin DKB-5 ve DKB-30 degerlerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii (p=0.01 ve p<0.01). DKB-5 ve DKB-30 degerleri
karsilastirildiginda ise DKB- 5(67.60) degerlerinin DKB-30 (70.30) degerlerinden anlaml
farklilik gostermedigi saptandi (p=0.11).

Calismada yer alan iki grubun diyastolik kan basinci verileri gruplar arasinda
karsilastirildiginda, DKB-0 (p=0.76), DKB-1 (p=0.06), DKB-5 (p=0.38) ve DKB-30 (p=0.18)
degerlerinin gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedigi saptandi.

KALP HIZI

Bu calismada her iki grubun egzersiz 6ncesinde ve egzersiz sonrasi birinci, besinci ve
otuzuncu dakikalardaki kalp hizlari istatistiksel olarak degerlendirildi. Kalp hiz1 diizeylerinin
egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi birinci, besinci ve otuzuncu dakikalardaki 6lgtimleri, egzersiz
oncesi kalp hizi KH-0, egzersiz sonrasi birinci dakikadaki kalp hizi KH-1, egzersiz sonrasi
besinci dakikadaki kalp hizi KH-5 ve egzersiz sonrasi otuzuncu dakikadaki kalp hizi KH-30
olarak belirlendi. Elde edilen veriler sekil.12°de verilmistir. Calisma sonuglarina gore, egzersiz
grubunda KH-0 (76.80+14.92) diizeylerinin egzersiz sonrasi birinci dakikada elde edilen KH-
1 (145.50+28.70) diizeyi ile anlaml farklilik gosterdigi saptandi (p<0.01). Egzersiz grubunun,
egzersiz oncesi KH dizeyleri besinci ve otuzuncu dakikalardaki KH diizeyleri ile
karsilastirildiginda, KH-0 diizeylerinin KH-5 (103.70+16.89) diizeylerinden anlamli olarak
diisiik oldugu saptandi (p<0.01). Benzer sekilde KH-0 diizeylerinin KH-30 (87.70+15.44)
diizeylerinden de anlamli olarak diisiik oldugu goriildii (p=0.02).

Egzersiz grubunda, birinci dakikada elde edilen KH-1 diizeyleri ile besinci dakikada
elde edilen KH-5 ve otuzuncu dakikada elde edilen KH-30 diizeyleri karsilastirildiginda, KH-
1 dizeylerinin, KH-5 diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu

saptanmugtir (p<0.01). Bu grupta birinci dakikada elde edilen kalp hiz1 diizeylerinin otuzuncu
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dakikada elde edilen kalp hizlarina gore istatistiksel olarak anlamli yiikseklik gosterdigi
saptanmigtir  (p<0.01). Calismada KH-5 ve KH-30 degerleri Kkarsilastirildiginda, KH-5
degerlerinin KH-30 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiikseklik gosterdigi bulunmustur
(p=0.01).

Calisma sonuglarina gore, sedanter grupta KH-0 (85.20+15.61) diizeylerinin egzersiz
sonrasi birinci dakikada elde edilen KH-1 (156.20+18.63) diizeyi ile anlamli farklilik gosterdigi
saptand1 (p<0.01). Sadanter grubunun, egzersiz 6ncesi KH diizeyleri besinci ve otuzuncu
dakikalardaki KH diizeyleri ile karsilastirildiginda, KH-0 diizeylerinin KH-5 (115.20+11.86)
diizeylerinden anlamli olarak diisik oldugu saptandi (p<0.01). Benzer sekilde KH-0
diizeylerinin KH-30 (100.70+12.69) diizeylerinden de anlamli olarak diisiik oldugu goriildii
(p<0.01).

