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SIMGE VE KISALTMALAR

ACTH : Adenokortikotropik Hormon
ALT : Alanin Aminotransferaz

ANP : Atriyal Natriiiretik Peptid
AST : Aspartat Aminotransferaz
ATP : Adenozin Trifosfat

BKi : Beden Kitle Indeksi

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

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

g/kg : Gram/kilogram

HDL : High- Density Lipoprotein/Yiiksek Dansiteli Lipoprotein
LDL : Low- Density Lipoprotein/Diisiik Dansiteli Lipoprotein
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

SD : Standart Sapma



GIRIS VE AMAC

Atriyal natriiiretik peptid (ANP), kalp atriyumuna ait miyokardiyal hiicrelerde sentez
edilen natriiiretik, diiiretik ve vazodilatator etkili bir hormondur. ANP, atriyum duvarinin
gerilimi ile sag atriyumdaki Ozellesmis hiicrelerden salinir (1). ANP 28 aminoasitli bir
polipeptiddir. De Bold ve ark. (2) siganlarda yaptiklar1 deneylerde atriyal eksreleri intravenoz
enjekte ederek hizli ve giiclii bir natritiretik cevap aldiklarin1 gostermislerdir. Frossmann ve
ark. (3) kalbin sag atriyumunda endokrin karakterli (sekresyon graniilleri olan) hiicrelerin
varligim gostermiglerdir. Voliim homeostazisinde rol oynayan bu peptide “atriyal natriiiretik
peptid”’ adi verilmistir. Normal kisilerde egzersize yanit olarak plazma ANP
konsantrasyonunun arttig1 bildirilmistir (4-6).

Kisa siireli, siddeti yiiksek (maksimal ya da supramaksimal) egzersizlerde anaerobik
enerji sistemi kullanilir. Anaerobik egzersiz ile kasta depo edilen glikojen, glikoza pargalanir.
Bu glikoz da enerji i¢in kullanilir. Bu siire¢ oksijensiz olarak gerceklestigi i¢in anaerobik
metabolizmay1 aktive etmektedir (7,8). Boylece, glikoliz sonucunda hiicrelerde laktik asit
birikir. Anaerobik egzersizin ANP diizeylerine etkisi tam olarak bilinmemektedir.

Bu ¢aligsma ile, kisa siireli anaerobik egzersiz sonrasi plazma ANP diizeyinde degisim
olup olmadig1 arastirilmistir. Olast degisimin egzersiz sonrasi kan laktat diizeyi ve hematokrit
diizeyi ile iligkisi incelenmistir. Ayrica plazma ANP diizeyindeki olas1 degisimin, egzersiz

sonrasi toparlanma donemini takip eden siirecte de devam edip etmedigi arastirilmistir.



GENEL BIiLGILER

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTID

Tanmm

Atriyal Natriiiretik Peptid (ANP); natriiiretik, diiiretik ve vazodilatator etkileri olan
peptid yapili bir hormondur (9). ANP temel olarak sag atriyumda iiretilir (8,9). Sol ventrikiil
disfonksiyonu ve ventrikiiler hipertrofide, ventrikiil dokusundan da koken alir. Artmis
intravaskiiler hacmi yansitan artmis atriyal duvar gerginligi ANP salimmi igin baslica
uyaricidir. Ayrica, bazi hormonlar (arjinin, vazopressin, katekolaminler) ANP sekresyonunu
dogrudan uyarir. ANP, atriyal kardiyomyositler icerisindeki graniillerde depolanir. ANP
sekresyonu sonrasinda, 126 aminoasit dizisine sahip pro-atriyal natriiiretik peptid (pro-ANP),
membrana bagli proteaz tarafindan (atriyopeptidaz) 98 aminoasitten (amino-terminal ug) ve
28 aminoasitten (karboksi-terminal ug¢) olusan iki fragmana parcalanir. 28 aminoasitten

meydana gelen C-terminal-ANP fizyolojik olarak aktif hormondur (10,11).

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIDIN YAPISI

Normal insanda atriyal kas hiicreleri icinde 126 aminoasitli bir prohormon olarak
bulunan ANP, dolagima 28 aminoasitli olarak salinmaktadir. ANP, esas olarak atriyal dokuda

tiretilmekle beraber, az miktarda ventrikiil, beyin, hipofiz anterior lobu, akciger ve



bobreklerde de salinmaktadir. Ayrica fetal ve neonatal ventrikiil dokusunda ve hipertrofik

ventrikiillerde de tespit edilmistir (10,11).

Sekil 1. Atriyal natriiiretik peptidin polipeptid yapisi

Plazmadaki ANP’nin molekiiler agirlign 3085.5 Dalton ve normal insanda plazma
ortalama ANP konsantrasyonu 0.65 ng/ml’dir (12). Iki sistein aminoasidi arasinda yer alan bir
disiilfit bag1 ile olusturulmus karakteristik 17 aminoasitli halka yapis1 vardir (Sekil 1). Insan
ve sican ANP’leri farklidir. Insan ANP’si karboksil ucundan itibaren 17. pozisyonda metionin
bulundururken sicanda izolosin aminoasidi yer almaktadir (13).

Bu aminoasit zincirindeki fenilalanin 124 ve serin 123 ANP’nin biyolojik aktivitesi
icin Onemlidir. Bu aminoasitler zincirden c¢ikarilsa ANP’nin natriiiretik, ditiretik, damar
genigletici etkisi ve aldosteron sekresyonunu inhibe edici 6zelligi énemli Olciide azalir (14).
Insan ve siganda ANP’nin yar1 6mrii ¢ok kisa olup 17 saniyeden 2.5 dakikaya kadardur.

Kan akimindan ANP’nin uzaklagtirilmasi baslica 2 mekanizma ile olmaktadir:

1. Klirens reseptorlerine baglanma ve lizozomal enzimler yardimiyla

2. Endopeptidazlarla (spesifik olarak da nétral endopeptidaz 24, 11 ile) acilmig inaktif
halka formasyonu kazanarak (15).

ANP, atriyal kas hiicrelerinde 6zel graniiller halinde bulunur. Bu graniillerin varlig
protein A gold teknigi, Sternberger’in isaretsiz antikor teknigi gibi ultrasantrifiij calismalar
ve immunofloresan yontemiyle gosterilmistir. ANP graniilleri sola gore sag atriyumda,

subperikardiyal ylizeyde ve atriyal apendiksde daha fazladir (14).



NATRIURETIK PEPTID RESEPTORLERI

Natritiretik peptidlerin fizyolojik etkilerine hedef dokulardaki yiiksek afiniteli
reseptorler aracilik eder. Ug tip natriiiretik peptid reseptorii (NPR-A, NPR-B ve NPR-C)
bilinmektedir. NPR-A ve NPR-B guanilat siklaz sinyal kaskadimi kullanirlar ve ikincil
habercileri siklik guanozin monofosfattir. NPR-C ise farkli olarak guanilat siklaz yolunu
kullanmaz; lizozomal degredasyon yoluyla natriiiretik peptid yikiminda rol alir. Biiyiik kan
damarlarinda yogun miktarda NPR-A ve az miktarda NPR-B bulunur. Beyinde daha ¢ok
NPR-B reseptorleri vardir. NPR-A reseptoriine afinitesi en yiiksek olan ANP, sonra BNP ve
en az CNP’dir. NPR-B’ye olan afinite siras1 ise tam tersidir. NPR-C, natriiiretik peptidlerin
bilinen fizyolojik etkilerini olusturmayan iiciincii reseptor tipidir. Bunun dolasimdan
natriiiretik peptidlerin uzaklastirilmasinda ve plazma konsantrasyonlariin diizenlenmesinde
onemli rol oynadig1 ve bdylece plazma natriiiretik peptidlerin konsantrasyonunda uygunsuz
biiyiik dalgalanmalarin olusumunu 6nleyen hormonal bir tampon sistemi olarak gorev yaptigi
diisiiniilmektedir. Natriiiretik peptidlerin NPR-C’ye afinitesi benzer diizeydedir (10,11).

NPR-C reseptoriiniin her ii¢ natriliretik peptidi baglayan cok kisa bir sitoplazmik
uzantisi vardir ve guanilat siklaz aktivitesinden yoksundur. NPR-C higbir hiicre i¢i degisikligi
tetiklemez, dolasimdaki natriiiretik peptidleri uzaklastirmak ve gerektiginde de kanda kararh
bir diizeyde kalmasinda gorev yapan ‘‘Klirens reseptorleridir’’(16).

ANP’nin bobrek igindeki reseptorleri glomerullerde ve mesangial hiicrelerde
bulunmaktadir (17). Merkezi sinir sistemindeki ANP reseptorleri 6zel yontemlerle sican ve
kobaylar tizerinde aragtinnlmistir (14). Kobaylar tizerinde yapilan arastirmalarda bulbus, lateral
traktus ve serebellumun graniile hiicre tabakalarinda ¢ok yiiksek yogunlukta ANP reseptorleri
bulunmustur. Interpedinkiiler nukleus, subfornikal organ, koroid pleksus ve leptomeninkste
yiiksek konsantrasyonda ANP reseptorleri tespit edilmistir. ANP’nin daha diisiik reseptor
konsantrasyonlar1 ise; nukleus akumbens, dorsomedial ve suprakiazmatik hipotalamik
nukleus, paraventrikiiler talamik nukleus ve kortekste bulunmustur (14,18).

Medulla spinalis ve otonom sinir sisteminde yapilan incelemeler sonunda, medulla
spinalisin sakral boliimiinde, otonom sinir sistemi icerisinde ise superior servikal ve ¢olyak
ganglionlarda yiiksek yogunlukta ANP mevcuttur (19).

Insan kan hiicrelerindeki ANP reseptorlerinin arastirilmasi amaciyla yapilan bir
calismada insan trombositlerinde ANP reseptorleri bulunmustur. Eritrositler, mononiikleer
hiicreler ve graniilositlerde bu reseptorlere rastlanmamistir (20). Aorta ve adrenal zona

glomeruloza hiicrelerinde de ANP reseptorleri tespit edilmistir (18).
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ANP etkisini iki mekanizma ile gosterebilir. Bu mekanizmalar adenilat siklaz
aktivitesinin inhibisyonu ve guanilat siklazin stimulasyonudur. Bu ikinci haberci sistemler
hedef dokularda ANP’nin etkili olmasina yardimci olmaktadir (21). ANP’nin reseptorlere
baglanmasiyla 6zellikle guanilat siklaz aktive olur. Siklik guanozin monofosfat (c-GMP) artar
ve siklik adenozin monofosfat diisiisiine yol acan adenilatsiklaz inhibisyonu meydana gelir.

