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OZET

Sporcu Egzersizinin Kardiyak Etkilerinin Biyokimyasal Parametreler ile

Degerlendirilmesi

Amag: Futbolcu ve giiresgilerde antreman ve miisabakalarin kardiyak markirlar
tizerine etkilerini arastirmak.

Materyal ve Metot: Calismaya goniillii 23 futbolcu ve gondlli 20 giiresci
katilmigtir. Ayrica 23 goniillii de kontrol grubu olarak alindi. Caligmaya katilan
futbolcular, 30 dakika hafif tempo kosu, 1sinma hareketlerinden sonra standart bir futbol
magina tabi tutuldular. Calismaya katilan giiresciler, 30 dakika hafif tempo kosu, 1sinma
hareketlerinden sonra 3 dakika siireyle 2 devreden olusan bir giires macina tabi
tutuldular. Sporculardan antrenman 6ncesi ve sonras1 Beyin Natritretik Peptid, Iskemi
Modifiye Albimin, Copeptin, CK-MB ve Cardiac Troponin 1 degerleri i¢in kan
numuneleri alinarak uygun kosullarda saklanip analiz edildi. Kontrol grubundan da
benzer sekilde numuneler alindi. iskemi Modifiye Albiimin, Beyin Natriliretik Peptid ve
Copeptin dizeyleri ELISA yontemi ile analiz edildi. CK-MB ve Cardiac Troponin |
(BeckmanCoulter) marka kitlerle Beckman Coulter Acces 2 cihazinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda futbol ve giires sporcularinin antrenman ve
mag sonrasi viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi degerlerinde antrenman ve mag dncesi
degerlerine gore anlamli bir azalma oldugu tespit edildi (p<0.05). Futbolcu ve
giirescilerde Beyin Natritretik Peptid, iskemi Modifiye Albiimin, Copeptin ve CK-MB
degerlerinde anlamli bir artis oldugu (p<0.05) ve Cardiac Troponin I degerlerinde ise
anlamli  bir fark olmadigi (p>0.05) tespit edildi. Antreman Oncesi degerler
karsilastirildiginda kontrol grubu agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Sonug: Calismamiz, agir egzersize maruz kalan futbolcu ve giirescilerde Beyin
Natriiiretik Peptid, Iskemi Modifiye Albiimin, Copeptin ve CK-MB degerlerinin
miisabaka sonrasinda anlamli bir sekilde yiikseldigini ve kardiyak Cardiac Troponin
I'nin ise etkilenmedigini gostermektedir. Varilan sonug¢ agir egzersizin akut etkileri
seklinde yorumlandi.

Anahtar Kelimeler: Futbol, giires, kardiyak markirlar, sporcu egzersizi.



ABSTRACT

The Evaluation of Cardiac Effects of Sportsmen Exercise by Biochemical

Parameters

Aim: Investigation of the effect of football and wrestling training and match on
cardiac markers.

Material and Method: Twenty three football player volunteers and 20 wrestler
volunteers were included in the study. In addition, 23 volunteers were taken as control
group.

The exercise program of football players was composed of a mild running and
other mild actions of 30 minutes and a standard football match. That of wrestler was
composed of a mild running and other mild actions of 30 minutes and a match
consisting 2 rounds of 3-min duration with 0.5-min intervals. Pre- and post-exercise
blood samples were taken from all subjects, and the sera were stored for determination
of serum Brain Natriuretic Peptide, Ischemia Modified Albumin, copeptin, CK-MB and
Cardiac Throponine I. The same sampling was made for healthy, non-sporting control
group.

Results: The post-exercise body weights and body mass indices of the sportsmen
decreased when compared with those of pre-exercise values (p<0.05). The post-exercise
Ischemia Modified Albumin, Brain Natriuretic Peptide, copeptin and CK-MB levels of
both football players and wrestlers increased when compared with those of pre-exercise
values (p<0.05). Cardiac Throponine | did not change significantly in all subjects
(p>0.05). Compare with the value before training, there wasn’t significant difference in
the control group.

Conclusion: Strenous exercise in football players and wrestlers caused increases
in serum Brain Natriuretic Peptide, Ischemia Modified Albumin, copeptin, and CK-MB
isoenzyme and no changes in Cardiac Throponine 1. The results obtained were
interpreted as acute effects of strenuous exercise.

Key Words:Cardiac markers, football, sportsmen exercise, wrestling.
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1. GIRIS

Spor, kisinin saglik durumunu gelistiren ve gelismis saglik durumunu devam
ettiren hareketler seklinde ifade edilmektedir. Sporda yarisma amacinin disinda, saglig
koruma distincesi de yer almakta ve insanlar bu dlsinceyle spor yapmaya davet
edilmektedir. Bu davet ozellikle gelismis Ulkelerde yerini bulmakta ve genis insan
kitleleri cok degisik sportif etkinliklerde bulunmaktadir.*

Sporun bazi hastaliklarin tedavisinde giin gegtikge dnemi artmaktadir. Ozellikle
kalp-damar sagligi bakimindan olumlu etkiler gosterdigi bilinmektedir. Sporcularin
performansini etkileyen temel faktorlerin basinda ise genetik yapi, uygun antrenman ve
beslenme gelmektedir.>*

Sporcularin toplumun en saglikli bireyleri olduklar1 diisiiniiliir. Ancak zaman
zaman miisabaka esnasinda ani ve beklenmedik sporcu 6liimlerine rastlanmaktadir ve
en sik sebebi kardiyak patolojiler oldugu bilinmektedir.*

Futbolcularda aerobik ve anaerobik kapasite ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ciinkii futbolda farkli siddetlerde kisa siireli bir¢cok aktiviteler (dripling, yiirtime,
sigrama, sut, pas vb) yiiksek bir aerobik ve anaerobik gii¢ gerektirmektedir. Bu giic,
kaslarin kuvveti ve patlayiciligr ile alakalidir. Futbol, reaksiyon zamani, siirat,
noromiiskiiler koordinasyon, dayaniklilik, ¢eviklik, dinamik ve statik denge, aerobik ve
anaerobik kapasite gibi bir ¢cok kompleks 6zelligin bir arada bulunmasini gerektiren bir
spor dalidir. Duizenli fiziksel egzersizlerin insan sagligma olumlu etkileri oldugu herkes
tarafindan kabul edilmekle birlikte, bazen ¢ok ciddi problemlerde ¢ikabilmekte ve
olimlere neden olabilmektedir.

Giires, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik, sinir-kas koordinasyonu, yiksek
anaerobik ve aerobik kapasite gereksinimi duyulan bir spor dalidir.”’Giiresciler

birbirine kars1 {istiinliik saglamaya c¢alisirken, miicadele esnasinda cesitli sportif



yaralanmalar olmaktadir. Giires antrenmaninda ve miisabakasinda alinan sportif
yaralanmalar veya asir1 yiliklenmeler sonucu, birgok sporcu sakatlanmis ve sporu
birakmak zorunda l<alm1§1:¢1rd1r.7’8

Bu arastirma ilefutbolcuve giiresgilerde agir egzersiz ve miisabakalarin bazi
kardiyak markirlar tizerine olabilecek akut etkilerinin incelenmesi, egzersiz 6ncesi ve

sonras1 degerleri birbirleri ile karsilagtirilmasi amaglanmastir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Futbolun Tanim

Futbol, genis bir oyun alaninda belli sayida oyuncunun katilimiyla oyun kurallari
geregi belirlenmis sinirli bir alanda sonucunun kalelere atilan ya da yenilen gollerle
belirlendigi, el harici viicudun her yerinin kullanilarak oynandigi bir spordur.9