Sedanter grubunda, birinci dakikada elde edilen KH-1 diizeyleri ile besinci dakikada
elde edilen KH-5 ve otuzuncu dakikada elde edilen KH-30 diizeyleri karsilastirildiginda, KH-
1 dizeylerinin, KH-5 diizeylerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0.05). Ayrica, birinci dakikada elde edilen kalp hizi diizeylerinin otuzuncu
dakikada elde edilen kalp hizlarma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
saptanmistir (p<0.01). Bu calismada KH-1 degerlerinin KH-5 degerlerinden yiiksek oldugu
gortilmektedir. Calismada KH-5 ve KH-30 degerleri Kkarsilastirildiginda, KH-5 degerlerinin
KH-30 degerlerinden istatistiksel olarak anlamli yiikseklik gosterdigi bulunmustur (p<0.01)

Egzersiz ve sedanter gruplarinin kalp hizlari gruplar arasinda karsilastirildiginda, KH-0
(p=0.25), KH-1 (p=0.25), KH-5 (p=0.09) ve KH-30 (p=0.06) degerlerinin gruplar arasinda
anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir (Sekil 12).
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Sekil 12. Gruplarin kalp hiz1 (63) diizeylerinin egzersiz oncesi (KH-0), egzersiz sonrasi 1.

dk (KH-1), egzersiz sonrasi 5. dk (KH-5) ve egzersiz sonrasi 30. dk’lardaki (KH-30) degisimi

*. KH-1¢e gore anlaml farklilik, #; KH-5’e gore anlaml farklilik, ~;KH-30’a gore anlaml farklilik.
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TARTISMA

C tipi natritiretik peptid, 1990 yilinda domuz beyninden izole edilen ve kardiyovaskiiler
sistem, beyin, pituiter yapilar, reproduktif sistem islevleri iizerinde diizenleyici rolii oldugu
belirtilen bir peptidtir (3,70,71,72,73). Bu peptidin organ ve dokulardaki islevinde egzersize
bagli degisimin rolii tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, plazma CNP diizeylerinin
gostergesi olan NT-proCNP’nin plazma diizeyinde egzersize bagli degisim incelenmistir. Bu
caligmanin bulgular1, diizenli spor yapan grubun plazma NT-proCNP diizeylerinde egzersiz
sonrasindaki degisimin sedanter gruptan farkli oldugunu géstermektedir. Ayrica, bu ¢alisma
bulgularma gore NT-proCNP diizeylerinde egzersiz sonrasi goriilen degisim, sistolik ve
diyastolik kan basincinda egzersiz sonrasi goriilen degisimle iligkili bulunmamigtir. CNP
endotel hiicre kaynakli bir natriiiretik peptid olup vaskiiler endotelden tretildigi belirtilmistir
(2,3,4). Bu peptid kardiyovaskiiler, santral sinir sistemi, gastrointestinal ve genitoiiriner
sistemdeki endoteliyal yapilarda bulunmaktadir (5). Plazma CNP diizeylerinin, hemodinamik
etkiler sonucunda, ANP ve BNP’de gorildigi gibi belirgin bir degisim gostermedigi
belirtilmektedir (71,74,75,76). Bu nedenle bu peptidin, endokrin etkilerinden ¢ok parakrin ve
otokrin etkilerinin 6nem tasidig1 diistiniilmektedir (74). Ancak bu ¢alisma bulgulari, egzersiz
yapan kisilerde CNP’nin hemodinamik degisime yanit olarak daha fazla salgilandigin1 ve
plazma diizeyinin egzersiz sonrasi besinci dakikada artis gostererek egzersiz sonrasi otuzuncu
dakikada ise bazal diizeye nazaran bu artisin devam ettigini gostermistir. Ancak bu c¢alismada,