ANP hicbir hedef dokuda Na/K-ATP’az aktivitesini degistirmez (14).

ATRIYAL NATRIiURETIK PEPTIDIN PLAZMADA ARTISINA YOL ACAN
NEDENLER

ANP salinimi icin esas olan, sag atriyumda meydana gelen gerimdir. Voliim artist
ANP salinimina neden olmakta, oncelikle sag atriyumdaki 6zellesmis hiicrelerden salinimi
gerceklesmektedir (21).

Sag atriyal basingla ANP’nin plazma seviyeleri arasinda pozitif bir iliski vardir (22).

Saglikl1 insanlardaki plazmada ANP diizeyini artiran sebepler soyle 6zetlenebilir:

e Intravendz tuzlu su yiiklenmesi,

e Pozisyon degisikligi (Orn: yatmak) sonucu s1v1 voliimiiniin merkeze kaymasi,

e Kan basincinda ani olarak meydana gelen yiikselme ve ardyiik (sistolik duvar stresi)
artisi,

e Sodyum aliminda ani artis,

¢ Glukokortikoidler, androjenler ve tiroid hormonlar1 atriyal kas hiicrelerinden ANP’nin
sentezini direkt olarak uyarirlar (23).
Plazma ANP’sinin yiikseldigi hastaliklar; kronik bobrek yetersizligi, konjestif kalp

yetersizligi, esansiyel hipertansiyon, karaciger sirozu, atriyal fibrilasyon ve atriyal tasikardidir

(24-26).
ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIDIN BOBREK UZERINDEKIi ETKIiLERi
Yapilan pek ¢ok arastirmada ANP’nin glomeruler filtrasyon hizini, idrar akim hizini,

sodyum, fosfat, magnezyum, kalsiyum ve potasyum atilimini artirdigi; idrar osmolaritesini ise

azalttig1 tespit edilmistir (27).



ANP, glomerullerde afferent arterioler direnci azaltir, efferent arterioler direnci ise
artirir. Boylece glomeruler kapiller hidrostatik basing artar. Buna bagh olarak filtrasyon
fraksiyonu ve glomeruler filtrasyon hiz1 artar (27,28).

Son donem bobrek yetmezligi olan c¢ocuklarda plazma ANP konsantrasyonlar
yiiksektir (29). Aym sonug yetiskinlerdeki bobrek yetmezliginde de tespit edilmistir (27).
Hemodiyalizle ultrafiltrasyon yapilip voliim azalmasi olusturulunca plazma ANP seviyesinin

distiigi bildirilmistir (30,31).

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIDIN DUZ KAS UZERINDEKI ETKIiLERIi

ANP, biiyiik arterlerin diiz kaslarim1 ve bagirsak diiz kaslarim1 gevsetir (24). ANP
femoral, karotid veya koroner arterlere gore renal arterler iizerinde daha ¢ok vazodilate edici
etkiye sahiptir. Damar diiz kasindaki bu gevseme c-GMP ve ozellikle guanilat siklaz

aktivitesinde artigla saglanir (14,21).

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIDIN RENIN-ANJiYOTENSIN-
ALDOSTERON SiSTEMi UZERINDEKIi ETKIiLERI

Plazma voliim homeostazisi biiyiilk oranda renin-anjiyotensin sistemi, aldosteron ve
antidiiiretik hormon araciligiyla saglanmaktadir. Bu iic hormon da viicutta suyun tutulmasi
yoniinde fonksiyon yapmaktadir.

Baz1 kaynaklar ANP icin anjiyotensin II’nin antagonisti olarak islev yaptigim ileri
sirmektedirler (32). Yapilan deneylerde ANP’nin aldosteron sekresyonu, plazma renin
aktivitesi ve plazma renin sekresyonunu baskiladigi goOsterilmistir (14). Plazma
aldosteronunun iki sebeple diistiigii kabul edilmektedir: Plazma renin ve anjiyotensin II’de
azalma ve ANP’nin adrenal zona glomerulozadaki reseptorleri yoluyla aldosteron

sekresyonunu direkt inhibe etmesi (14).

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIiDIN KARDiIYOVASKULER SiSTEM
UZERINE ETKIiLERI

ANP, konjestif kalp yetmezligi olan hastalarda kalp debisi, kardiyak indeks, atim
hacmi, ejeksiyon fraksiyonu ve ejeksiyon hizinda belirgin bir artigla birlikte sag atriyum ve

pulmoner arter basinglarinda diisiis meydana getirir (33). Sol ventrikiil end-diyastolik basing
6



ve atriyal capta artisin oldugu, kardiyak dekompansasyon durumlarinda ANP sistemi aktive
olur (34). Atriyal basincta artisa sebep olan atriyal fibrilasyon, atriyal tasikardi gibi
durumlarda ANP kanda yiikselir (24).

Esansiyel hipertansiyon ve renovaskiiler hipertansiyonda plazma ANP diizeyleri
incelenmis ve yas arttikca esansiyel hipertansiyonlularda ANP diizeyinin kan basinci normal
olanlara gore daha anlamh oranda arttifi gosterilmistir. Renovaskiiler hipertansiyonlular da
normallere gore daha yiiksek plazma ANP’sine sahiptir (35,36). ANP’nin uzun siire diisiik
dozda infiizyonu esansiyel hipertansiyonlu hastalarda semptomatik hipotansiyon meydana

getirebilir (33,37).

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIDIN MERKEZi SiNiR SiSTEMi
UZERINDEKI ETKILERI

Merkezi sinir sistemi iizerinde ANP’ye ait baglanma yerlerinden nukleus traktus
solitarius, area postrema, 3. ventrikiilin ©n bdlimii ayni zamanda renine bagh

hipertansiyonun gelismesinden ve kontroliinden sorumludur (14).

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIDIN ENDOKRIN SiSTEM UZERINDEKI
ETKILERI

ANP’ nin sentez ve sekresyonunun glukokortikoidler, androjenler ve tiroid hormonlari
(T3, T4) gibi multi hormonal kontrol altinda oldugu arastirmalarda tespit edilmistir. ANP,
kardiyovaskiiler sistem igcinde bu hormonlarin biyolojik etkilerinin pek ¢ogunun
diizenleyicisidir (23).

Sodyum, voliim veya kan basinci {izerinde etkili olan hormonlarla iliskisi arastirilan
ANP’nin plazma arginin vazopressin seviyesini diisiirdiigii tespit edilmistir. Aldosteronun
adrenal zona glomerulozadan salinimini inhibe ettigi gosterilmistir (33).

Stres sirasinda salinan ANP, intrahipotalamik olarak vazopressin sekresyonunu inhibe
eder. Vazopressin stres durumunda ACTH sekresyonunu artirdigi i¢cin ANP vazopressin
izerinden de streste artan ACTH sekresyonunu azaltir (38).

ANP, stres sirasinda azalan immiin yaniti dogrudan ve dolayl olarak artirir. Strese
baglhh ACTH ve glukokortikoid sekresyonu ile olusan immiinsiipresif etki yani sira stres
aninda ANP salintmimin ACTH ile olusan immiinsiipresyonu azalttig1 belirtilmektedir (39).
Obezite ve hiperinsiilinemide ANP diizeylerinin diistiigii ve ANP etkisine natriiiretik yanitin

7



azaldig1 gozlemlenmistir. Bu durum, sodyum ve sivi retansiyonuna yol acarak hipertansiyona

katkida bulunur (40).

ATRIYAL NATRIURETIK PEPTIDIN EGZERSIZ iLE iLiSKiSi

Egzersiz viicudun metabolik islevlerini 6nemli oranda artiran bir faktordiir (41). Sag
atriyuamdan ANP salgisini artiran en 6nemli faktor sag atriyum basincinin yiikselmesidir (22).
Saglikl kisilerde santral ven6z doniisii artiran durumlardan biri olan egzersiz ile ANP iliskisi
bu zamana kadar cesitli calismalarla incelenmis olup normal kisilerde egzersize yanit olarak
plazma ANP konsantrasyonunun arttigr bildirilmistir (41). ANP depo graniilleri i¢inde
bulunur. ANP diizeyindeki artis sag atriyum basing artisiyla iliskili olup ANP egzersiz gibi

mindr bir uyaranla bile kan dolagimina salinir (42).

ANAEROBIK EGZERSIiZ

Anaerobik egzersiz, hiicrenin enerji ihtiyacini oksijenden bagimsiz olarak sagladigi
egzersiz cesitlerine isaret etmekte kullanilir. Anaerobik egzersizler daha cok kisa siireli ve
yiiksek yogunlukta olurlar. Anaerobik egzersiz ornekleri; agirlik kaldirma, sprint ve ziplama
gibi kisa siireli egzersiz bi¢imidir. Anaerobik egzersiz mukavemete dayanmayan sporlarda
glic olusumu i¢in kullanilir. Anaerobik egzersizin aksine aerobik egzersizler diisiik
yogunluklu ve uzun siireli egzersiz ¢esididir (7).

Her siddette egzersizde hem aerobik hem de anaerobik enerji katilim1 vardir. Egzersiz
siiresi uzayip siddeti azaldik¢a aerobik katilm artar. Hafif siddette sabit yiiklii bir egzersize
baslandiginda, egzersizin ilk 15-20 saniyesi kastaki depo adenozintrifosfat (ATP) ve
kreatinfosfattan gelen enerji ile gerceklestirilir. Bundan sonra, ¢alisan kasta anaerobik glikoliz
{iriinii olan laktat iiretimi artar ve birikim baslar.

Laktatin oksijen varliginda da meydana geldigi ortaya konmustur. Laktat iiretimi
dinlenmede her siddetteki egzersizde mevcut olup, iiretim ile uzaklastirma arasindaki fark,
kan laktatindaki birikim varligmmi belirler (43,44). Dinlenmede kan laktat konsantrasyonu
antrene olmayanlarda 0.4-1.7 milimol/litre (mmol/lt), elit mesafe kosucularinda ise 0.3-0.6
mmol/It bulunmustur (43). Anaerobik esik laktik asidin kanda birikiminin hizlandig1 bir efor

diizeyidir (45). Kanda 4 mmol/It laktat diizeyi anaerobik esik olarak kabul edilir (46).