Futbol birbirinden farkli yaklasik olarak 1000 ayr1 hareketin yer aldigi ve
hareketlerin bir biri ardina hizla degisebildigi bir oyun yapisindadir. Kirkbeser
dakikadan iki devreli oynanan oyun, temel aerobik bir yapi iizerine, diizensiz araliklarla
siratin, kuvvetin, siiratte devamlilik, kuvvette devamlilik, patlayiciik ve
koordinasyonun; futbolun oyun yapisina ve beceri 6zelligine bagli olarak, teknik ve
taktik icerisinde sergilendigi 6zelliktedir.*

Futbol, her kesimden mesleki konumlar1 ve statiileri ne olursa olsun tiim
insanlarin yasamlarini renklendiren, ilgilerini ¢eken ve tiim zamanlarda en ¢ok takip
edilen bir spor dalidir. Futbol, oynayan Kkisilerin tiretkenliklerini ve verimliliklerini
artirmaktadir. Genis Kkitleler tarafindan takip edilmesi futbolu bircok bilim alani igin
6nemli kilmaktadir."*

Her ulusun ge¢gmisinden gelen ve i¢inde sosyal, ekonomik ve kiiltiirel 6zellikleri
barindiran bir spor kiiltlirii vardir. Futbol da hemen hemen her ulusun kiiltiiriinde olan
bir spor dalidir. Futbol oyunu, aktivite niteligi ve oyun siiresi a¢isindan uzun ve
karmasik fiziksel-fizyolojik 6zellikleri gerekli kilan bir spordur. Futbol, fiziksel ve
fizyolojik 6zellikler bakimindan diger spor dallarindan farklilik gostermektedir. Kisaca
tanmimlayacak olursak, iist diizey dayaniklilik, kuvvet, esneklik, surat, cabukluk, strateji
gibi sportif performans ve kontrol gerektiren bir takim sporudur denilebilir.*

Ust diizey erkek bir futbolcunun, egzersiz yogunlugu iginde takriben 1100

degisik aktivite yaptig1 ve bir magta 11 kmdolayinda bir mesafe kat ettigi gérﬁlmﬁstﬁr.3



2.2.Giiresin Tanim

Giires, iki sporcunun birbirlerine kars1 higbir malzeme ve ara¢ kullanmadan belli
kurallar dahilinde, belli bir surede ve belli bir alanda, tim fizyolojik ve psikolojik
giiclerini kullanarak birbirlerinin sirtin1 yere getirme veya birbirlerine {istiinliik kurmak
amactyla yapmis olduklar karsilikli bir mucadeledir 23

Uluslararas1 literatiirde giires, iki insan ya da iki sporcunun belli kurallar
dahilinde baglama yeri olarak ¢izilmis minder lizerinde; herhangi bir ara¢ kullanmadan
Uluslararas1t Amator Giires Federasyonu (FILA) kurallarina uygun bir sekilde, teknik
taktik, beceri, kuvvet ve zekalarim1 kullanarak birbirlerine karsi istiinliik saglama
miicadelesi olarak tanimlanir.? Giires, tagidig1 ozellikler ile biitlin organizmay1 ve onun
fonksiyonel sistemlerini zorlayan, 6zellikle gelisme ¢aginda organizmanin uyum iginde
gelismesini saglayan ve cesaret, kazanma arzusu, kendine giiven gibi olumlu meziyetler
kazandiran ve bu meziyetleri gelistiren bir spordur.s’15

Anaerobik enerji sisteminin baskin olarak kullanmildigi, siirat, kuvvet, ¢abukluk,
esneklik, denge, kassal ve kardiovaskiiler dayaniklilik, koordinasyon gibi faktorlerin
performanst etkiledigi bir spor dali olarak da bilinmektedir.'®

Giireste basari, teknik ve taktik becerilerin yami sira giice, dayanikliliga,
maksimum kuvvete, kisa siireli kas dayanikliligina ve esneklige baghdir. Giires kisa
stireli ve yiiksek yogunlukta patlayici bir aktivite olarak karakterize edilen periyodik bir
spordur.®*’

Futbol gibi insanlik tarihinin en eski sporlarindan olan ve Tiirk toplumunda
kiiltirel anlayisin etkisi ile geleneksel kaliplar icerisinde yiizyillardir yapila gelen bir
giic ve cesaret oyunu olarak degerlendirilen giires de Tiirkiye'de spor dallar1 yelpazesi

icinde 6nde gelen sporlardandir. Bu g¢ercevede Tirk giiresgileri diinyada ¢ok biiylik

basarilar elde etmis ve halen bu basarilarimi siirdiirmektedir. Dolayisiyla futbol gibi



giires de Tirkiye'de yaygin kabul goéren ve halk igerisinde taban bulan bir nitelige
sahiptir.'?

Tiurkiye'de bu spor dallar1 katilim ve izlenme bakimindan Dbirlikte
degerlendirildiginde toplum nazarinda her ikisinin de onemli sayilabilecek bir orana
tekabiil ettigi soylenebilir. Bilhassa futbol, bu konuda hem seyirci hem de sporcu sayisi
bakimindan oldukg¢a zengin potansiyele sahip bulunmaktadir. Giires ise her ne kadar
sporcu sayilari agisindan beklenen sayisal dagilima sahip olmasa da halkin ilgisi
yoniinden hayli itibarli bir yerdedir. Biitiin bu 6zellikler aslinda bu iki spor dalinin
gelismesinin de temel dayanagini olusturmaktadir. Bu noktada elit spordaki (performans
sporu) yiikselis kitle sporunun gelismesini saglar. Yani elit spor ile kitle sporu arasinda
kopmaz baglar vardir. Bu nedenle biri digerinin ilerleyisi i¢in onemli bir etken
konumundadir. Orgiin ve yaygin spor arasindaki bu etkilesim spora olan yatirrmi da
artirmakta ve performansin sinirlarinin zorlanmasi noktasinda bilimsel ¢abalara c¢ok
gliclii ivme kazandirmaktadir.™®

2.3.Egzersiz

Fizik aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin
tizerinde enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketlerdir. Egzersiz, fizik aktivitenin
alt smifi olarak kabul edilir. Planli yapilandirilmis, istemli, fiziksel uygunlugun bir ya
da bir kag¢ unsurunu gelistirmeyi amaglayan siirekli aktivitelerdir. Egzersiz her tirli kas
hareketlerini tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Egzersiz kuvvet ve dayanikliligi
artirmak, varsa bozukluklar1 diizeltmek veya fonksiyonlar: iyilestirmek icin yapilan
viicut hareketleri olarak kabul edildigi gibi, hareketsizlige bagli olarak ortaya c¢ikan
rahatsizliklarin tedavisinde kullanilmasindan dolayi, spor ve egzersiz kisinin saglik
durumunu iyilestiren ve iyi durumun devamina yardim eden hareketlerin tamami olarak

da tanimlanmaktadir.>*°



Fiziksel aktivite, kas hareketlerinin timinii igine alan genis bir terimdir. Bu
hareketler, sportif hareketlerden yasamsal aktivitelere kadar pek c¢ok hareketi
icermektedir. Egzersiz ise; fiziksel iyilik halinin saglanabilmesi i¢in viicudun tekrarli,
planlanmis ve yapilanmus fiziksel aktiviteleri olarak tanimlanabilir.>*° Egzersizin amaci
oksijen dagilimimni1 ve metabolik siliregleri yoluna koymak, kuvveti, dayanikliligi
gelistirmek, viicut yagini azaltmak, kas-eklem hareketlerini iyilestirmektir. Biitiin bu
yararlar 1yl bir saglik icin gereklidir ve herkes giinlik yagsamina rutin bir egzersiz
programi katmalidir. Egzersiz i¢in geng-yasli ayirimi yoktur, bununla birlikte yorucu
egzersizin riskleri vardir. Haftada 3 kez, 20 dakika ve yukarisi bir egzersiz yeterlidir.
Haftada 5 kere ya da daha fazla seanslar icin 15-25 dakikalik siireler iist diizey yarar
saglar.3