sedanter kisilerdeki plazma NT-proCNP diizeylerinde egzersiz grubunda goriilene benzer
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sekilde bir artis saptanmadi. Bu durumda, bu ¢alismada elde edilen bulgular diizenli egzersiz
yapiyor olmanin endotelial CNP salinimini etkileyen bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egzersize bagli endotelial degisimler incelendiginde egzersizin koronerlerde kan akimi
artisina yol agtigi ve bunda endotelden salgilanan nitrik oksidin rol oynadig: diisiiniilmektedir
ve boylece egzersizin endotel fonksiyonlarini diizenleyebilecegi diisiiniilmektedir. Egzersiz kan
akimi artisina baglh olarak vazodilator etkisi oldugu belirtilmistirve bu vazoldilator etkiyi nitrik
oksid mekanizmasi ile gergeklestirmektedir (77). Bunlarin yani sira egzersizin arter
hastaliklarin1 onleyici etkileri de belirtimistir. Endotel islev bozuklugu bulunan orta yash
sedanter erkeklerde yapilan bir calismada, diizenli aerobik egzersizin endotele bagiml
vazodilatasyonu diizelttigi bulunmustur (78). Bizim ¢alismamizda da egzersiz yapan kisilerde
goriilen CNP artisinin egzersizin endotel fonksiyonlar: tizerindeki diizenleyici etkilerinden biri

olarak agiklayabiliriz.

Bu calisma, saglikli ve goniillii olarak egzersiz yapan ve yapmayan iki grup iizerinde
yapildi. Bu iki grubun aerobik performanslari Astrand testi ile degerlendirildi. Bu
degerlendirme sonucunda E grubunun maksimal oksijen tiiketiminin S grubundan istatistiksel
olarak anlamli bir yiikseklik gostermedigi saptandi (Tablo.2). Benzer sekilde her iki grubun pik
glic, ortalama giic ve minimum giic degerlenin de farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bu
durumda c¢alisma katilimcilari arasinda aerobik ve anerobik kapasite agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamstir. Ancak bu ¢alismada katilimcilarin 7 giin boyunca
izlenen giinlikk fiziksel aktivite kayitlart degerlendirildiginde, E grubunun giinlik fiziksel

aktivite diizeyinin S grubundan belirgin sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.02).

Yapt ve islev agisindan CNP’nin diger natriiiretik peptidlere benzerlik gosterdigi
bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada, islev agisindan bakildiginda, plazma CNP diizeylerinde
gortilen degisimin plazma ANP diizeylerinde goriilen degisimden farkli oldugu diisiiniilebilir.
Bu ¢aligmada plazma CNP diizeyine ek olarak plazma ANP diizeyi incelenmedi. Ancak daha
once yapilan caligmalarda plazma ANP diizeyinin egzersiz sonrast belirgin sekilde artig
gosterdigi bildirilmistir (66). Saglikli kisilerde plazma BNP diizeyine bakildiginda ise egzersiz
sonrasinda artis olmadigi saptanmistir (79,80). Ayrica BNP’nin egzersiz sirasindaki yaniti
yiiksek sodyum diizeyleri ile belirgin bir iliski gostermektedir. Saglikli kisilerde bes giin
boyunca yiiksek sodyum alimina bagli olarak, egzersiz sirasinda BNP diizeylerinin 6nemli
sekilde artmis oldugu gorilmistiir (81).
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CNP, uzun kemiklerin gelismesinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir (20). NPR-B,
CNP igin spesifik bir reseptordiir. CNP ayrica NPR-C reseptoriine baglanarak etki
gostermektedir (70). Yapilan ¢alismalarda NPR-B reseptor geni silinmis farelerde CNP’nin
enkondral kemiklesme islevinde rolii oldugu belirtilmistir (36,43). NPR-B reseptorleri beyin,
vaskiiler endotel, diiz kas ve miyokardiyumda bulunmaktadir. CNP’nin NPR-B reseptorleri ile
baglanmasi vendz dilatasyona, kardiyak inotropik etkilere yol agabilmaktedir (82,83).

CNP ayrica periferik ve santral sinir sistemi gelisiminde rol oynamaktadir (33).
CNP’nin reproduktif sistem tizerine etkileri ovumun mayotik siirecinde etki etmekte ve ayrica
erkekte kavernoz kan damarlarinin vazodilasyonuna yol agici bir etki olusturmaktadir (72,84).
Kalp yetmezligi olan hastalarda miyokardiyal CNP diizeylerinin artis gosterdigi de
bildirilmistir (85).