Maksimal oksijen kullaniminin % 40’dan daha diisiik siddetteki egzersizlerde laktat
konsantrasyonu ¢ok az degisir veya de§ismez, ancak egzersiz yogunlugu arttikca laktat
konsantrasyonu kan ve kasta artar (44).

Egzersiz sirasinda acgiga cikan laktatin olusumu ve enerjiye geri doniisiimii arasinda
dinamik bir denge vardir. Laktik asit anaerobik kosullarda glikolitik yolun son {iriiniidiir.
Fazla efor harcayan kimselerde oksijenli solunum ile saglanan enerji yeterli olmayinca hiicre
oksijensiz kosullarla bu enerji acigimi gidermeye calismaktadir. Bu gibi hallerde kaslarda fazla
miktarda laktat birikimi olmaktadir. Daha sonra dolasima gecen laktat karacigerde tekrar
glikoza doniistiiriilmekte ve daha sonra tekrar yikilmaktadir. Siddetli kas egzersizi sonunda
laktat 20-30 kat artabilir. Kas hiicrelerinde biriken laktatin bir kism1 plazmada tamponlanir ve
karaciger ve bobreklerde piriivata geri doniisiir (47). Laktatin bir boliimii iiriner yolla ve terle
atilarak uzaklagtirilir. Egzersiz sirasinda meydana gelen laktatin az bir miktart da aktif
olmayan kaslar tarafindan metabolize edilir (48). Laktat egzersize basladiktan 7-10 dakika
sonra maksimal konsantrasyondadir, yaklasik 16 dakika sonra ise konsantrasyonu diiser

(49,50).

LAKTAT METABOLIZMASI

Laktat dehidrogenaz etkisi ile olusan laktat, 6karyotik hiicrelerde anaerobik glikolizin
son uriiniidiir. Laktat, laktik asidin sodyum, potasyum tuzudur, laktik asit ile ayn1 anlamda
kullanilir (51). Anaerobik glikoliz sonucu piriivat iiretildigi zaman kas hiicresi onu aerobik
olarak enerji {iiretimine katmayir dener. Kas hiicresi iiretilen tim piriivati kullanma
kapasitesine (aerobik olarak) sahip degilse, piriivat laktata doniisiir. Anaerobik yoldan enerji
elde edilmesine devam edildigi siirece laktik asit olusumu, kan ve kasta birikmesi devam eder.
Laktik asit birikmesi kas kasilmasini engeller, glikojenin yikim hizi yavaslar ve ortam
asitlesir. Sonug olarak yorgunluk olusur ve egzersiz birakilir ya da siddeti diisiiriiliir (52).

Laktatin yapisal formiilii (Sekil 2)

Sekil 2. Laktatin yapisal formiilii
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Laktatin enerji kaynagi olarak kullanimi hem anabolik hem de kataboliktir (53).
Maksimal oksijen kullanim hizinda laktat konsantrasyonu 8-12 mmol/It’dir. Bu yogunluktaki
egzersizi 10-12 dakikadan fazla siirdiirmek miimkiin degildir (54). 10 mmol/It kan laktat
konsantrasyonuna ulagildiginda kasilma mekanizmasi bozulmaya baslar ve sporcu siiratini
ayn1 hizda devam ettiremez.

Kanda Laktik Asit Olgﬁmﬁ;

e Fizyolojik arastirmalarda,

e Spor fizyolojisinde performansin degerlendirilmesinde,

¢ Antrenmanin takip edilmesinde ve yonlendirilmesinde,

e Kalp hastalarinin egzersiz programlarinin diizenlenmesinde,

e Kliniklerde kritik durumdaki hastalarin  takip edilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Laktik asit ol¢iimii i¢in arteriyel kan, kapiller kan ve c¢ogunlukla da vendz veya
karisik kan alinir. On kol arterleri, 6n kol venleri ve kapiller kan igin kulak memesi veya
parmak uclarindan kan ornegi alinabilmektedir. Kollardaki laktat salinimindan daha az
etkilendigi i¢in kulak memesi tercih edilebilir.

Laktik asit birikmesi ortami asitlestirir ve reaksiyonlar1 sinirlar. Cori dongiisii, olusan

laktik asidin kaslardan karacigere, karacigerde olusan glikozun kaslara geri tasinmasidir (52)

(Sekil 3).

' ' ™
GLUKOT GLUKOT s CLUKOT
LAKTAT ¢ LAKTAT % LAKTAT
" -
KARACIGER WAS DOKUSU

Sekil 3. Cori dongiisii
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DiGER NATRIURETIK PEPTIiDLER

De Bold’un (2) caligmalart ile kalbin endokrin roliine yonelik yogun arastirmalar
baslamis olup bunlar; yapisal olarak benzer, fakat genetik olarak ayri peptidler olan natritiretik
peptidlerin tanimlanmasima yol agmistir. Natriiiretik peptidler, kan basincin, elektrolit
dengesini ve s1vi hacmini diizenlemek icin islev goren hormonlar ailesidir (12). Her biri icin
oncii hormon, ayn bir gen tarafindan kodlanmaktadir (10). Farkli yan peptid yapilar, soz
konusu peptidlerin farkliliklarini ve 6zelliklerini saglarlar.

Natriiiretik peptid ailesi, benzer biyokimyasal yapilari olan baglica dort molekiilden
olusmaktadir;

e Atriyal natriiiretik peptid (ANP),

¢ Beyin natriiiretik peptid (BNP),

e (C-tipi natriiiretik peptid (CNP),

¢ Dendroaspis natriiiretik peptid (DNP) (55).

ANP ve BNP temelde dolasimdaki kardiyak hormonlardir. CNP ise vaskiiler dokular
tizerine vazorelaksan ve antiproliferatif etkileri olan bir parakrin faktor olarak davranir. Yakin
zamanda yesil mamba yilam1 zehirinden elde edilen ve bu ortak yapiyir iceren, ailenin yeni
tiyesi DNP’dir. Ama heniiz insanlarda DNP’nin endojen varliginin olup olmadigi kesin
bilinmemektedir. Gastrointestinal sistem mukozasinda su ve tuz transportundan sorumlu
oldugu sanilmaktadir (55).

Urodilatin ad1 verilen peptid ise renal natriiiretik peptiddir (56) (Sekil 4).

Urodilatin

Sekil 4. ANP- BNP- CNP- Urodilatin aminoasit dizilimleri
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BNP ventrikiil miyokardinda, beyinde ve amniyonda sentezlenir. CNP ise, vaskiiler
endotel hiicrelerinde, beyin, hipofiz anterior lobunda ve bobreklerde salinmaktadir (10,11).

Dolasimdaki BNP kalpten koken alir ve bu peptidin en yiiksek konsantrasyonlar
ventrikiil miyokardi i¢inde bulunur. Bu peptid ilk olarak domuz beyin dokusundan izole
edildigi icin BNP olarak isimlendirilmistir (57).

Natritiretik peptidler kalp ve vaskiiler yapilar tarafindan salgilanirlar; ditiretik,
natriiiretik ve vazodilator ozellikleri yetersizlige giren kalbin yiikiinii hafifletir. BNP, diyastol
sonu basing ve hacim artisina bagl olarak ventrikiil kas1 tarafindan sentezlenir (58). CNP ise
yeni kesfedilmis olup endotel hiicrelerinin 'siirtiinme stresi' sonucu salgiladiklart bir
hormondur (59). BNP tiim natriiiretik peptidlere 6zgiin 17 aminoasitlik tek halka iceren ve
toplam 32 aminoasitten olusan bir polipeptiddir (11). Depolanma yeri atriyum ve ventrikiil
olan ANP'den farkli olarak BNP'nin ana kaynagi kalp ventrikiilleridir. Bu da onu ventrikiil
bozukluklarinin belirleyicisi olarak diger natriiiretik peptidlere gore daha duyarli ve 6zgiil
kilar (60). ANP graniillerde depolandigindan kiig¢iik bir uyariyla bile (6rnegin egzersiz
yapmak) kana Onemli diizeyde peptid salinimi gergeklesebilir. BNP' nin ise graniillerde
depolanmasi ¢ok azdir. Ancak BNP genindeki niikleik asit siralanmasi (T: timin, A: adenin
niikleotidi) TATTTAT dizisini icerir ki mRNA dongiisii hizli olup, gercek uyar1 varliginda
BNP patlayici tarzda, kisa siirede yiiksek miktarda sentezlenebilir (61).

Natriiiretik peptidler iki sistein kalintis1 arasinda olusan bir disiilfid bag1 ile meydana
gelen bir halka yapisina sahiptirler. Bu ortak halka yapisi hepsinde aynidir ve 17 aminoasidi

kapsar, reseptorlere baglanan kisim bu bolgedir.
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GEREC VE YONTEMLER

CALISMA PROGRAMI VE OLCUMLER

Bu ¢alismaya baslamadan once etik kurul onay1 Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu'ndan 13.07.2006 tarih ve 12 sayili oturumda alinmistir. Caligmaya
katilacak tiim goniilliilere yazili bilgilendirme ve onam formu imzalatilmistir. Calisma 18-26
yas arasi, saglikli ve goniillii 15 geng eriskin erkek bireyde yapildi. Calismaya hipertansiyon,
herhangi bir kalp hastalig1 (hipertrofik kardiyomiyopati, aritmi, koroner arter hastaligi, kalp
yetmezligi vb.), kas iskelet sistemi hastaligi, periferik arter hastaligi, kronik renal hastalik
tanisi, dislipidemisi olan kisiler alinmamustir.

Calismaya anamnez, fizik muayeneleri normal olan ve elektrokardiyografik
Olctimlerde herhangi bir patolojiye (aritmi, uzun QT intervali vb.) rastlanmayan, aile
anamnezinde anne ya da babasinda 55 yas altinda ge¢irilmis kalp hastali§i olmayan ve baska
herhangi bir hastalik 6ykiisii bulunmayan saglikli kisiler dahil edilmistir. Ayrica katilimcilarin
herhangi bir nedenle ilag¢ kullanmiyor olmalarina (antipsikotik, glukokortikoid,
antihipertansif, bronkodilatatér vb.) dikkat edilmistir. Egzersiz yapilacak ortamda nemin,
sicaklifin ve atmosferik basincin biitiin denekler icin yakin diizeyde olmasia dikkat
edilmistir.