Egzersizin organizmaya etkileri sonucu goriilen yanitlar akut ve kronik tipte olur.
Akut yanitlar, tek bir seferlik egzersiz periyodunu takiben; kronik yanitlar ise
tekrarlayan egzersiz periyotlar1 sonunda organizmada gelisen uyumlardir. Ornegin 6
haftalik bir antrenman programi ile organizmada olusan degisiklikler kronik yanit
olarak degerlendirilir.*%

2.3.1.Egzersizin Kalp ve Dolasim Sistemine Etkisi

Aerobik egzersizler kardiyak voliimii, dayaniklilik egzersizleri de miyokardiyal
dayanikhiligi gelistirerek kalbin mekanik giiciinii artirmaktadir.® Normal kosullarda
istirahat halinde kalbin dakikada organizmaya goénderdigi kan 5-6 litre civarindadir.
Istirahat kalp atim sayisini da 60-80 kabul edersek, kalbin bir dakikada dokulara
gonderdigi kan miktart 70 cc x 80=5600 cc (5,6 litre/dk) dakika atim volumu olarak
hesaplanabilir.>%

Kassal egzersize gecildiginde kalbin atim voliimii artan enerji ihtiyacina cevap

verebilecek sekilde artar. Bu yiikselen kalp dakika voliimii de dokularin ihtiyacina gore



dagilim gosterir. Kanin biiyiik kismi kas dokusuna gonderilirken, karin organlarina
giden kan azalir, beyin ve deriye giden kanda azalma olmaz. Kassal eforlar esnasinda
kalbin dakika voliimiiniin artmas1 bir taraftan atim voliimiiniin artmasi bir yandan da
atim sayisinin artmasiyla miimkiin olur.aYapllan arastirmalarda kisilerin maksimal kalp
atim sayilarinin yasla azaldigi saptanmlstlr.?"24

Egzersiz esnasinda kalp atim sayisindaki artmaya egzersiz tipinin etkisi vardir.
En fazla kalp atim sayisi artisi siirat sporlarinda olurken, en az artis halter, firlatma gibi
branglarda meydana gelir. Hem dayaniklilik hem de siiratli ve c¢abuk hareketlerin
birlikte kullanildig1 futbol ve diger takim sporlarinda kalp atim sayisi oyunun
temposuna gore ¢cok degiskenlik gosterebilmektedir. Dinlenme durumunda 6lgtilen kalp
atim sayisi futbolcularda bazi ¢alismalarda 48-52/dk arasinda bulunmustur. Sporcularda
kaslarin ihtiyaci olan kani1 gonderebilmede birincil 6neme sahip kalp atim voliimii artis1
futbolcularda maratoncu ve uzun mesafecilere gore biraz daha azdir. Futbolcularda kalp
atim voliimii maksimal 150-160 cc’lere ¢ikabilirken, dayaniklilik sporu yapanlardaysa
180-200 cc’lere g¢ikabilmektedir. Bunun sonucu olarak dayaniklilik sporcular kaslara
daha fazla oksijen gondererck, daha fazla oksijen kullanilmasini saglamis
olmaktadirlar.®

Egzersizde kalp dolasim sisteminde onemli degisiklikler meydana gelir. Kalp
atim sayis1 egzersize kalp-dolasim sisteminin yanitin1 en kolay ortaya koyan
parametredir. Egzersizde kalp atim sayisi artar.?®

Egzersizde dolagimin artmasi kan basincinin da artmasmna neden olur.
Dinlenmede 120 mmHg civar olan sistolik kan basinci degeri, egzersizde 200 hatta elit
sporcularda 240- 250’ye kadar ¢ikabilir. Bu da kanin kas dokuya daha hizli bir sekilde
ulasmasi agisindan onemlidir. Buna karsin kanin periferde gollenmesinin bir sonucu

olarak egzersizde diyastolik kan basinci degismez, hatta bazen ¢ok az diser. Egzersizde



dolasim agisindan diger 6nemli bir parametre de periferik direngtir ve egzersizde
yaklasik 5-6 kat diiger.?

2.4. Kardiovaskiiler Rahatsizliklar ve Spor

Spor, basta kardiovaskiiler sistem olmak iizere, cesitli doku ve organlarda
biyokimyasal ve anatomik degisikliklere yol agabilmektedir. Bazen bu degisiklikler
patolojik bir rahatsizligin gdstergesi olarak algilanip sporcunun en verimli doneminde
sporu birakmasina kadar gidebilmektedir. Bu nedenle; sporcular iizerinde yapilacak
caligmalarin ortaya koyacagi veriler, bir yandan sporun ve spor fizyolojisinin daha iyi
anlagilmasma yardim ederken bir yandan da spor yapan ve aslinda saglikli olan
insanlarin  viicudunda meydana gelen degisikliklerin yorumlanmasinda yardimci
olmaktadir. Sporcularin toplumun en saglikli bireyleri olduklar1 diisiiniiliir. Ancak
zaman zaman miisabaka esnasinda ani beklenmedik sporcu 6liimlerine rastlanmaktadir
ve en sik sebebi kardiyak patolojiler oldugu bilinmektedir.*’

2.5. Beyin Natrituretik Peptid (BNP)

1988 yilinda Sudoh ve ark.?® domuz beyninde A tipi natritiretik peptit (ANP)
benzeri baska bir natriiiretik peptidin varligimi gostererek buna 'beyin (brain)
natritiretikpeptid' adin1 vermiglerdir. BNP’nin “Brain Natritretik Peptid” olarak
adlandirilmasi yaniltict olabilir. Bunun nedeni, BNP’nin ilk olarak domuz beyin
dokusundan izole edilmis olusudur. Oysa dolasimdaki BNP, kalp dokusundan koken
alir ve bu peptidin en yiiksek konsantrasyonlari ventrikiil miyokard: i¢inde bulunur.?®
Nitekim sonraki ¢alismalarda BNP’nin ANP’nin homologu oldugu, ventrikil miyokard
hicrelerinde sentez edildigi ve ANP ile aymi periferik reseptorleri paylastig
gosterilmistir.*

ANP atrial myositler tarafindan tiretilir ve atrium duvarindaki gerilme ile birlikte

hizla salinmak iizere graniiller i¢inde saklanir. Bu nedenle ANP ani kardiak



degisiklikleri en 1yi gosteren belirtectir. BNP ventrikiillerde {iretilir, depolanamaz, fakat
hizl1 bir sekilde mRNA sentezlenebilir. Bu ailenin diger bireyi, C tipi natriiiretik peptit
(CNP) ise endotelde iiretilir ve kalp yetmezliginde diizeyi yiikselir ve periferik vaskiiler
yapinin yetmezlige adaptasyonuna yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Natritiretik
peptidlerin yapist benzerlik gostermektedir, merkezdeki disiilfid kopri ile olusturulan

17 aminoasitli halka yapisi reseptore baglanmay1 belirler.Sl'SZ(Sekil 2.1).
et
¥

oD 06

ANP BNP CNP

Sekil 2.1. Natriiiretik peptidlerin ortak halka yaplsle’l’32

Kalbin ventrikiil duvarlarinin gerginliinde artis ile miyosit i¢inde sentez edilen
preproBNP, 134 aminoasitten olusur. ProBNP olusturmak {izere 26 aminoasitlik bir
sinyal peptidi ayrilir. Prekiirsor molekiilii olan proBNP, inaktif N-terminal-pro-BNP

(NT-proBNP) ve biyolojik aktif olan BNP’ye béliinir*(Sekil 2.2).