Miyokardiyal yaslanma kalbin sistolik ve diyastolik islevleri sirasinda ventrikiilde
fibrosis gelismesine yol agmaktadir. Bu nedenle CNP’nin antifibrotik bir etki gosterip
gostermedigi incelenmistir. Geng siganlar izerinde yapilan bir ¢alismada, CNP’nin giiglii
antifibrotik ve antiproliferatif ozellikler gosterdigi saptanmistir (86). Ayrica invitro olarak
ondort giin boyunca siirekli CNP infiizyonu yapilan akut miyokard infarktiistilii siganlarda
kardiyak fibrosisin énemli derecede azaldig1 goriilmiistiir (8). Insanda kardiyak fibroblast
hiicre kiiltiirlerinin incelendigi baska bir caligmada ise CNP’nin antiproliferatif etkileri
belirlenmistir (87). CNP’nin antifibrotik etkisini cGMP araciligi ile meydana getirdigi
bilinmektedir (88,89). CNP, cGMP iizerinden meydana getirdigi bu etkileri NPR-B reseptorleri
araciligi ile olusturrmaktadir. Ayrica natriiiretik peptidlerin antiproliferatif 6zelliklerinin klirens
reseptorleri olarak da adlandirilan NPR-C reseptorleri araciligi ile de meydana getirdigi
belirtilmektedir (90,91). Bu ¢alismada egzersize bagli CNP diizeyinde goriilen artis antifibrotik
etki olusumunu artirarak, kalbin sistolik ve diyastolik fonksiyonunun korunmasinda rol

oynuyor olabilir.

Bu calismada, diizenli egzersiz yapan kisilerde egzersiz sonrasinda saptanan NT-
proCNP artig1 egzersize bagl olusabiliecek kardiyak adaptasyonda rol oynuyor olabilir. Uzun
stiren egzersiz periyodlar1 kalpte hipertrofi olusumunda artisa yol agabilmektedir. CNP’nin
kardiyak etkileri incelendiginde, antifibrotik etkilerin yan1 sira antiproliferatif ve antihipertrofik
etkilerin oldugu da belirtilmektedir (7). CNP’nin olusturdugu antihipertrofik etkiler myokard

infarktiisii sonrasinda olusan kardiyak yeniden sekillenmeyi (remodelling) onlemede yararli
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etkiler olusturmaktadir (7). CNP hipertrofiyi baskilayici etkilerini, kardiyak miyositlerde cGMP
bagimli mekanizma ile, miyosit dis1 yapilarda ise endotelin-1 sekresyonunu azaltarak meydana
getirmektedir (86). Bu c¢alismadaki bulgular, plazma CNP diizeyindeki artisin egzersize bagh
olusabilecek hipertrofide koruyucu bir etki mekanizmasinda rol alabilecegini

diisiindirmektedir.

CNP’nin kardiyak hipertrofiyi baskilayici etki mekanizmasi, anjiotensin 1l ile uyarilan
kardiyak hipertrofiyi 6nleyici bir etki ile olusabilmektedir (92). Bundan baska CNP, endotelin-
1 diizeyini baskilayarak kalsiyum diizeyini artirmakta ve endotelin ve c-GMP aracili bir

mekanizma ile kardiyak hipertrofiyi baskilayici etki gostermektedir (9).

CNP’nin diger kardiyovaskiiler etkileri arasinda damarlarda gevseme ve venoz doniisiin
azalmasina bagli olarak kardiyak dolum basincinin azalmasi sayilabilir (93).  Bizim
caligmamizda egzersiz sonrast CNP diizeyinde goriilen artis, kan basincinda belirgin degisime
yol acacak bir etki meydana getirmedi. Bu ¢alisma bulgularina gore sistolik kan basincinda
egzersiz sonrasi birinci dakikada belirgin atis goriillmektedir. Ancak NT-proCNP diizeyinde ise
bazal degere gore egzersiz sonrasi birinci dakikada belirgin degisiklik olmazken egzersiz

sonrast besinci ve otuzuncu dakikalarda bazal degerlerden daha yiiksek degerler saptanmstir.