Fizyoloji Anabilim Dali’nda, egzersiz yapilmasi i¢in 6zel ayrilmig 20 m?’lik bir boliim
icinde bagimsiz, sicaklik ve nem ayan oOlgiilebilen, yardimci unsurlart mevcut ( Monark 894-E
ergometre ve baglantili oldugu bilgisayar donanimi, muayene masasi, elektrokardiyografik
degerlendirme icin EKG cihaz1 ve kan basinci ol¢iimii i¢in sfigmomanometre, yag ve sivi

Olcer (Tanita UM-020), acil miidahale icin ila¢ dolabi, tasinabilir defibrilator, elektrotlar,
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elektrot jeli, oksijen tiipii, seyyar aspirator) oda, laboratuvar boliimiinde hematokrit tayini i¢in
santrifiij cihazi, alinan kan Orneklerinin -80 santigrat derecede muhafazasi i¢in derin
dondurucu mevcuttur.

Bu ¢alismada incelenecek olan plazma ANP diizeyi 6l¢iimii, Merkez Laboratuvarinda
enzim immiinoassay (EIA) kit kullanilarak mikroeliza yontemiyle yapilmistir. Calismamizda,
anaerobik yiiklenmeyi gosteren, kan laktat 6l¢iimii icin portatif bir laktat analizorii (Lactat-
pro) kullandik.

Bu calismada katilimcilar supramaksimal diizeyde egzersiz yapmuslardir.

Uygun laboratuvar kosullarinin saglanmasi i¢in ¢alisma sirasinda laboratuvar sicakligi
22-23 santigrat derecede tutuldu. Calisma programi ve dl¢timler Tablo 1’de gosterilmistir.

Birinci Asama: Egzersiz Oncesi Yapilacak Bazal Olciim ve Degerlendirmeler

Egzersiz testine baglamadan 6nce katilimcilarin ayrintili bir 6n incelemesi yapilmistir.
Egzersiz testi oncesinde katilimcilarin anamnez, fizik muayeneleri ve laboratuvar testleri
yapilmistir. Alinan kan Orneklerinden tam kan sayimi, biyokimya tiipiine alinan kan
orneklerinden lipid profili (trigliserid, total kolesterol, LDL, HDL), karaciger enzimleri (ALT,
AST), kan glikoz diizeyi, kan iire ve kreatinin diizeyleri bakilmistir.

Arastirmaya katilacak goniilliilerin egzersizin hemen 6ncesinde istirahat kan basinci,
istirahat EKG’si, boy, kilolar1, yagsiz kiitle, yiizde yag oram belirlenmistir. Egzersiz icin

dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda katilimcilar bilgilendirilmistir.

Tablo 1. Calisma Programu Ve Olciimler

fkinci asama

Bazal dl¢giimler Egzersiz oncesi E Egzersizi takiben
Tam kan sayimi, ANP, laktat, G ilk 5 ve 15.
lipid profili, hematokrit, Z dakikada
karaciger enzimleri, kan basinci, boy, E ANP, laktat,
kan glikoz diizeyi, kilo dl¢timii, R hematokrit
tire ve kreatinin yiizde yag orani, S Olctimii

total viicut su yiizdesi I
Anamnez ve fizik muayene, Z

EKG
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ikinci Asama: Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 Yapilacak Olciimler

Bu calismada; egzersiz 6ncesi dinlenim durumunda, egzersizden hemen sonraki ilk 5
dakikalik donemde ve egzersizi takiben 15. dakikada olmak iizere, ii¢ kez alinan kan

orneklerinden ANP, laktat ve hematokrit diizeylerinin dl¢timii planlanmistir.

Kan Orneklerinin Ahmmasi

Egzersizin yapilacagr giin, egzersiz Oncesinde agilan damar yolundan dinlenim ANP
diizeylerini belirlemek iizere vendz kan alinmistir. K3 EDTA’l1 hemogram tiipiine alinan 2 cc
vendz kan Ornekleri, soguk santrifiije konularak dakikada 3000 devirle 10 dakika santrifiij
edilmistir. Plazma ayrildiktan sonra - 80 santigrat derecede muhafaza edilen plazmalar, EIA
kit kullanilarak Merkez Laboratuvarinda c¢alisilmis ve ANP degerleri kaydedilmistir.

Kan laktat diizeyi ve hematokrit Ol¢iimii de agilan damar yolundan alinan kan
orneginden bakilmigtir. Kan laktat diizeyi i¢in portatif Lactate Pro laktat analizorii
kullanilmigtir. Kan 6rnegi Lactate pro test stripe konulmus 60 saniyelik sayim sonrasinda kan
laktat degerleri belirlenmistir.

Hematokrit 6l¢iimii icin mikrohematokrit yontemi kullanilmistir. Heparinlenmis 6zel
kapiller tiip olan mikrohematokrit tiipiin en az 34’tine kadar kan ¢ekilmis, kan bulundurmayan
taraftan tiipiin ucu camci macunu ile kapatilarak kapali ucu disa gelecek sekilde tiip santrifiije
yerlestirilmistir. Mikrohematokrit tiipii dakikada 10000 devir ile 5 dakika santrifiij edilmis,

skala yardimiyla hematokrit degerleri tespit edilmistir.

Wingate Testi

Anaerobik egzersiz i¢in Wingate testi, bisiklet ergometre (Monark 894-E) ile
yapilmistir. Wingate Testi, bircok laboratuvarda hem anaerobik performansin Sl¢iilmesinde
hem de supramaksimal egzersize olan cevaplarin izlenmesinde kullanilmaktadir.

Wingate Testi, 30 saniye siire ile sabit bir yiike karst maksimal hizda bisiklet
ergometresinde pedal cevirmeyi gerektirir. Test sirasinda yetiskinlerde; 75 g/kg’lik yiikle ve
30 saniye siireyle maksimum gii¢ harcanarak pedal ¢evrilmektedir. Test oncesi katilimcilar 2-
3 dakikalik 1sinma egzersizi yapmislardir. Psikolojik ve motor adaptasyonu saglamak igin

1sinma, bisiklet ergometresinde yapilmistir. Isinmadan sonra denekler bu siirecte olusabilecek
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yorgunlugu atmak icin 3-5 dakika dinlendirilmistir. Daha sonra, baslayiniz komutu ile denek,
miimkiin olan en hizhi sekilde sabit yiike kars1 pedal cevirmistir. Uygulanacak sabit yiik, en
yiiksek mekanik giicii saglayacak sekilde dnceden belirlenmistir. 30 saniye siiresince her bes
saniyedeki pedal doniis sayilar tesbit edilmistir. Denekler test siiresince sozlii olarak motive
edilmislerdir.

Bu testin sonunda anaerobik performansi ifade eden pik giic, ortalama gii¢, minimum

gii¢ ve yorgunluk indeksi degerleri elde edilmistir.

istatistiksel Analiz

Calismanin katilimci sayisinin belirlenmesi icin istatistiksel gii¢ analizi yapildi.
Orneklem hacmi hesabinda Ohba ve ark.’nin (62) calismasindaki ANP degerleri baz
alindiginda, baslangic ANP degeri (6.78 + 3.26) ile egzersiz sonras1 ANP degeri (13.54 +
7.27) yanilma pay1 (o) 0.05, Tip II hata (B) 0.20 alindiginda (Power=1- $=0.80) 13 kisinin
incelenmesinin yeterli oldugu saptandi.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Tek orneklem Kolmogorov Smirnov test ile
incelendi. Uc farkli zamanda (egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi ilk 5 dakika ve egzersiz
sonras1 15. dakika) yapilan tekrarlayan Olclimlerinin karsilasirmasinda normal dagilim
gosteren degerler Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA, normal dagilim gostermeyen degerler
Freidman Tekrarlayan Olciimlerde ANOVA testleri kullanildi. Anlamli fark bulundugunda
farkliligin hangi Ol¢iimler arasi oldugunu belirlemede Bonferroni coklu karsilastirma testi
kullanildi. Degiskenler arasi iligkileri incelemede Pearson ya da Spearman korelasyon
analizleri kullanildi.

P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi. Calismanin istatistiksel

analizi Statistica 7.0 (Seri Numarasi: 3IN6YUCV38) programi1 kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Calismaya 16 saglikli geng erkek birey katildi. Bir kisi, anormal EKG bulgusu (aritmi)
ve panik atak anamnezi nedeniyle calisma grubuna dahil edilmedi. Boylece calisma grubu 15
saglikli gen¢ erkek bireyden olusmustur. Calismaya katilan deneklerin antropometrik
olciimleri yapildi. Yas, boy, viicut agirhg, beden kitle indeksi (BKI) parametreleri tespit
edildi (Tablo 2). Yiizde yag oram1 16.4 + 5.8 olarak, total viicut suyu yiizde 57.9 + 4.0 olarak
bulundu. Calismaya katilan deneklerin sportif 6zellikleri incelendiginde spora baslama yasi
ortalama 9.27 * 1.83 il olup 7-13 arasinda degismekteydi. Deneklerin minimum 4,
maksimum 14 yildir ( 9.53 + 2.50 yil) spor yaptiklar1 ve haftalik antrenman saatlerinin
ortalama 6.92 + 6.02 saat oldugu belirlendi.