BNP

Sekil 2.2.proBNP'nin biyolojik olarak aktif BNP ve inaktif NT-proBNP'ye enzimatik
olarak doniisiimii

Depolanma yeri atrium ve ventrikiil olan atrial natriiiretik peptidden farkli olarak
BNP’nin ana kaynagi ventrikiillerdir. Bu da BNP'yi ventrikiil bozukluklarinin
belirleyicisi olarak diger natriiiretik peptidlere gore daha duyarli ve 6zgiil kilmaktadir.
Kalp yetmezliginin erken tan1 ve tedavisi, bu hastalifa sahip hastalarin mortalite ve
morbite yiizdelerinin azaltilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Asemptomatik evrede ve
kalp yetmezligi gelisiminin baslangi¢ evrelerinde BNP diizeyinin yiikselmeye baslamasi
bu peptidin erkentanida duyarliligini gostermektedir.>*

BNP Ol¢iimiiniin hasta basi test cihazlarinda miimkiin olmasi nedeniyle acil

serviste ve yatan hasta takibinde oldukea kolaylik saglamaktadir.®®
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2.6. Iskemi Modifiye Albiimin (IMA)

Akut iskemik durumlarda bakir, nikel ve kobalt gibi transizyonel metaller
iginalbiiminin metal baglama kapasitesi azalir ve ortaya ¢ikan bu yeni albiimin ‘iskemi
modifiye albiimin’ olarak adlandirilir. IMA; miyokardiyal iskemi, kas iskemileri,
pulmoner embolizm (PE), mezenterik iskemi ve serebral iskemi igin duyarli bir
biyokimyasal belirtectir.*®

Insan serum albiimini (ISA) karacigerde sentezlenir. Plazma proteinlerinin
%6011 olusturan alblimin kanda en fazla bulunan proteindir. Plazma onkotik
basincinin ayarlanmasinda en 6nemli molekiil olan albiimin ayn1 zamanda kan pH’sinin
tamponlanmasindan da sorumludur. Albliminin diger ©6nemli bir fonksiyonu da
karacigerde aminoasit sentezi i¢in depo gorevi gormesidir. Kanda bazi ilaglar,
hormonlar ve serbest yag asitleri gibi bir ¢ok organik ya da inorganik molekiliin
taginmasi da albiimin sayesinde olmaktadir.3"**

Iskemi sirasinda, endoteliyal ve ekstraseliiler hipoksi, asidoz ve serbest oksijen
radikal hasar1 ISA'nin N-terminal bolgesinde yapisal degisikliklere neden olur. Bunun
sonucunda albiminin metal iyonlarin1 baglama kapasitesi azalir. Degisiklige ugrayan bu
yeni yap: IMA olarak adlandirilir.3"#*%

Albiimin kobalt baglama testi (ACB); miyokardial iskemideki IMA diizeylerini
saptamaya yonelik US FDA onayh ilk testtir. ACB, spektrofotometrik olarak
baglanmamis kobalt miktarini 6lgerek IMA diizeyini indirekt olarak yan51‘[maktad1r.38'44

Iskemi modifiye albiimin seviyesinin miyokard iskemisinden sonra dakikalar
icinde yiikseldigi ve 4-6 saatte normal diizeyine indigi bilinmektedir.?®**

Ik defa 1990’1 yillarin baslarinda tanimlanan IMA, doku iskemisi ve &zellikle

oksidatif stresi gosteren yeni bir belirteg olarak kullanilmaktadir.®’***® IMA

olusabilmesi ic¢in ortamda reaktif oksijen tirlerinin H,O,, OH , O, olusmasi
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gereklidir. Ozellikle OH serbest radikalinin IMA olusumunda etkisi oldugu
diisiiniilmektedir.®"*" IMA; iskemik olaylarin degerlendirilmesinde umut vadeden bir
belirtectir, iskemi ile iliskili bircok hastalikta serum IMA seviyeleri artar.”®* Eldeki

%051 sulmoner

veriler IMA'nin sadece kardiyak iskemide degil; karaciger sirozu,
emboli,*® son dénem bobrek yemezligi,‘r’3 serebrovaskiiler hastaliklar, kanser, sistemik
skleroz, intrauterin bozukluklar,>*> diabetes mellitus,”® ¢oklu travmali hastalar"’ ve
polikistik overli hastalarda®® da yiikseldigini gostermektedir.

Hiicrelerin iskemiye hassasiyeti bir organdan digerine degistigi icin Ozellikle
beyin ve kalp gibi organlar icin optimal IMA seviyesini belirlemek elestiriye agiktir.
Kardiyak iskemili hastalarda IMA’nin temel seviyeye 6-12 saatte dondiigiinii yazan
caligmalar varsa da serebral iskemide penumbradaki kan akiminda azalma ve
reperfiizyon sirasinda olusan oksidatif stresin artmasina bagli inmenin ilk 24 saatinde
IMA degerlerinin yiiksek olarak dlgiilebilecegi de 6ne siiriilmiigtiir. 3°°

2.7. Copeptin

Arjinin vazopressin (AVP) iliskili glikopeptit olarak da bilinen copeptin ilk
olarak 1972 yilinda Holverda tarafindan tanimlanmistir. Copeptin AVP prekirsérinin
C-terminal pargasidir ve 39 aminoasit uzunlugunda glikolize, 16sinden zengin ¢ekirdek
segmenti olan bir peptiddir.®®®* Copeptin, sinyal peptid, AVP, norofizin Il ve copeptid
parcalarindan olusan preprovazopressin olarak adlandirilan 164 amino asitlik
prekiirsdrden elde edilir.®® Land ve ark.%’tarafindan yapilan bir cahsmada ise copeptin
molekiiliiniin nérofizin II ile hipotalamustan hipofize tasinip dolagima verildigi
belirtilmistir.

Copeptinin aminoasit dizilimi Sekil 2.3’de gdsterilmistir.#
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H-Ala-Ser-Asp-Arg-Ser-Asn-Ala-Thr-Gln-Leu-Asp-Gly-Pro-Ala-Gly-Ala-Leu-Leu-Leu-
Alg-Leu-Val-Gln-Leu-Ala-Gly-Ala-Pro-Glu-Pro-Phe-Glu-Pro-Ala-Gln-Pro-Asp-Ala-
Tyr-OH

Sekil 2.3. Copeptin aminoasit dizilimi®*®

AVP en oOnemli hipotalamik stres hormonlarindan birisidir ve bir¢ok stres
faktori tarafindan uyar11mal<tad1r.64’65

Antiditretik ~ hormon  (ADH) olarak da bilinen AVP plazma
osmolalitesindekidegisikliklere veya arteriyel hipovolemiye cevaben hipotalamustan
salinan bir peptittir ve ozmotik hemostazi kontrol eder. AVP salinimi hiperosmolalite,
hipovolemi, hipotansiyon, hipothalamik osmoreseptorler ve angiotensin II tarafindan
diizenlenir ve AVP, endojen stres seviyesini gosterir.®*®

Copeptinin  kortizole gore endojen stres seviyesini daha 1yl yansittigi
gosterilmistir. Copeptin seviyeleri ile hastalik ciddiyeti ve klinik sonug¢ arasinda pozitif
iliski varhigindan dolayr akut hastaliklarda Copeptinin prognostik bir marker olarak
kullanilabilecegi ileri siiriilmiigtiir.®*® Copeptin dis ortamda serum ve plazmada oda
sicakliginda 7 giin ve 4°C’de 14 giin stabil kalabilir.%%%%¢

Copeptin vazopressinle eszamanli olarak pro-AVP’nin C terminal pargasi olarak
posterior hipofizden salgilanir ve dolasimdaki vazopressin miktarini gésterir.GSAVP’nin
aksine copeptin, oda sicakliginda serum veya plazmada ¢ok stabil bir molekiildiir ve
copeptinin seviyesinin 6l¢iilmesi kolaydir.®®"°

Son yillarda copeptinin kardiyoloji alaninda kullanimu ile ilgili yapilmis pek ¢ok
calisma bulunmaktadir. Bu galismalar 6zellikle akut miyokard infarktiisi (AMI) tanisi,

koroner arter hastalig1 tanis1 ve kalp yetmezligi {izerine odaklanmugtir.®®"
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2.8.CK-MB
CK-MB, akut kalp dokusu hasarmmin tespiti ve miyokart infarktlsinin
tanimlanmasinda rutin olarak kullanilan bir belirteg:tir.72'74 AMI'nin tanimlanmasinda

kullanilan CK-MB, yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip bir enzimdir.”*"