Bundan baska CNP, ANP’de oldugu gibi ditiretik ve natriiiretik etkiler
olusturmamaktadir (94,95). Insan koroner arterlerinde yapilan ¢alismalarda, aterosiklerotik
lezyonlarin ciddiyeti ile CNP reseptorleri olan NPR-B ve NPR-C’nin ifadesinin korelasyon

gosterdigi belirtilmistir (70).

Natritiretik peptidler ailesinden biri olan CNP, yapisal olarak diger natritiretik peptidlere
benzerlik gosterir. Diger natritiretik peptidler gibi CNP’nin yapisinda da sistein kopriisii ile
bagli olan bir halka kismi bulunmaktadir. Bu peptidin preprohormon yapist proCNP ve NT-
proCNP olarak adlandirilan iki ayri kisma ayrilir. Peptidin ProCNP kismindan, proteolitik
enzimlerin etkisine bagli olarak matiir peptid formu olusmaktadir. Bu sekilde hiicre igi bir
endoproteaz olan furin proCNP’den 53 aminoasid igeren matiir CNP (CNP-53) olusumunu
saglamaktadir (96). CNP-53 daha ¢ok dokularda bulunur. Bundan baska CNP’nin plazma ve
serebrospinal sivilarda bulunan ve 22 aminoasid igeren kismi1 CNP-22 olarak adlandirilir (29).
Bu peptidin aktif kismini olusturan iki farkli kismindan biri olan CNP-53 depolanan seklini,

CNP-22 ise plazmada dolasan seklini olusturmaktadir.
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Plazmadaki CNP’nin karboksi terminal kismi ¢ok diisiik konsantrasyonlarda
bulunmaktadir. Bu durum CNP ile ilgili ¢alismalarda bir kisitlilik olusmasina yol agmaktadir.
Bu nedenle daha biiyiik yapida ve yarilanma émrii daha fazla olan amino terminal proCNP (NT-
proCNP) plazma diizeyine bakilmasi dolayli olarak CNP diizeyini belirleyen gergekgi bir
yontem olarak diistiniilmektedir (35). Bu galismada da NT-proCNP diizeyleri incelenmis ve bu
sekilde plazma CNP diizeylerinin dolayli ancak daha giivenilir seklide olgiilmesi saglanmustir.
Bu zamana kadar yapilan cesitli ¢alismalar, CNP ve NT-proCNP’nin endotel fonksiyon
bozukluklarini ilgilendiren bir¢ok patofizyolojik durumlarda incelendigini gostermektedir. NT-
proCNP’nin incelendigi klinik durumlar arasinda hipoksi, sepsis, kronik karaciger, bobrek ve
kalp yetmezlikleri sayilabilir. Bu ¢alismada saglikli kisilerde egzersize bagli NT-proCNP yaniti
incelenmistir. Bundan sonra yapilacak ileri ¢alismalarda, cesitli hastalik stireglerindeki NT-
proCNP yanitinin incelenmesi endoteliyal fonksiyon bozukluklarinda egzersizin roliiniin

anlagilmasi agisindan 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada ayrica NT-proCNP’nin plazma diizeyinde egzersize bagh degisimin
sedanter ve egzersiz yapan gruplarda Kkarsilastirlmas: saglandi. Elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, dinlenim durumunda her iki grubun NT-proCNP dizeylerinin benzer
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada ayrica anaerobik diizeyde bir egzersizin hemen sonrasinda
elde edilen plazma NT-proCNP diizeylerinin hem egzersiz hem de sedanter grupta belirgin bir
artis gostermedigi saptandi. Bu nedenle bir natritiretik peptid olan CNP’nin egzersiz sonrasi
salgilanma yanitinin ANP’den farkli oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilan caligmalara
bakildiginda plazma ANP diizeyinde egzersiz sonrasi besinci ve on besinci dakikada belirgin
artis goriilmektedir (66). ANP bu etkilerini artan kan basincina bir salgilanma yaniti olusturarak
gostermektedir. Bu c¢alismada CNP’nin supramaksimal diizeydeki yogun ve kisa siireli
egzersizin hemen sonrasinda artis gostermemesi, bu peptidin egzersize akut yanit saglayacak