Calismaya dahil edilen deneklerin anamnez, fizik muayeneleri normal bulundu.
Calismada tiim deneklerin tam kan sayimi, lipid profili (trigliserid, total kolesterol, LDL,
HDL), ALT, AST diizeyleri, kan glikoz diizeyi, kan iire ve kreatinin diizeylerine bakilmig

olup bu degerlerin normal oldugu saptanmistir (Tablo 3). Ayrica EKG incelemesi yapildi.
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Tablo 2. Deney grubunun yas, boy, viicut agirhg, BKI parametreleri

Denek No Yas Boy Viicut Agirhg BKI
(cm) (kg) (kg/m?)
1 19 1.86 75.7 21.8
2 21 1.68 65.1 23.0
3 19 1.86 84.3 24.3
4 19 1.85 76.0 22.2
5 22 1.82 97.1 29.3
6 21 1.88 82.2 23.2
7 26 1.85 92.9 27.1
8 18 1.91 82.3 22.5
9 18 1.97 83.0 21.3
10 18 1.78 71.5 24.4
11 22 1.69 76.3 26.7
12 22 1.87 117.0 334
13 19 1.79 78.3 24.4
14 19 1.76 66.5 21.4
15 22 1.71 60.9 20.8
ortalama + SD 203+£2.2 181.8 £ 8.2 80.9 +13.8 244 +3.4

SD: Standart sapma
BKI: Beden kitle indeksi
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61

Tablo 3. Deney grubunun biyokimyasal parametreleri ile ortalama ve standart sapma degerleri

Denek no 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 | ortalama+SD
Glikoz

85 | 75 | 88 | s2 | 85 80 95 | 71 79 74 70 26 95 77 80 81.4+7.6
(mg/dl)
I.jre

20 | 28 | 33 | 38 | 29 31 26 | 24 | 24 27 41 32 32 25 26 20.0£5.5
(mg/dl)
Kreatinin

103 | 100 | 088 | 106 | 1.11 | 108 | 096 | 1.04 | 091 | 097 105 | 104 | 100 | 100 | 097 | 1.0+006
(mg/dl)
ALT

35 2 17 14| 13 17 13 15 14 28 8 78 13 23 25 | 216171
(U/L)
AST

30 | 2 | 2 | 24 | 16 24 17 | 25 17 33 13 42 23 27 65 | 266+128
(U/L)
Trigliserid

107 | 74 | 74 | 70 | 89 ) 104 | 9 | 88 131 250 | 309 | _ 82 93 | 1174£717
(mg/dl)
Kolesterol

131 | 131 | 131 | 143 | 128 | 142 | 165 | 126 | 150 | 190 238 200 | 127 | 152 164 | 153.8+34.7
(mg/dl)
LDL

706 | 700 | 700 | 780 | 502 | 746 | 740 | 630 | 900 | 1220 | 1320 | 1010 | 73.0 | 1030 | 914 | 83.5+228
(mg/dl)
HDL

39 | 46 | 46 | 51 | 60 49 70 | 44 | 4 42 56 46 39 33 54 473£96

(mg/dl)




Calismada egzersiz Oncesi dinlenim durumunda, egzersizden hemen sonraki ilk 5
dakikalik donemde ve egzersizi takiben 15. dakikada olmak iizere ii¢ kez kan 6rnegi alinarak
ANP, laktat ve hematokrit diizeyleri Sl¢iilmiis olup, elde edilen veriler sirasiyla Tablo 4,

Tablo 5 ve Tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 4. Deneklerin egzersiz oncesi dinlenim durumunda, egzersizden hemen sonraki ilk

5 dakikalik donemde ve egzersizi takiben 15. dakikada elde edilen ANP degerleri

Egzersizi takiben Egzersizi takiben
Denek no Egzersiz oncesi ANP ilk 5 dakika icinde 15. dakikada
diizeyi (ng/ml) ANP diizeyi (ng/ml) ANP diizeyi (ng/ml)
1 0.696 1.241 1.399
2 0.609 1.424 1.475
3 0.831 1.304 1.506
4 0.545 0.973 0.982
5 0.483 0.722 0.878
6 0.565 0.990 1.040
7 0.253 0.498 0.571
8 0.493 0.782 0.932
9 0.897 1.176 1.358
10 0.554 0.985 1.096
11 0.680 1.022 1.236
12 0.678 1.019 1.098
13 0.577 1.049 1.092
14 0.613 1.022 1.205
15 0.495 0.844 0.922
ortalama + SD 0.59 £0.15 1.00 £0.23 1.11+£0.25

SD: Standart sapma
ANP: Atriyal natriiiretik peptid

Dinlenim durumunda deneklerin minimum ANP degeri 0.25 ng/ml, maksimum ANP
degeri 0.89 ng/ml olup egzersiz oncesi ANP ortalama 0.59 + 0.15 ng/ml olarak tespit
edilmistir. Egzersizi takiben ilk 5 dakika i¢inde minimum ANP degeri 0.49 ng/ml, maksimum
ANP degeri 1.42 ng/ml olmustur. Ortalama 1.00 £ 0.23 ng/ml’ dir. Egzersizi takiben 15.
dakikada minimum ANP degeri 0.57 ng/ml, maksimum ANP degeri 1.50 ng/ml ve ortalama
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1.11 £ 0.25 ng/ml’ dir (Tablo 4). Egzersiz Oncesi, egzersiz sonras1 ilk 5 dakika ve egzersiz

sonrasi 15. dakikada ortalama plazma ANP diizeyleri Sekil 5’de gosterilmistir.

Tablo 5. Deneklerin egzersiz oncesi dinlenim durumunda, egzersizden hemen sonraki ilk

5 dakikalik donemde ve egzersizi takiben 15. dakikada elde edilen laktat degerleri

Egzersiz oncesi

Egzersizi takiben

Egzersizi takiben

Denek no laktat diizeyi ilk 5 dakika icinde 15. dakikada
(mmol/lt) laktat diizeyi (mmol/lt) laktat diizeyi (mmol/It)
1 5.8 7.1 4.0
2 1.0 6.2 4.0
3 1.2 8.4 6.0
4 1.1 10.0 6.4
5 0.8 10.3 5.1
6 0.8 7.8 6.3
7 0.9 7.8 4.3
8 2.1 8.4 7.4
9 0.8 4.9 4.0
10 1.3 10.3 8.1
11 1.4 9.2 6.0
12 1.7 10.1 8.0
13 1.7 9.3 6.1
14 0.8 4.6 2.0
15 1.2 7.9 6.4
ortalama + SD 1.5+1.2 8.1+1.38 56+1.7

SD: Standart sapma

Dinlenim durumunda deneklerin minimum laktat degeri 0.8 mmol/lt, maksimum laktat

degeri 5.8 mmol/It olup egzersiz Oncesi laktat ortalama 1.5 + 1.2 mmol/lt olarak tespit

edilmistir. Egzersizi takiben ilk 5 dakika icinde minimum laktat degeri 4.6 mmol/lt,

maksimum laktat degeri 10.3 mmol/lt, ortalama 8.1 + 1.8 mmol/It’ dir. Egzersizi takiben

15.dakikada minimum laktat degeri 2.0 mmol/lt, maksimum laktat degeri 8.1 mmol/It olup

ortalama 5.6 + 1.7 mmol/It’dir (Tablo 5). Egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ilk 5 dakika ve

egzersiz sonrasi 15. dakikada ortalama laktat diizeyleri Sekil 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6. Deneklerin egzersiz oncesi dinlenim durumunda, egzersizden hemen sonraki ilk

5 dakikalik donemde ve egzersizi takiben 15. dakikada elde edilen hematokrit degerleri

Egzersiz oncesi Egzersizi takiben Egzersizi takiben
Denek no hematokrit diizeyi ilk 5 dakika icinde 15. dakikada
(%) hematokrit diizeyi (%) hematokrit diizeyi (%)
1 44.0 43.0 45.0
2 40.0 44.0 42.0
3 42.0 42.0 41.0
4 45.0 49.0 47.0
5 47.0 50.0 49.0
6 45.0 48.0 48.0
7 48.0 52.0 51.0
8 48.0 51.0 50.5
9 44.0 48.0 47.0
10 47.0 50.0 49.0
11 45.0 48.0 46.0
12 46.0 50.0 48.0
13 44.0 48.0 45.0
14 49.0 51.0 50.0
15 44.8 48.0 46.0
Ortalama + SD 452 +23 48.1+£2.9 46.9+£29

SD: Standart sapma

Dinlenim durumunda deneklerin minimum hematokrit diizeyi % 40.0, maksimum
hematokrit diizeyi % 49.0 olup egzersiz 6ncesi hematokrit ortalama % 45.2 + 2.3 olarak tespit
edilmistir. Egzersizi takiben ilk 5 dakika icinde minimum hematokrit diizeyi % 42.0,
maksimum hematokrit diizeyi % 52.0 olmustur. Ortalama % 48.1 + 2.9’dir. Egzersizi takiben
15. dakikada minimum hematokrit diizeyi % 41.0, maksimum hematoktit diizeyi % 51.0 olup
ortalama % 46.9 + 2.9°dir (Tablo 6). Egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi ilk 5 dakika ve egzersiz
sonrasi 15. dakikada ortalama hematokrit diizeyleri Sekil 7°de gosterilmistir.

Egzersiz oncesi 15 denegin minimum sistolik kan basinci degeri 100 mmHg,
maksimum sistolik kan basimci degeri 130 mmHg olup ortalama 117.00 + 7.74 mmHg’dir.

Diastolik kan basinci minimum 60 mmHg, maksimum 80 mmHg olup ortalama 73.00 + 5.27
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mmHg’dir. Mimimum nabiz 51 atim/dk, maksimum 76 atim/dk olup ortalama 66.27 + 8.57
atim/dk’dur.

Calismada egzersiz amaciyla tiim deneklere Wingate Anaerobik Testi yaptirildi. Bu
test sonucunda zirve giic, ortalama gii¢, minimum gii¢ degerleri bulundu. Yorgunluk indeksi;
zirve gii¢, minimum gii¢ degerleri kullanilarak elde edildi. Bir denegin son saniyelerde testi
birakmasi nedeniyle minimum gii¢ ve yorgunluk indeksi degerleri hesaplanamadi. Elde edilen

Wingate Anaerobik Testi sonuglar1 Tablo 7’ de gosterilmistir.

Tablo 7. Deneklerin Wingate anaerobik testi ile elde edilen pik gii¢, ortalama giic,

minimum gii¢ ve yorgunluk indeksi degerleri

Denek Zirve Zirve Ortalama Ortalama Min. gii¢ Min. Yorgunluk
no giic giic giic giic (W/kg) giic (W) indeksi
Wikg) (W) (W/kg) W)

1 6.86  521.20 6.31 479.70 5.51 418.53 0.13
2 7.84  509.51 7.11 461.90 5.26 341.91 0.21

3 11.3 954.00 9.80 826.00 - _ _

4 11.09  842.68 7.77 590.79 4.64 352.87 0.55
5 8.57 831.6 8.37 812.00 7.70 756.00 0.10
6 8.97 735.16 6.78 556.08 4.15 340.10 0.48
7 7.83 720.32 6.59 605.87 5.01 461.32 0.29
8 11.35  930.73 8.19 671.91 4.70 385.71 0.55
9 7.38 612.90 6.00 497.75 4.34 360.29 0.34
10 9.58 737.61 7.27 560.11 4.08 314.47 0.52
11 870  661.19 6.81 517.36 4.74 359.94 0.39
12 6.77 792.34 5.45 637.51 2.10 245.56 0.37
13 9.19 716.48 7.33 572.02 5.29 412.69 0.31
14 7.02  463.29 5.95 392.47 5.03 332.21 0.19
15 9.70  591.65 7.90 481.86 5.94 362.31 0.35
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Calismaya katilan deneklerden elde edilen egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi 5
dakikalik dénemde ve egzersiz sonrasi 15. dakikadaki ortalama ANP, laktat ve hematokrit
diizeylerinin farkli olup olmadigl repeated measures ANOVA testi ile incelendi. Her ii¢
parametrenin egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ilk 5 dakika icinde ve egzersiz sonrasi 15.
dakika diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (Tablo 8). Bu
farkliligin hangi parametrelerden kaynaklandigi Bonferroni testi ile arastirildi. ANP, laktat ve
hematokrit icin elde edilen egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ilk 5 dakika ve egzersiz sonrasi
15. dakika degerlerinin tiim ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi saptandi (Tablo 8).