Kreatin kinaz (CK) ¢izgili kas, kalp kasi ve beyinde bulunan bir enzimdir.”*"
Kreatin kinaz B ve M olmak iizere iki alt birimden olusur ve enzimin aktif formu
dimeryapidadir. Ug tip dimer mevcuttur. Bu izoenzimler BB (CK-1), MB (CK-2), MM
(CK-3) seklinde gosterilir. Kalp dokusunda CK aktivitesinin %70-85’ini CK-MM
olusturur. Geriye kalan kismi da CK-MB olusturur.72'77 Iskelet kasindaki CK
aktivitesinin %99’unu CK-MM izoenzimi ve %1'ini ise CK-MB olusturur.’>"
CK-MB’nin nerdeyse tamami miyokartta iiretilir. Bununla birlikte ¢ok diisiik
miktarlarda ince bagirsakta, dilde, diyafragmada, uterus ve prostatta bulunur.”>”® CK-
MB, miyokardiyuma 6zel bir enzim yapisi olmasina ragmen miyokardin toplam CK

aktivitesinin %15-30’unu olusturur.”*®Dokulara gore CK izoenzimlerinin dagilimi

Tablo 2.1°de gosterilmistir.”
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Tablo 2.1.Dokularda CK izoenzimlerinin % Aktivite Olarak Dagilimi’?

DOKU CK-MM % CK-MB % CK-bb %
Cizgili Kas 99 1 0
Miyokardiyum 77 22 1
Beyin 4 0 96

CK-MB AMI’nde pik serum degerlerine 24 saatte yiikselir ve 2-3 gun iginde
normale doner. Bu nedenle 4-6 saatte bir kardiyak enzim takibi yapilmasi uygun
yaklagimdur.®+%2

Sonug olarak baska bir¢ok durumda da (kas hastaliklari, travma, renal klirensin
diisiik oldugu durumlar, peripartum evre, bazi1 akciger, tiroid ve prostat timorleri vb)
serum CK-MB degerleri yiikselmektedir.5®3

2.9.Troponinler

Troponinler, tropomiyozin ile birlikte iskelet ve kalp kasi kasilmasinin
diizenlenmesinde rol alan yapisal proteinlerdir. Troponin kompleksleri, kardiyak
miyofibril ince flamentlerinin ana diizenleyici proteini olup, aktin-miyozin etkilesimini
diizenler. Troponin kompleksi i¢inde {i¢ alt grup vardir:

1. Troponin I (Tnl) : Aktine baglanarak aktin-miyozin etkilesimini inhibe eder.

2. Troponin T (TnT) : Troponin kompleksinde tropomiyozine baglanir.

3. Troponin C (TnC) : Troponin kompleksinde kalsiyuma baglanir.?*®

TroponinT ve Tnl yavas, hizli seyiren iskelet kasi ve kalp kasi olmak iizere 3
farkli kas dokusunda, 3 ayr1 gen tarafindan kodlanmaktadir.3*%

TroponinT, Tnl ve C'yi tropomiyozin filamentinde fikse etmektedir. Kalp kasina

spesifik olan Tnl (CardiacTroponine I, cTnl) N-terminal ucta yer alan 31 aminoasit ile

diger kaslarda bulunan izoformlardan ayrilmakta ve troponin kompleksinde
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aktomiyozin ATPaz't inhibe eden, inhibitor alt {linite olarak islev goérmektedir. Bu
inhibisyon kalsiyum ile doygun hale gelmis Troponin C'nin (CardiacTroponine C,
c¢TnC) yapiya eklenmesi ile ortadan kalkabilmektedir. cTnC dort adet metal baglayici
bolge igeren, kalsiyum baglayici bir proteindir.84’86

Troponin I'nin sadece kalpte bulunmasi nedeniyle 6zgilliigii %100’diir. Tnl,
AM I sonrasi ilk 6 saatte yiikselir ve 7 giin kadar serumda yiiksek kalir."*®’

Akut miyokardinfarktiistinden sonra TnT ve Tnl konsantrasyonlar1 serumda
artmaya baglar. Bu artis CK-MB’ye benzer, ancak normale doniisleri daha uzun zaman
alir,”>% Ayrica kardiyak hastaligi olmayanlarda serum troponin seviyesi ¢ok diisiik
miktarda oldugundan, kardiyak hasarin tespitinde CK-MB’ye gore daha ayirt edici
konsantrasyonlarin kullanimina izin vermektedir.’ > Troponinlerin kardiyak 6zgulliigii
yiiksek oldugundan, serumda referans limitlerin iizerinde artmis troponin seviyelerinin
varlig1 kardiyak hasar icin iyi bir gostergedir. Bdylelikle iskelet kasi yaralanmalarina
bagli CK-MB yiksekliklerinin, kardiyak hasara bagli olan yiiksekliklerden ayirt
edilmesine imkan saglarlar. cTnl, CK-MB’den farkli olarak maraton kosucularinda,
akut veya kronik kas hastaliklar1 olanlarda veya bobrek hastaliklarinda akut kardiyak
hasar olmadikga y1'il<selmez.72’84'90

Ayrica kardiyak troponinler, konjestif kalp yetmezligi (KKY), siroz, ciddi
hipertansiyon, agir egzersiz, kardiyoversiyon, kardiyak ablasyon, agir perikardit,
miyokardit, adriamisin gibi bazi kemoterapotik ilaclarin toksik etkileri, kardiyak
kontiizyon ve kardiyak cerrahi sonrasi da yiikselebilir. Troponin yiiksekligi kardiyak
olay riskinde ve mortalitede kotii prognoz isareti olarak kabul edilir.*"*

Gunumuzdeki kardiyak troponin Kitlerinin 6nemli bir dezavantaji, AMI'niin ilk
saatlerinde dolasimda yeterince troponin bulunmadigindan duyarliliklarinin diisiik

olmasidir. Bu testlerin periferik kanda 6lgiilebilmesi icin 3-4 saatin gecmesi gerekir.’%%
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3.MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Etik Kurul Onay1

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 20.03.2014 tarih ve 62 sayili onay1 alindiktan sonra ¢alismaya baslandi.

3.2. Arastirma Grubu

Arastirma grubu, Atatiirk Universitesi Kazim Karabekir Egitim Fakiiltesi Beden
Egitimi ve Spor Bolimi giires dali 6grencilerinden 20 goénulli, Bingdl Yeni Mahalle
Spor Kultbinden 23 gonalli futbolcu, spor ge¢misi olmayan ve herhangi bir saglik
problemi olmayan 23 goniilli katilimcidan olusmaktadir.

Calismaya katilan goniilliilerden, bilgilendirilmis goniillii olur formuyazili ve
sOzlii olarak onaylari alindiktansonra calismaya baslanildi. Sporculardan glnlik
antrenman programi oncesinde ilk 6l¢iimler ve antrenman programi sonrasinda futbol
ve glires miisabakasina esdeger bir antrenman magi yaptirildiktan hemen sonra ikinci
olcimler ve numuneler alindi.

Olclimler ve numune alimi Atatiirk Universitesi Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu Giires salonu ve Bingdl Yeni Mahalle Spor Kuliibii tesislerinde yapildi.

Calismaya, sporcularin egzersiz oncesi degerlerini kiyaslamak i¢in saglikli ve
sporcu olmayan 23 gonullu de kontrol grubu olarak alindi.

Calismamiz i¢in asagida belirttigimiz protokol takip edildi.