bir mekanizmada rol almadigini diistindiirmiistiir.

Bu calismada egzersiz sonrasi besinci dakikadaki plazma NT-proCNP diizeyleri iki grup
arasinda Karsilagtirildiginda, egzersiz grubundaki NT-proCNP diizeylerinin sedanter gruptan
yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.02; Sekil.9). Ancak bu ¢alismada egzersiz sonrasi otuzuncu
dakikadaki plazma NT-proCNP diizeylerinin sedanter grupta goriilen diizeylere dondiigii
goriilmiistiir. Ancak grubun kendi iginde degerlendirilmesinde, egzersiz o6ncesi diizeylerine

gore otuzuncu dakikada elde edilen NT-proCNP diizeylerinin egzersiz 6ncesi diizeyleriden
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yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, calismada elde edilen bulgulara gére yogun ve kisa
stireli egzersize artis seklinde bir CNP yanitinin mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak bu yanit
ozellikle diizenli egzersiz yapan kisilerde olusmaktadir. Bu ¢alisma bulgulari sedanter kisilerde

yogun ve kisa siireli egzersize plama CNP yanitinin olusmadigini géstermektedir.

CNP’nin ANP’ye benzer sekilde, kan basincini diisiirme gibi sistemik etkileri olup
olmadigi tam olarak bilinmemektedir (97). Bu peptidin kan basincina etkilerinin belirgin
olmadigi ancak koroner sirkiilasyon ve mikrodolasimi lokal olarak etkiledigi distiniilmektedir
(33). Bizim ¢alismamizda da CNP diizeyleri ile kan basinci diizeyleri arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmamistir. Ancak, kopeklere sistemik CNP verilmesinin, sistemik kan basinci
ve kardiyak debide natritirez ve diiirez etkileri olmaksizin, sistemik kan basincininda 6nemli
sekilde azalma meydana getirdigi belirtilmistir (30). Ayrica CNP’nin vaskiiler diiz kas hiicre

kiiltiirlerinde cGMP iiretimini ANP’den daha giiglii bir sekilde uyardig: bildirilmistir (98,99) .
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SONUC

Endotelden kaynaklanan ve natritiretik peptid ailesinden oldugu kabul edilen CNP,
miyokardiyal yapida bulunmakta ve antihipertrofik, antifibrotik 6zelliklerin yani sira vaskiiler

tonusun diizenlenmesinde rol oynamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, diizenli spor yapan ve yapmayan saglikli geng erkeklerde plazma
NT-proCNP diizeylerinde egzersiz sonrasindaki degisim incelenmistir. Bu ¢aligmada kisilere
kisa siireli ve yogun egzersiz olusturacak sekilde 30 saniye siiren ve belirli bir yiike kars1 pedal
cevirmeyi gerektiren bisiklet egzersizi yaptirilmistir. Elde edilen bulgular, NT-proCNP
diizeylerinde her iki grup arasinda egzersiz 6ncesi bazal degerler agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigim1 gostermistir (p=0.08). Ancak her iki grubun egzersiz sonrasi
birinci, besinci ve otuzuncu dakikadaki NT-proCNP diizeyleri karsilastirildiginda; egzersiz
grubunda egzersiz sonrast besinci dakikadaki NT-proCNP diizeylerinin sedanter gruptan
yiiksek oldugu saptandi (p=0.02). Bu bulgular yogun ve kisa stireli supramaksimal egzersiz
sonrasi, NT-proCNP salimiminin, sedanter ve diizenli egzersiz yapan kisilerde farklilik
gosterdigi yoniindedir. Bu ¢alisma, CNP’nin egzersize kardiyak adaptasyonda rol oynayan ve

plazma diizeyinde artis saglayarak etki gosteren bir faktor oldugunu isaret etmektedir.