Tablo 8. Egzersiz Oncesi, egzersiz sonras1 5 dakika ve egzersiz sonrasi 15. dakikadaki

plazma ANP, laktat ve hematokrit diizeylerinin karsilastiriimasi

Egzersiz sonrasi Egzersiz sonrasi
Dinlenim 5 dakikalik donem 15. dakika P
ANP (ng/ml) 0.59 +0.15*° 1.00 +0.23 *¢ 1.11 £0.25°¢ <0.01
Laktat (mmol/lt) 1.50 + 1.25 &P 8.15+1.83 % 5.6 +1.69°¢ <0.01
Hematokrit (%) 452 £2.37% 48.1 £2.97°¢ 46.9 +1.50"¢ <0.01

ANP: Plazma atriyal natriiiretik peptid
a: Dinlenim ve egzersiz sonrasi 5. dakikada anlamli fark
b: Dinlenim ve egzersiz sonrasi 15. dakikada anlaml1 fark

c: Egzersiz sonrasi 5 dakikalik donem ile egzersiz sonrasi 15. dakikada anlamli fark
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Pearson korelasyon testi ile egzersiz oncesi ANP ve laktat diizeyleri arasindaki iliski
arastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (r=0.16, p=0.56). Benzer
sekilde egzersiz sonrasi ilk 5 dakikadaki (r=-0.34, p=0.21) ve egzersiz sonrasi 15. dakikadaki
ANP ve laktat diizeyleri arasinda (r=-0.24, p=0.38) istatistiksel olarak anlamh iliski
saptanmadi.

Egzersiz oncesi, egzersiz sonrasi ilk 5 dakika ve egzersiz sonrasi1 15. dakikadaki ANP
ve laktat diizeylerinin farklarnn dikkate alinarak farklar arasindaki iligkiler Spearman
korelasyon testi ile arastirildi. Dinlenim ve egzersiz sonrasi ilk 5 dakika plazma ANP farki ile
dinlenim ve egzersiz sonrasi ilk 5 dakika laktat farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptanmadi (r=-0.18, p=0.51). Dinlenim ve egzersiz sonrasi 15. dakika plazma ANP
farki ile dinlenim ve egzersiz sonrasi 15. dakika laktat farklar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml iliski goriilmedi (r=-0.36, p=0.18). Egzersiz sonrast 5 ve 15. dakika plazma ANP
diizeyi farki ile laktat diizeyi farki arasinda da anlamli korelasyon olmadig goriildii (r=-0.95,
p=0.73).

Bu calismada Pearson korelasyon testi ile egzersiz oncesi ANP ve hematokrit

diizeyleri arasindaki iliski arastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamh orta diizeyde (r=-
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0.51, p=0.04) bir negatif iligki saptandi (Sekil 8). Benzer sekilde egzersiz sonras1 5 dakikadaki

(r=-0.81, p<0.01) ve egzersiz sonrasi 15. dakikadaki ANP ve hematokrit arasinda (r=-0.75, p<

0.01) istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde negatif iliski saptandi (Sirasiyla Sekil 9,

Sekil 10).
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Sekil 8. Egzersiz oncesi atriyal natriiiretik peptid ve hematokrit iliskisi (r=-0.51, p=0.04)
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Sekil 9. Egzersizi takiben ilk 5 dakikallkk donemde atriyal natriiiretik peptid ve
hematokrit iliskisi (r=-0.81, p<0.01)
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Sekil 10. Egzersizi takiben 15. dakika atriyal natriiiretik peptid ve hematokrit iliskisi

(r=-0.75, p< 0.01)

Egzersiz Oncesi, egzersiz sonrasi ilk 5 dakika ve egzersiz sonras1 15. dakikadaki ANP

ve hematokrit diizeylerindeki iliskiye ek olarak bu calismada ANP ve hematokrit

diizeylerindeki farklar arasindaki iligkiler de arastirildi. Dinlenim ve egzersiz sonrasi 15.

dakika plazma ANP farklan ile dinlenim ve egzersiz sonrasi 15. dakika hematokrit farklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli ve orta diizeyde (r=-0.57, p=0.03) bir iliski oldugu

saptand1 (Sekil 11). Dinlenim ve egzersiz sonras1 5 dakika plazma ANP farki ile dinlenim ve

egzersiz sonrasi ilk 5 dakika yiizde hematokrit farklar arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmadi (r=-0.22, p=0.42). Ayrica, egzersiz sonrast 5 ve 15. dakika plazma ANP

diizeyi farki ile hematokrit diizeyi farki arasinda da anlamli iligki saptanmadi (r=-0.32,

p=0.23).
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Sekil 11. Dinlenim ve 15. dakika atriyal natriiiretik peptid farki ile dinlenim ve 15.
dakika hematokrit farklar1 arasindaki iliski (r=-0.57, p= 0.03)
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TARTISMA

Bu calismada kisa siireli ve yogun anaerobik egzersizi takip eden ilk 5 dakikalik
donemde plazma ANP diizeylerinin yiikseldigini saptadik. Ayrica, ANP diizeyindeki artigin
egzersiz sonrasi 15. dakikada da devam ettigini belirledik. Calismamizda elde ettigimiz
bulgular, egzersiz sonrasi ANP diizeylerindeki artisin yan1 sira hematokrit diizeylerinde de
artis oldugunu gostermektedir. Dinlenime gore ortalama hematokrit diizeyindeki artisin
egzersiz sonrast 15. dakikada da devam ettigi goriillmiistiir. Plazma ANP diizeyleri ve
hematokrit diizeyleri arasinda negatif bir iligski saptanmis, bu negatif iliskinin egzersiz sonrasi
daha da belirgin oldugu goriilmiistiir. Calismamiz ayrica, plazma ANP diizeylerinde goriilen
egzersize bagl artisin kan laktat konsantrasyonu ile iliskili olmadigim gostermektedir.

Sag atriyumdan ANP salgisim1 artiran en Onemli faktor sag atriyum basincinin
yiikselmesidir (22,63,64). Saglikli kisilerde santral vendz doniisii artiran durumlardan biri
olan egzersiz ile ANP iliskisi bu zamana kadar cesitli ¢calismalarla incelenmistir (62,65-67).
Egzersiz caligmalarinda uygulanan egzersizin siiresi, sikligi, yogunlugu ya da tipi farkl
olabilmektedir. Egzersizin 6zelligi ile ilgili bu faktorlere ek olarak, egzersiz sonunda olgiilen
ANP diizeylerinde sempatik sinir sisteminin uyarilmasina bagh olusan etkiler ve yasin da
onemli faktorler oldugu bildirilmektedir (62). Bu zamana kadar plazma ANP diizeyleri ile
egzersiz iliskisini inceleyen caligmalarda genel olarak aerobik tipte egzersizin etkisi
arastirilmistir (62,65-69). Bu konuda daha once yapilan calismalardan birinde hafif diizeyde
aerobik egzersiz sonrast ANP konsantrasyonlarinda belirgin degisiklik olmadig belirtilmistir
(66). Ancak Mannix ve ark. (69) maksimal aerobik egzersiz sonrasinda plazma ANP
diizeylerinin % 30 kadar arttigin1 gostermislerdir. Mandroukas ve ark. (68) ise 10 saglikli

ogrencide yaptiklar1 calismada, 20 dakika siireli ve maksimal egzersiz kapasitesinin % 40-
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50’si diizeyindeki aerobik egzersiz yogunlugunda yaklasik % 55 kadar bir artis saptamistir.
Ayni ¢calismada egzersiz siiresi maksimal diizeye ve tilkenene kadar devam ettiginde ortalama
ANP diizeyinin dinlenimdeki 49 pg/ml olan degerinden 95.7 pg/ml’ye yiikselmis oldugunu
saptamistir. Mandroukas ve ark.’nin (68) bu ¢alismasinda maksimal diizeyde egzersiz sonrasi
plazma ANP diizeyindeki artisin % 95 kadar oldugu goriilmektedir. Calismamizda yer alan
deneklere Wingate testi ile anaerobik egzersiz uyguladik. Bu testle katilimcilarin agirliklart
dikkate alinarak 75 g/kg yiike kars1 30 saniye pedal cevirmeleri saglandi. Maksimal diizeyde
giiclin harcandig1 bu testi takiben ilk 5 dakikada ANP diizeylerinde % 69 artis oldugunu
saptadik. Calismamizda egzersiz yogunlugu maksimal egzersiz kapasitesi degerlendirilerek
belirlenmemis oldugundan elde edilen sonuglar1 yukaridaki calisma verileriyle tam olarak
karsilastirmak dogru olmayabilir. Ancak standardize bir test olarak Wingate testi
kullanilmasiyla supramaksimal kapasiteye ulasan bir egzersiz yaptirilmistir. Bu nedenle
calismamizda uygulanan egzersiz, maksimal giiciin sarfedildigi yogun bir egzersiz olarak
diisiiniilebilir. Bu calismadan elde ettigimiz veriler, maksimal giiclin sarfedildigi yogun
egzersiz sonrasinda plazma ANP diizeylerinde belirgin bir artis oldugunu gostermektedir.