3.3. Egzersiz Protokoli

Calismaya katilan futbolcular, 30 dakika hafif tempo kosu, 1sinma ve jimnastik
hareketleri, 20 dakika futbol teknik uygulamalar1 yaptilar. Daha sonra 45 dakika sureyle
2 devreden (sporculara devre arast 15 dakika dinlenme verildi) olusan futbol

miisabakasina esdeger bir antrenman magina tabi tutuldular.
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Calismaya katilan giiresciler, 30 dakika hafif tempo kosu, 1sinma ve jimnastik
hareketleri, 25 dakika giires teknik uygulamalar1 yaptilar. Daha sonra 3 dakika siireyle 2
devreden (sporculara devre aras1 30 saniye dinlenme verildi) olusan giires miisabakasina
esdeger bir antrenman magina tabi tutuldular.

3.4. Arastirmada Uygulanan Olciim ve Testler

Arastirma grubunda bulunun sporculardan(antrenman Oncesi ve antrenmanin
hemen sonrasinda) olmak iizere IMA, BNP, Copeptin, CK-MB vecTnl 6l¢iimi igin kan
numuneleri alindi. Ayn1 zamanda viicut kiitle indeksinin hesaplanmasi i¢in sporculardan
boy ve kilolari, antrenman dncesi ve sonrasi olmak iizere iki defa 6l¢iilerek kaydedildi.

3.4.1. Katihmcilardan Kan Numunelerinin Alinmasi

Kan drnekleri, sporcularin ve kontrol grubu katilimcilariin oturur pozisyonda
dinlenmeleri saglandiktan sonra antekiibital bolgeden deneyimli kisiler tarafindan
vacuteiner kullanilarak IMA, BNP, copeptin, CK-MB ve cTnl O6lgumleri igin
biyokimyatiipiine alindi. Kan 6rnekleri alindiktan sonra 3000 rpm’de, 10 dakika santrifiij
edilerek serumlar1 alikotlanarak -80° derecede dondurularak analiz edilinceye kadar
saklandi. Numuneler her bir sporcu i¢in antrenman Oncesinde ve sonrasinda olmak
lizere iki kez alind1 ve aym sartlarda saklandi. Analiz islemleri Atatiirk Universitesi T1p
Fakiiltesi Aragtirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda yapildi.

3.4.2. Kan Numunelerinin Biyokimyasal Analizi

Iskemi modifiye albiimin serum diizeyleri Cusabio (CSB-E09594h, CUSABIO,
Wauhan, China) marka kitle, BNP serum dizeyleri, RayBio (1-888-494-8555, Raybio,
Norcross GA, USA) marka kitle, Copeptin serum diizeyleri Cloud-CloneCorp
(SEA365Hu, Cloud-CloneCorp, 11271 RichmondAvenue Suite H104 TX77082 USA)
marka Kitle 6lctldu. Olgtimlerde treticinin onerdigi standart protokoller kullanildi. Ug

analiz icin de enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)yontemi kullanildi ve
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okumalar ELISA okuyucu ile yapildi (Powerwave XS, Bio Tek).Serum o6rneklerinde
CK-MB ve cTnl diizeyleri Beckman Coulter marka kitlerle tireticinin onerdigi standart
protokole gore Beckman Coulter Acces 2 (Beckman Coulter, Brea, CA) cihazinda
analiz edildi.

3.5. Istatistiksel Analiz

Istatistik analizleri SPSS 20.0 programi (SPSS, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Sonuglar ortalama =+ standart deviasyon (SD) olarak verildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim goOsteren parametrelerin antrenman Oncesi ve sonrasi degerleri, iki bagimli
gruptan elde edilen numerik verilerin ortalamalarinin karsilastirilmasinda kullanilan
bagimli 6rneklemlerde t-testi (paired t-test) ile degerlendirildi. Bagimsiz degiskenlerinin

karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismada 20.04 £ 2.82 yas, 168.91 £ 6.17 boy (cm) ve 63.17 = 5.91 kilo (kg)
ortalamasi olan futbolcularin antrenman 6ncesi ve sonrasi fiziksel 6zellikleriyle ilgili

bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Futbolcularin Demografik Ozellikleri

Parametreler Antrenman 6ncesi(n=23) Antrenman sonrasi p
Yas (yil) 20.04 £ 2.82 20.04 £ 2.82 -
Boy (cm) 168.91 £ 6.17 168.91 £ 6.17 -
Kilo (kg) 63.17 £5.91 62.46 + 5.66 0.000*
VKIi 22.09 £0.77 21.85+0.73 0.000*

* [statistiksel anlaml1 p degeri

Calismada 25.60 £ 6.78 yas, 172.30 = 6.37 boy (cm) ve 72.77+ 11.79 kilo (kg)
ortalamasi1 olan giires¢ilerin antrenman Oncesi ve sonrasi fiziksel ozellikleriyle ilgili

bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Giirescilerin Demografik Ozellikleri

Parametreler Antrenman 6ncesi(n=20) Antrenman sonrasi p
Yas (yil) 25.60 + 6.78 25.60 £6.78 -
Boy (cm) 172.30 £ 6.37 172.30 £ 6.37 -
Kilo (kg) 72.77£11.79 72.36 £12.04 0.000*
VKIi 2443 +2.78 2440+ 2.78 0.000*

* [statistiksel anlamli p degeri

Futbolcu ve giires¢ilerin antrenman 6ncesi ve sonrasi viicut agirligr (VA) ve
viicut Kitle indeksi (VKI) degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma oldugu tespit edildi (p<0.05). (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2).

Calismamizda yer alan saglikli katilimeilarin (kontrol gurubu) fiziksel 6zellikleri

Tablo 4.3’de verilmistir.
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Tablo 4.3. Saglikli Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Parametreler Degerler (n=23)
Yas (y1l) 22.20 £ 3.27
Boy (cm) 171.47 + 4.74
Kilo (kg) 65.20 £ 10.41
VKIi 22.11+3.04

Calismada yer alan futbolcularm IMA, BNP, Copeptin, CK-MB ve cTnl

degerleri Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Tablo 4.4. FutbolcularinAntrenman Oncesi ve Sonras1 IMA, BNP, Copeptin, CK-MB
ve cTnl Degerleri

Parametreler Antrenman Oncesi (n=23) Antrenman sonrasi p
IMA (pg/ml) 11.87 +8.33 18.03 £ 6.80 0.000*
BNP (pg/ml) 5.04 £1.94 8.49 £ 2.53 0.000*
Copeptin (pg/ml) 6.58 + 3.58 28.45 + 14.02 0.000*
CK-MB (ng/ml) 3.64 +3.09 4.59 +4.02 0.000*
cTnl (ng/dl) 0.0100 + 0.00 0.0139 + 0.009 0.059

*: istatistiksel anlaml1 p degeri

Futbolcularin antrenman &ncesi ve sonrasi IMA degerleri karsilastirildiginda
antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

Tablo 4.4).
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Sekil 4.1. Futbolcularin antrenman dncesi ve sonrast IMA degerleri

Futbolcularin antrenman Oncesi ve sonrast BNP degerleri karsilastirildiginda

antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

A.Oncesi A.Sonrasi

Tablo 4.4).

BNP (pg/ml)

w

Sekil 4.2. Futbolcularin antrenman dncesi ve sonrast BNP degerleri
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Futbolcularin antrenman 6ncesi ve sonrast Copeptin degerleri karsilastirildiginda

antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

Tablo 4.4).