Calisma bulgularina gore, diizenli spor yapan grubun (1488.86+169.66) giinliik fiziksel
aktiviteyle harcadigi kalori diizeyinin sedanter gruptan (741.86+299.22) daha fazla oldugu
saptandi (p=0.01). Ancak calismada, aerobik kapasiteyi gosteren maksimal oksijen tiiketimi
diizeyi egzersiz grubu (38.20+7.03) ve sedanter grup (35.00+6.86) arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farkliliga ulasacak diizeyde yiiksek bulunmamistir (p=0.49). Ayrica,
bu c¢alismada anaerobik kapasiteyi gosteren pik giig, ortalama gii¢, minimum gii¢ degerleri ve
yorgunluk indeksi degerlerinin diizenli egzersiz yapan ve yapmayan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli olmadig: gorilmiistiir. Bu veriler 1s1ginda, saglikli
kisiler tarafindan yapilan haftada birbuguk saatin tizerindeki ortalama 11.33 + 5.0 saatlik
diizenli egzersizlerin aerobik ve aneorobik kapasitede belirgin artis olusturmasa bile giinliik

fiziksel aktivitenin artisini sagladigi belirlenmistir.

Bu ¢alismada diizenli egzersiz yapan ve giinliik fiziksel aktivitesi yiiksek olan grubun
NT-proCNP diizeylerindeki degisim kendi iginde degerlendirilmistir. Egzersiz oncesi diizeylere
gore besinci ve otuzuncu dakikada NT-proCNP diizeylerinin artmis oldugu saptanmistir. Bu
yiikseklige ragmen sistolik ve diyastolik kan basincinin egzersiz sonrasi goriilen degisimle
iliskili bulunmamis olmasi, CNP’nin egzersiz sonrasinda kan basincinin diizenlenmesinden
daha farkli siirecleri etkiledigini disiindiirmektedir. Bu agidan plazma CNP diizeyindeki
degisim ile birlikte, antihipertrofik, antifibrotik ve vaskiiler tonus ile ilgili ozelliklerin

incelenebilecegi ileri ¢alismalara gereksinim vardir.
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OZET

SAGLIKLI GENCLERDE PLAZMA C-TiPi NATRIURETIK PEPTID
DUZEYINDE EGZERSIZE DEGISIiM

C-tipi natritiretik peptid (CNP) vaskiiler endotelden kaynaklanan ve kan basincinin
diizenlenmesinde etkisi oldugu bilinen bir natriiiretik peptidtir. Bu ¢alismada, plazma CNP
diizeyinin diizenli egzersiz yapan ve yapmayan saglikli genglerde karsilastiriimasi ve egzersiz

sonrast CNP diizeyindeki degisimin kan basinci ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Calisma 18-25 yaslar arasi, diizenli egzersiz yapan (n=10) ve sedanter (n=10) saglikli
bireyler tizerinde yapildi. Egzersiz 6ncesinde istirahat kan basinci, boy, kilo, viicut yag yiizdesi,
maksimum oksijen tiiketim diizeyi (Astrand Testi ile) belirlendi. Anaerobik egzersiz amaciyla
Wingate testi uygulanarak pik, ortalama ve minimum gii¢ degerleri bulundu. Kisilerin giinliik
aktivite kaydi akselerometre ile belirlendi. Egzersiz 6ncesinde ve sonrasi birinci, besinci ve
otuzuncu dakikalarda NT-proCNP diizeyleri (ELISA yontemi ile), kan basinci ve nabiz
degerleri belirlendi. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi laktat diizeyleri venéz kanda olgiildii. Grup igi
karsilastirmalar Friedman ve Boferoni diizeltmeli Wilcoxon test ile, gruplar arasi