Egzersiz yogunluguna ek olarak, egzersiz siiresinin de ANP diizeylerindeki artisi
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir (68). Calismamiz plazma ANP diizeylerinin
kisa siirede maksimum efor sonras1 % 69 kadar bir yiikselme sagladigini ve bu yiikselmenin
maksimal egzersiz kapasitesinin % 40-50’si diizeyindeki 20 dakikalik aerobik egzersizle elde
edilen diizeylere (% 95) nazaran daha diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum plazma
ANP diizeylerinde yiikselme olugmasi agisindan hem egzersiz yogunlugunun hem de egzersiz
siiresinin 6nemli bir faktor olabilecegini diistindiirmektedir.

Egzersize bagli ANP artisimi etkileyen bir bagka faktor de yapilan egzersizin tipidir.
Sadece kollarin hareketine bagli egzersiz sonrasi plazma ANP diizeylerindeki artisin, kol ve
bacak egzersizinin birlikte yapildig1 ya da sadece bacak egzersizinin yapildigi durumlardan
daha fazla oldugu bildirilmistir (70). Ayrica egzersiz sirasinda kisinin pozisyonunun da
plazma ANP diizeylerinde yiikselme meydana getiren 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir
(70). Bu calismada tiim denekler bacak egzersizi yapmistir. Ayrica tiim denekler egzersiz
sirasinda oturur pozisyonda bulunmaktaydi. Caligma sirasinda standart bir test olan Wingate
testi kullanilmistir. Bu sekilde egzersiz sonrasi elde edilen ANP diizeylerinde farkl
ekstremitelerin kullanilmasindan ya da postiir farklihgindan dogabilecek degisim en az
diizeye indirilmeye calisilmistir.

Daha onceki bir calismada egzersiz sonrasi toparlanma doneminde plazma ANP

diizeylerinin azalma gosterdigi bildirilmistir (65,66,68). Mandroukas ve ark’nin (68)
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calismasinda maksimal egzersizi takiben 10 dakikalik toparlanma dénemi sonrasinda plazma
ANP diizeylerinin azaldigi belirtilmistir. Ayrica son yillardaki baska bir calismada miyokard
enfaktiisii gecirmis hastalarda artan is yiikiiniin (15 W/dk) uygulandig1 bisiklet egzersizi
sonrasi 30. dakikada ANP diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (71). Bizim ¢alismamiz
ise, bu calismalarin bulgularindan farkli olarak egzersizi takiben 15. dakikada plazma ANP
diizeylerindeki artisin devam ettigini gostermektedir. Caligmamiza katilan tiim deneklerde
egzersiz sonrasi 15. dakikadaki plazma ANP diizeyleri, egzersiz sonrasi ilk 5 dakikaya gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu calismaya gore egzersiz sonrast 15. dakikadaki yiikselmenin
tim katihmcilarda olustugunu saptadik. Tiim grubun ortalama degerlerine bakildiginda,
egzersiz sonras1 15. dakikada plazma ANP diizeylerindeki yiikselme, egzersiz sonrasi ilk 5
dakikaya gore % 11 kadar, dinlenim diizeyine gore ise % 88 kadardir.

Daha onceki bazi1 ¢alismalarda, egzersiz sirasinda olusan tasikardinin plazma ANP
diizeyinin artisina neden olan bir faktor oldugu belirtilmistir (72,73). Egzersiz sirasinda
maksimal diizeye cikan kalp atim hiz1 egzersizi takip eden siirecte, ancak belli bir zaman
dilimi igerisinde normale donmektedir. Kalp hizinin normal dinlenim durumuna
donebilmesine kadar ki bu siirecte kalp hizi artisinin dinlenime gore siiriiyor olmasi, egzersiz
sonrasi plazma ANP diizeyinin yiiksek kalmasina neden olabilecek bir faktor olabilir. Bu
calismada egzersiz oncesi dinlemin kalp hiz1 degerleri incelenmis, ancak egzersiz sonrasinda
kalp hizi ve kan basinci Ol¢iimii yapilmamistir. Bu verilerin de degerlendirilecegi farkli
calismalar, egzersiz sonrasi toparlanma doneminde plazma ANP diizeyindeki yiiksekligin
siiriiyor olmasinin altinda yatan mekanizmay1 aciklamakta yardimci olabilir.

Mandroukas ve ark. (68) 20 dakika siiren egzersiz sonrasinda plazma ANP
diizeylerinde artis saptamis ve bu artisa kan laktat diizeyleri, kalp hiz1 ve kan basinc1 artiginin
eslik ettigini bildirmistir. Bu calismada da benzer sekilde egzersiz sonrasi 5 dakikalik
donemde ortalama ANP ve ortalama laktat diizeylerinin de arttig1r goriilmiistiir. Laktat artisi
periferik kas aktivitesine bagli gelismektedir. Ancak bulgularimiz, egzersize bagli ANP
artisin1 gostermesine ragmen, yorgunlugun gostergesi olan kan laktat diizeyi artis1 ile ANP
salinimi arasinda belirli bir iligkinin olmadigini gostermektedir. Bu nedenle calismamiz,
plazma ANP degerlerinin yorgunluk durumunun gostergesi ya da egzersizi kisitlayici bir
faktor olmadigimi diisiindiirmektedir.

Bu calismada uygulanan Wingate testinin supramaksimal diizeyde egzersiz
gerektirmesi nedeniyle caligmanin katilimcilarini spor yapan saglikli gencler olusturmustur.
Ancak gerek sportif aktivitelerde gerekse giinlilk yasamin bazi boliimlerinde kisa siireli ve

yogun egzersiz periyodlart yasanabilmektedir. Felman ve ark. (74) yapmis olduklar
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calismalarinda spor yapan ve yapmayan Kkisilerin dinlenim ve maksimal egzersiz sonrasi
plazma ANP diizeylerinin benzer oldugunu bildirmislerdir. Bu durumda, ¢alismamizda yer
alan ve belirli bir diizeyde sportif performansa sahip kisilerden elde edilen egzersiz sonrasi
ANP diizeylerine ait bulgularin sedanter kisilerde de benzer olabilecegi diisiiniilebilir.

Egzersizin bugiine kadar cesitli hematolojik ve biyokimyasal parametreler iizerindeki
etkileri incelenmis ve egzersiz sonrasi kan hematokrit diizeylerinin yiikseldigi gosterilmistir
(7). Bundan baska egzersize bagh plazma katekolamin diizeylerinin arttigi, kan hiicresel
elementlerinin sayisinin arttifi, serum sodyum, kalsiyum, glikoz, trigliserid ve LDH
diizeylerinin arttigi gosterilmistir (76). Bizim calismamizda egzersiz sonrasi ilk 5 ve 15.
dakikalardaki plazma ANP diizeylerine ek olarak kan hematokrit diizeylerine bakildi. Bu
calismada kan hematokrit diizeylerinin dinlenim durumuna gore egzersiz sonrast 5 dakikada
belirgin olarak artmis oldugu goriildii. Elde ettigimiz bulgular daha Once egzersiz sonrasi
hematokrit diizeylerinin arttifin1  gosteren diger ¢alismalarla uyumluydu (77-80).
Calismamizda egzersiz sonrasi ilk 5 dakikada hematokrit diizeyi ortalama degerinin, dinlenim
durumuna gore % 6.4 arttigimi saptadik. Calisma grubunu olusturan 15 kisiden 13’iinde
egzersiz sonrasi ilk 5 dakikada hematokrit diizeylerinde artis oldugu goriildii. Katilimcilardan
birinde hematokrit diizeyinin degismedigini, birinde ise hafif diizeyde bir diisiis oldugunu
saptadik.

Bu calismada ayrica, dinlenim ANP diizeyleri ile hematokrit diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta diizeyde bir negatif iliski saptanmistir (r=-0.51, p=0.04). Bu
negatif iliskinin egzersiz sonrasi ilk 5 dakika (r=-0.81, p<0.01) ve 15. dakikada (r=-0.75,
p<0.01) daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Hematokrit ve ANP diizeyleri bagimsiz olarak
incelendiginde egzersiz sonrasi hem ortalama ANP hem de ortalama hematokrit diizeylerinde
artig goriilmektedir. Ancak ANP ve hematokrit iligkisine bakildiginda, ANP diizeyleri yiiksek
olanlarda hematokrit diizeyinin diisme egiliminde oldugu goriilmektedir (Sekil 8, 9, 10).
Literatirde ANP ve hematokrit iliskisiyle ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Ancak
yakin zamanda yapilan Fukuta ve ark.’nmin (81) ¢aligmasinda, plazma ANP diizeyi ile
hemoglobin diizeyi arasinda negatif iligski (r=-0.35, p<0.01) oldugu gosterilmistir. Fukuta ve
ark.’nin (81) bu calismasi plazma ANP diizeyleri ile diisiik hemoglobin diizeyleri arasindaki
iliskiye dikkat ceken ilk ¢alismadir. Hemoglobin ve hematokrit diizeyi birbiriyle yakindan
iliskili oldugundan Fukuta ve ark.’min ¢alismasindaki verilerin bizim c¢alisma verilerimizle
karsilastirilabilir oldugunu ve sonuglar agisindan da uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz.

Fukuta ve ark. (81) caligsmalarinda diger faktorlerden bagimsiz olarak plazma ANP

diizeyleri ile hemoglobin diizeyinin negatif iligkili oldugunu bildirmistir. Bu iliskiyi
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aciklayacak muhtemel iki mekanizma ileri siiriilmiistiir. Bunlardan ilki, hemoglobinin diisiik
oldugu durumlarda oksijen tasima kapasitesini diizenlemek iizere kalp debisinde artis
olusmas1 ve bdylece yiiksek plazma ANP diizeyleri goriilmesidir. Bir diger mekanizma da
hipoksiye bagli ANP klirens reseptorlerinde azalma (down-regulation) olabilecegi ve bu
durumun ANP artisi saglayabilecegidir (82). Ciinkii ANP klirens reseptorleri gerekli
durumlarda dolasimdaki natriuretik peptidlerin kanda kararh bir diizeyde kalmasini saglayan
reseptorlerdir (29).

Bizim c¢alismamizda plazma ANP diizeyleri ve hematokrit arasindaki negatif iliskinin
egzersiz sonrasi daha da belirgin oldugu goriilmektedir. Egzersiz sonrasi yiikselmis plazma
ANP diizeyi, bacak kaslar1 gibi biiyilk kas gruplarmin kullanilmasima bagli olusan
vazodilatasyon ve periferik direncte azalmanin olusturdugu kalp debisi artisindan
kaynaklanmig olabilir. Bu calismaya gdre egzersiz sonrasi siirecte plazma ANP diizeyindeki
artis ne kadar fazla ise hematokrit diizeyindeki artis o kadar azdir. Bu nedenle bulgularimiz
natriiiretik ve diiiretik etkili bir hormon olan ANP artisinin egzersiz sonrasi olusan hematokrit
artisini sinirlayici bir rol oynayabilecegini diisiindiirmiistiir.