30
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Sekil 4.3. Futbolcularin antrenman 6ncesi ve sonrasi Copeptin degerleri

Futbolcularin antrenman 6ncesi ve sonrast CK-MB degerleri karsilastirildiginda

antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

Tablo 4.4).
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Sekil 4.4. Futbolcularin antrenman 6ncesi ve sonrast CK-MB degerleri

Futbolcularin antrenman oncesi ve sonrasi cTnl degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 4.4).
Calismada yer alan giirescilerin IMA, BNP, Copeptin, CK-MB ve cTnl degerleri

Tablo 4.5°de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Giirescilerin Antrenman Oncesi ve Sonrast IMA, BNP, Copeptin, CK-MB
ve cTnl degerleri

Parametreler Antrenman Oncesi(n=20) Antrenman Sonrasi p
IMA (pg/ml) 13.41+7.73 22.11 +8.80 0.000*
BNP (pg/ml) 5.87+1.79 8.86 + 2.49 0.000*
Copeptin (pg/ml) 6.29 + 0.58 36.78 £ 25.58 0.000*
CK-MB (ng/ml) 3.82+2.18 4.01+3.22 0.000*
cTnl (ng/dl) 0.0100 £ 0.00 0.0112 £ 0.006 0.06

* [statistiksel anlaml1 p degeri
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Giirescilerin antrenman oncesi ve sonrast IMA degerleri karsilastirildiginda
antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

Tablo 4.5).
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Sekil 4.5. Giirescilerin antrenman dncesi ve sonras1 IMA degerleri

Giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrast BNP degerleri karsilastirildiginda
antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

Tablo 4.5).
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Sekil 4.6. Giirescilerin antrenman 6ncesi ve sonrast BNP degerleri

Giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrasi Copeptin degerleri karsilastirildiginda
antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

Tablo 4.5).
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Sekil 4.7. Giires¢ilerin antrenman 6ncesi ve sonrast Copeptin degerleri
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Giirescilerin antrenman oncesi ve sonrast CK-MB degerleri karsilastirildiginda
antrenman sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu tespit edildi (p<0.05,

Tablo 4.5).
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Sekil 4.8. Giirescilerin antrenman 6ncesi ve sonrasit CK-MB degerleri

Giirescilerin antrenman &ncesi ve sonrasi c¢Tnl degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05, Tablo 4.5).
Calismada yer alan saglikli katilimcilarin  (kontrol gurubu) demografik

Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’dagdsterilmistir.

Tablo 4.6.Saglikli Katilimeilari Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Parametreler Saghkh Futbolcular p Giiresciler p
Katihmcilar (n=23) (n=20)
(n=23)
Yas (y1l) 20.20 + 3.27 20.04 £2.82 0.867 25.60 £6.78 0.003*
Boy (cm) 17147 +4.74  168.91+6.17 0.083 172.30 £ 6.37 0.631
Kilo (kg) 65.20 £ 10.41 63.17 £5.91 0.420 72.77+11.79  0.031*
VKIi 22.11+£3.04 22.09 £0.77 0.980 2443+ 2.78 0.013*

*: istatistiksel anlamli p degeri
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Calismada yer alan saglikli katilimcilarin demografik 6zellikleri ile futbolcularin
demografik ozellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05, Tablo 4.6).

Calismada yer alan saglikli katilimcilarin demografik 6zellikleri ile giirescilerin
demografik ozellikleri karsilastirildiginda yas, kilo ve VKI degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu(p<0.05), boy degerlerinde ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig tespit edildi (p>0.05, Tablo 4.6).

Calismada yer alan saglikli katilimcilarindegerleri ile sporcularin antrenman

oncesi IMA, BNP, Copeptin degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.7’ degdsterilmistir.

Tablo 4.7.Saglikli Katilimcilarin Degerleri ile Sporcularin Antrenman Oncesi IMA,
BNP ve Copeptin Degerlerinin Karsilagtirilmasi

Parametreler Saghkh Futbolcular Giiresciler p
Katilmcilar (n=23) (n=20)
(n=23)
IMA(pg/ml) 10.09 £ 3.89 11.87£8.33 13.41+£7.73 0.293
BNP(pg/ml) 5.21 +0.86 5.04 +1.94 5.87 + 1.79 0.212
Copeptin(pg/ml) 6.93 £ 2.88 6.58 + 3.58 6.29 + 0.58 0.747

Calismada yer alan saglikli katilmecilar ile sporcularin antrenman 6ncesi IMA
degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
tespit edildi (p>0.05).

Calismada yer alan saglikli katilimcilar ile sporcularin antrenman 6ncesi BNP
degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

tespit edildi (p>0.05).
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Calismada yer alan saghikli katilimcilarile sporcularin antrenman Oncesi
Copeptin degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Calismada yer alan saglikli katilimcilar ile sporcularin antrenman dncesi IMA,
BNP ve Copeptin degerleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig tespit edildi (p>0.05).

Calismamizda yer alan futbolcularin antrenman oncesi BNP ve Copeptin
(p<0.05, r=0.420) degerleri arasinda ve antrenman sonrast BNP ve IMA (p<0.05,

r=0.450) degerleri arasinda anlaml1 bir korelasyon vard1 (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Anlamli Korelasyon Analizlerinin Scatter Plot Grafikleri

Calismamizda yer alan giires¢ilerin antrenman Oncesi ve antrenman sonrasi
IMA, BNP ve Copeptin degerleri arasinda ikiserli gruplar halinde anlamli bir

korelasyon yoktu (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gunumuzde beden ve ruh saghigimizi etkileyen faktorler arasinda uyku, diyet,
stres gibi faktorlerle beraber egzersiz de O6nem arz etmektedir. Diizenli yapilan
egzersizlerin kalp hastaligina bagli olimleri azaltmak, obeziteyi, osteoporozu ve
hipertansiyonu 6nlemek gibi olumlu etkileri bulunmaktadir.”*%

Ayrica akut tek bir egzersizi takiben artan miyokardiyal mekanik yik kalp
hizinda, vurum hacminde ve sempatik sistem aktivitesinde biyokimyasal degisimlere
neden olmaktadir. Diizenli ve siirekli yapilan egzersizlerin kalp iizerindeki faydalari
bilinmekle birlikte egzersizle olusan kardiyak adaptasyonun molekiiler mekanizmalari
heniiz aydinlatilmamustir.*®’

Bu ¢alisma, futbolcu ve giirescilerde agir egzersiz ve miisabakanin kalple ilgili
baz1 yeni belirteclere (BNP, IMA, Copeptin, CK-MB ve cTnl) olabilecek akut etkilerini
belirlemekamaciyla yapilmistir. Elde edilen veriler literatiirde mevcut bulgu ve bilgiler
dogrultusunda tartismaya c¢alisilmistir. Bunun ¢alismaya konu edilen spor branslarinin
kalp iizerine etkilerinin olup olmadigini anlamada da elde edilen bulgularin 11k
tutabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda futbolcularin ve giires¢ilerinantrenman oncesi ve sonrast VA ve
VKI degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu tespit edildi. Bu bulgu
onceki calismalarin sonuclart ile benzerlik gosteriyordu.®®%Bu iki parametrenin
sporcularin egzersiz 6ncesi degerleri ile kontrol grubunun degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu. Egzersiz ve antrenman sonrasi viicut da sivi kaybina bagl
kilo kaybi olmaktadir. Bu yilizden antrenman Oncesi ve sonrast sporcularin VA
degerlerinde ve dolayisayla VKI’de anlamli bir diisiis gdzlenmektedir.

Her iki spor bransi sporcularinda egzersiz sonrasinda serum BNP, IMA,

Copeptin ve CK-MB degerlerinde egzersiz Oncesine ve kontrol grubuna kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu belirlendi. cTnl degerlerinde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi.

Calismamizda futbolcu ve giires¢ilerin antrenman Oncesi ve sonrast BNP
degerleri karsilastirildiginda antrenman sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir artis oldugu tespit edildi. BNP, natritiretik peptid sisteminin major hormonlarindan
biridir venorohlimoral aktivasyona bagli olarak kalp hastaliklarinda artar. Plazma BNP
duzeyi ginimuzde Ozellikle KKY olan hastalarda tanisal ve prognostik belirte¢ olarak
kullanilmaktadir. BNP &zellikle ventrikiillerden salgilanmakta ve akut pulmoner
tromboembolizm'e (PTE) baghh gelisen sag ventrikiler disfonksiyonda dizeyi
artmaktadir. Yine artmig BNP diizeylerinin PTE'de kotli prognoz gostergesi olabilecegi
bildirilmistir.®

Sporcu kalbi olarak adlandirilan kalbin egzersize fizyolojik adaptasyonunda
BNP veNT-proBNP diizeyleri patolojik hipertrofiden farkli olarak istirahatta normaldir,
ancak saglikli sporcularda (6zellikle dayaniklilik sporlart yapanlarda) egzersizle
kardiyak hasarin gostergeleri olabilen BNP, pro-BNP ve
cTnlkonsantrasyonlarimnarttigi onceki cahismalarda bildirilmistir.****%Ancak, bu test
sonuclarint uygulanan egzersizin siiresi ile egzersiz sonrasi numunenin alinig zamani
etkileyebileceginden literatiirde  belirtilen  sonuclarla her zaman uyumluluk
g6zlenmeyebilir.