karsilastirmalar ise bagimsiz gruplarda T testi ve Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Egzersiz (E) ve sedanter (S) grupta yas, boy, viicut yag yiizdesi, kan basinci, nabiz ve
bazal CNP diizeyleri benzerdi. E grubunun VO2maks diizeyi (38,20+7.03 ml.kg™.dk ),
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S grubundan yiiksekti (35,00+6.86 ml.kg2t.dk *; p=0.03). Kisilerin giinliik aktiviteleri E
grubunda S grubuna gore yiiksek bulundu (p=0.02). E grubundaki NT-proCNP diizeyinin
egzersiz oncesine gore (0.64+0.29 pmol) egzersiz sonras1 5. dk (0.93+0.23 pmol) ve 30.
dk’larda (0.77+£0.21 pmol), yiikselmis oldugu saptanirken (p=0.005) S grubunda anlaml
degisim saptanmadi. E grubunda egzersiz sonrast 5. dk’da NT-proCNP diizeyi (0.93+0.23
pmol) S grubuna gore (0.74+0.16 pmol) yiiksek bulundu (p=0.02). Buna ragmen iki grubun
sistolik ve diyastolik kan basinct degerlerinde anlaml: farklilik saptanmadi.

Calisma diizenli egzersiz yapan kisilerde, kisa siireli anaerobik egzersiz sonrasindaki
CNP diizeyleri sedanter gruba gore daha fazla artis oldugunu goéstermektedir. Diizenli
egzersizin vaskiiler sistem tzerine etkilerinde CNP’nin roliiniin agiklanmasi ig¢in ileri
caligmalara gereksinim vardir. Ancak bu ¢alismada vazodilator etkileri oldugu bildirilen CNP
artisinin, kan basinci tizerinde sedanter kisilerden daha farkli degisime neden olmadigi

gorilmiistiir.
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THE ALTERATION OF PLASMA C-TYPE NATRIURETIC PEPTIDE
LEVEL IN HEALTY YOUNGS BASED ON EXERCISE

SUMMARY

The C-type natriuretic peptide (CNP) is a peptide arising from vascular endothelium
known with its influence on regulating the blood pressure. In this study, plasma CNP levels
before and after anaerobic exercise between healthy youngs who exercise regularly and who
do not exercise regularly were compared. The relationship between the changes of plasma
CNP levels and blood pressure was investigated.

This study was conducted on people who are between 18 and 25 years and exercise
regularly (group E; n=10) or sedentary (group S n=10). Resting blood pressure, lenght, weight,
body fat, and the level of maximal oxygen consumption of participants were determined. Daily
physiological activity was recorded for seven days. NT-proCNP levels, blood pressure and heart
rate of participants were determined in the first, fifth and thirtieth minutes before and after

the anaerobik exercise. Wingate test was applied for anaerobic exercise.

The age, height, weight, body fat, resting blood pressure and basal CNP levels of the
groups were found similar. Daily activity levels of participants were found higher in groups

E than the gorups S (p=0.02). NT-proCNP levels after fifth minute of exercise in group E
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(0.93+0.23 pmol) were higher (0.74+0.16 pmol) than group S (p<0.05) . The NT-proCNP
level in the fifth minute (0.93+0.23 pmol; p<0.05) and in the thirtieth minute (0.77+0.21
pmol; p<0.05) after the exercise in group E was higher than basal measurements (0.64+0.29
pmol) although no difference was found in group S. No significant difference was found in

systolic and diastolic blood pressure in both groups.

The present study demonstrated that CNP levels were higher following short time
anaerobic exercise in the participants who do exercise regularly than sedentary group. Further
studies are needed to explain the role of CNP on the effects of regular exercise on vascular
system. However, the result of this study showed that CNP levels knopwn with its vasodilatory

effects did not cause to significant changes on blood pressure.
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