Bu calismada supramaksimal diizeyde yapilan anaerobik egzersiz sonrasi kan
hematokrit diizeyinin yiikselmis oldugunu saptadik. Egzersiz sonrasi kan hematokrit diizeyi
ve plazma viskozitesinde goriilen ylikselmeler “hemokonsantrasyon” olarak tanimlanmaktadir
(83). Hemokonsantrasyonda kan hematokrit diizeyi ve plazma viskozitesinde goriilen
degisimin etkisine ek olarak kan laktat diizeyi, egzersiz sonrasi eritrositlerin damar
yatagindaki dagiliminin degismesi, protein icerigin lenfatiklerden plazmaya gecisi, dalak
kontraksiyonuna bagh eritrosit sayisinda artis olugmasi, kas hiicrelerinde su tutulumunun
artist ve terleme ile sivi kaybedilmesi gibi bir¢ok faktor rol oynamaktadir (84). Ayrica,
egzersizin etkiledigi ANP, glukagon, norepinefrin, lokotrien B4 ve lokotrien C4 gibi
hormonlarin da hemokonsantrasyondaki degisimle iliskisi bildirilmektedir (85). Bizim
calismamiz plazma ANP diizeyinin egzersiz sonrasi hemokonsantrasyondaki hematokrit
artisini kisitlayan bir faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Egzersiz sonrast ANP hormonunun degisiminin patofizyolojik onemi gerek cinsiyet,
yas, kalp hizi, sodyum alimi, saglik ve hastalik durumlarina bagh degisimi nedeniyle gerekse
egzersizin ANP iizerine etkilerini inceleyen calismalarin azligi nedeniyle tam olarak aciga
cikarilmig degildir (86). Son yillarda in vivo ya da in vitro olarak yapilan bazi ¢aligmalarda
ANP’nin lipolitik etkisi olduguna dair bulgular yer almaktadir (87-90). Fiziksel egzersiz
sirasinda ANP salinmminin katekolaminlerle birlikte yag dokusundan lipid mobilizasyonu

saglayan bir faktor oldugu bildirilmistir (88). Kilolu kisilerde 16 haftalik dayaniklilik
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egzersizi sonrasinda lipolitik aktivitenin gostergesi olarak in situ yag dokusu gliserol
diizeyinin arttig1 saptanmistir (87). Bu nedenle ANP’nin insan adipositlerini etkileyen yeni
bir lipolitik yolak oldugu diisiiniilmektedir. ANP’nin intraselliiler cGMP diizeyini artirarak ve
insiilinden bagimsiz olarak hizli bir lipolitik etki olusturdugu belirtilmistir (89, 91). Biz
calismamizda kisa siireli anaerobik egzersiz sonras1 ANP diizeylerinde belirgin artis oldugunu
ve bu artisin egzersizi takip eden siirecte de devam ettigini saptadik. Egzersiz sonrasi plazma
ANP diizeylerindeki artisin saglayacag lipolitik etkinin obesite kontrolii acisindan yararl

olabilecegini ve daha fazla arastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Bu c¢alismada saglikli kisilerde anaerobik egzersizin hemen sonrasinda plazma ANP
diizeylerinin % 69 oraninda yiikseldigini saptadik. Ayrica ¢alismamiz egzersiz sonrast ANP
diizeylerindeki degisimi inceleyen diger ¢alismalardan farkli olarak, anaerobik egzersizi
takiben plazma ANP diizeylerinin egzersiz sonras1 15. dakikada da devam ettigini
gostermistir. Plazma ANP diizeylerinde egzersiz sonrasi artisin 15. dakikada da siirmesi
uygulanan egzersizin supramaksimal diizeyde anaerobik egzersiz olmasindan kaynaklanabilir.

Bu calismada egzersiz sonrasi ANP diizeylerindeki artisa ek olarak hematokrit
diizeylerinin egzersizin hemen sonrasinda % 6.4 oraninda arttigimi saptadik. Egzersizi takiben
15. dakikada ise kan hematokrit diizeyinde artigin siirdiigiinii ve dinlenime gore % 3.7 kadar
artis oldugunu belirledik. Ayrica ¢alismamiz plazma ANP diizeyleri ve hematokrit arasinda
negatif bir iliskinin oldugunu, bu negatif iliskinin egzersiz sonras1 daha da belirgin oldugunu
gostermektedir. Bu calisma, ANP artisinin egzersiz sonrasi olusan hematokrit artigin
sinirlayici bir rol oynayabilecegini diistindiirmiistiir.

Calismamiz ayrica, 30 saniyelik anaerobik egzersiz sonrasi plazma ANP diizeylerinde
goriillen egzersize baglhi artisin kan laktat konsantrasyonu ile iliskili olmadigini

gostermektedir.
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OZET

Atriyal natriiiretik peptid natriiiretik, diiiretik ve vazodilatator etkili bir hormondur.
Anaerobik egzersiz sonrasi atriyal natriiiretik peptid, hematokrit ve laktat diizeyleri arasindaki
iliski tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada saglikli erkeklerde anaerobik egzersizi takip
eden ilk 5 dakika ve 15. dakikada plazma atriyal natriiiretik peptid, kan hematokrit ve kan
laktat diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir.

Calismaya yerel etik kurul onaym takiben, 18-26 yas arasi, saghkli ve goniillii 15
erkek katildi. Katilimcilardan dinlenim atriyal natritiretik peptid, hematokrit ve laktat
diizeyleri i¢in egzersiz Oncesi vendz kan alindi. Anaerobik egzersiz 30 saniye boyunca
(Wingate testi), bisiklet ergometre (Monark 894-E) ile uygulandi. Egzersizden sonra ilk 5
dakika ic¢inde ve 15. dakikada atriyal natriiiretik peptid laktat ve hematokrit diizeyleri tayini
icin tekrar vendz kan alindi. Plazma atriyal natriiiretik peptid diizeyi mikroeliza yontemi ile
(EIA kit, Phoenix Pharmaceuticals, USA), yiizde hematokrit diizeyi mikrohematokrit yontemi
ile, kan laktat diizeyi portatif laktat analizorii (laktat-pro) ile ol¢iildii.

Ortalama atriyal natriiiretik peptid diizeyinin egzersiz 6ncesi (0.59 £ 0.15), egzersiz
sonrasi ilk 5 dakika (1.00 £ 0.23) ve egzersiz sonrasi 15. dakikada (1.11 £ 0.25) farkli oldugu
saptand1 (p<0.01). Dinlenime gore, egzersizden hemen sonra ve 15. dakikada hematokrit
diizeylerinin yiikseldigi belirlendi (p<0.01). Dinlenim atriyal natriiiretik peptid ve hematokrit
diizeyleri arasinda negatif bir iliski saptandi (r=-0.51, p<0.05). Bu negatif iliskinin egzersiz
sonrasi ilk 5 dakika (r=-0.81, p<0.01) ve 15. dakikada (r=-0.75, p<0.01) yiiksek diizeyde
oldugu goriildii. Plazma atriyal natriiiretik peptid diizeylerindeki egzersiz sonrasi artis ile kan

laktat diizeyi arasinda iliski saptanmadi.
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Sonug olarak, kisa siireli anaerobik egzersizin plazma atriyal natriiiretik peptid ve
hematokrit diizeylerini artiric1 etkisi egzersiz sonrast toparlanma doneminde devam
etmektedir. Ancak atriyal natriiiretik peptid artisinin egzersiz sonrasi olusan hematokrit

artisim kasitlayic bir etkisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: atriyal natriiiretik peptid, anaerobik egzersiz, hematokrit, laktat.

38



THE EFFECT OF ANAEROBIC EXERCISE ON PLASMA ATRIAL
NATRIURETIC PEPTIDE LEVEL IN HEALTHY MALES

SUMMARY

Atrial natriuretic peptide is a circulating hormone with a wide range of potent
biological effects, including natriuresis, diuresis, and vasodilation. In the literature, the
relations between atrial natriuretic peptide, hematocrit and lactate levels have not been clearly
defined after anaerobic exercise. In this study, the relation between atrial natriuretic peptide,
hematocrit and lactate levels were investigated within 5 minutes and at the 15" minute
following the anaerobic exercise in healthy males.

This study was approved by Trakya University Local Ethics Committee. The study
group was included 15 healthy male adult volunteers aged between 18-26 years. Prior to
exercise, the venous blood samples were taken from the subjects to determine atrial natriuretic
peptide, hematocrit and lactate levels. The subjects have undergone an anaerobic exercise of
30 seconds (Wingate test) using an ergometer cycle (Monark 894E). Following the exercise,
venous blood samples were taken within 5 minutes and at the 15" minute to determine atrial
natriuretic peptide, hematocrit and lactate levels. Plasma atrial natriuretic peptide levels were
measured by micro-ELISA method (EIA kit, Phoenix Pharmaceuticals, USA). Hematocrit
evaluation was done using the microhematocrit method. Plasma lactate levels were obtained
from the portable blood analyzer (lactate pro).

Levels of atrial natriuretic peptide was found as 0.59 + 0.15 ng/ml before the exercise,
as 1.00 + 0.23 ng/ml within 5 minutes after the exercise, and as 1.11 + 0.25 ng/ml at the 15"

minute after the exercise. When compared to pre-exercise levels, however, hematocrit levels
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were found increased immediately following the exercise and at the 15" minutes (p<0.01).
Before the exercise, there was a negative correlation between atrial natriuretic peptide and
hematocrit levels (r=-0.51, p<0.05). This negative correlation was found rather high at the 5t
minute (r=-0.81, p<0.01), and at the 15" minute (r=-0.75, p<0.01). There was no correlation
between the increase in plasma atrial natriuretic peptide levels after the exercise and lactate
levels in blood.

Increasing effects of anaerobic exercise on atrial natriuretic peptide and hematocrit

were continued during recovery period following exercise.

Key Words: atrial natriuretic peptide, anaerobic exercise, hematocrit, lactate.
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