Egzersize yanit olarak BNP salinmasinin sebebinin kalbin isylkinde ve
endokard gerim reseptdr desarj frekansinda egzersize bagh siirekli bir artisa bagh
olabilecegi dustinilmustir.'®*Agir egzersizde NT-proBNP diizeylerinde yiikselmenin,
kalpte gecici iskemi, miyokardiyal stres ve diyastolik sol ventrikller disfonksiyon

nedeniyle olusabilecegi ifade edilmektedir.*®>**Pro-BNP ve BNP giinimiizde kardiyak
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disfonksiyonun en sensitif ve spesifikgostergelerinden birisi olarak kabul
edilmektedir.*”’

Iskemik durumlarda dolasimdaki albiiminin N-terminal bolgesinde meydana
gelen degisimler sonucu olusan (isminden de anlasilacagi gibi: iskeminin modifiye
ettigi albiimin) IMAdoku iskemisini ve oksidatif stresi gosteren son yillarda
tanimlanmus Yyeni bir belirtectir.'®®*®iskemi, reperfiizyon, asidoz ve hipoksi stirecinde
ortaya ¢ikan reaktif oksijenradikallerinin serum albiimininin N-terminal ucunda kobalt,
bakir ve nikel gibi gegis metallerini baglama kapasitesini azaltan yapisal degisikliklere
yol acmaktadir™® IMA doku iskemisinin spesifik olmayan biyokimyasal
belirteclerinden biri olarak kabul edilmektedir.***

Talwalkar ve ark.™® calismalarinda IMA diizeylerinin akut koroner sendrom
tanisinda kullanilabilir bir belirte¢ oldugunu, hem inme gegirip hem de gogiis agrisiolan
89 hastayla yaptiklar1 ¢alismada gogiis agris1 ile bagvuranlarda TnT ile IMA arasinda
anlaml bir iliski oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica IMA diizeylerinin sadece kardiyak
iskemilere spesifik olmadigini, akut iskemik durumlarda yikselen bir biyokimyasal
belirteg olarak diisiinilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Roy ve ark.*?

tipik alt ekstiremite kladikasyonu ve periferal vaskiiler hastaligi
olan 23 hastada (15 Erkek, 8 kadin, ortalama yas: 67) egzersiz Oncesinde, egzersiz
yaparken ortaya ¢ikan kladikasyon sirasinda ve egzersizden bir saat sonra IMA
diizeylerini 6l¢miislerdir. Kladikasyon sirasinda alinan drnekte IMA diizeyinde ani ve
gecici diisme gormiisler, bir saat sonra alinan Srnekte ise IMA’nin egzersiz 6ncesi
degerine geri dondiigiinii rapor etmislerdir. IMA diizeyindeki bu ani diisiisiin
kasiskemisi sirasinda iiretilen laktat miktarina bagl olabilecegini ileri sirmiislerdir.

David Bar ve ark.'*® yaptiklaricalismada ise anjiografi ile gegici iskemi meydana

gelen hastalarin kanlarinda IMA konsantrasyonunun birkag dakikada artmaya basladigs,
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daha sonra yapilan anjioplasti ile reperflizyon saglandiginda yaklasik 6 saat kadar bir
sire sonrasinda IMA kan konsantrasyonlarinin iskemi olmayan Kisilerdeki degerler
seviyesine indigi tespit edilmistir.Sinha ve ark.*“calismalarinda akut iskemik gogiis
agrisinda elektrokardiyografi (EKG) ve ¢TnT ile karsilastirdiklarinda IMA nin belirgin
olarak daha duyarli oldugunu tespit etmislerdir. IMA dizeylerinin 6lciminin erken
miyokardiyal iskemitanisinda kullanilabilir bir belirte¢ oldugu bildirilmistir.

Taredi ve ark.**®

spiral bilgisayarlitomografik anjiyografi ile PEtanisikonmus30
hasta ve 30 saghkligonilli bireyde IMA diizeylerine bakmislar ve hasta grubunda
belirgin olarak yilksek oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonugla IMA’nin PE
tamsinidiglamada  alternatif bir belirtec olabilecegini 06ne sirmuslerdir.Roy ve
ark.**®calismalarinda,ortamda bulunan serbest oksijen radikallerinin (SOR), &zellikle
OH™ radikalinin ISA yapisinda kimyasal degisiklige yol agtiginive boylece IMA
olusumuna neden oldugunu gostermislerdir.

Calismamizda futbolcu ve giiresgilerin antrenman oncesi ve sonrasi IMA
degerleri karsilastirildiginda antrenman sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
bir artis oldugu tespit edildi. Bu artis1 da yukarida belirtilen mekanizmalarla agiklamak
mumkun olabilir.

Copeptinin tanisal amagh kullanimiyla ilgili en geniscapli ¢alismalar kalp
hastaliklar1 ile ilgili olarak yapilmstir.**"**®*Neuhold ve ark.'*® tarafindan 268 kalp
yetmezlikli hasta ile yapilan bir ¢alismada hastalar ortalama 15.8 ay boyunca takip
edilmis, bu periyodda hastalarin 83’ii hayatin1 kaybetmis. Hastalarin tiimiinde copeptin
degerlerinin serum BNP degerlerine kiyasla prognozu belirlemede ¢ok daha degerli
oldugunun tespit edildigi bildirilmistir.

Septik ve hemorajik sok, kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger

hastalig1 veinme gibi durumlarda plazmada copeptin seviyeleri artmakta ve bu artis ayni
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zamandaAVP artisim1 da goOstermektedir. Bu hastaliklarda copeptin dl¢limiiniin
kullanilmasitanisal ve prognostik deger kazanmaktadir,'?*%

Khan ve ark.®® AMI gegiren 980 hastanin 764 giine kadar olan siirecteki

izlemleri ile gerceklestirdikleri bir prospektif ¢alismada, copeptin seviyelerinin ilk gin

anlamli bir sekilde pik yaptigini ve sol ventrikiil fonksiyonlar1 bozulan, segment

yiiksekligi elevasyonlu AMI geciren, 6lum gerceklesen ve kalp yetmezligi ile yeniden
basvuran hastalarda anlamli olarak yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Bu hastalarda
cinsiyet yoniinden copeptin seviyelerinde anlamli farklilik bulunmamuistir.

Jochberger ve ark.*? yaptiklar1 ¢alismada copeptin seviyelerini kritik hastalarda
saglikli gruba gore yiiksek bulmuslardir. Ayrica kardiyak cerrahi gecirmishastalarda
copeptin seviyelerini sepsis ve sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) olan
hastalardan daha yuksek bulmuslardir.

Westemann ve ark.’®* coklu yaralanmali 87 hastada yaptiklari calismada
hastalarinacil servise basvuru sirasindaki copeptin degerlerini kontrol grubuna gore
yuksek ve 24.saat copeptin degerlerini ilk degere gore belirgin dustk élgmaslerdir.

Chai ve ark.'?

copeptin seviyesini koroner kalp hastaligi olan hastalarda, kontrol
grubunagore yilksek tespit etmislerdir. Khan SQ ve ark.’®® AMI gegiren hastalarda
yaptiklar1 ¢calismada kalp yetmezligi gelisen ve Olenhastalarda kan copeptin seviyesini
yuksek bulmuslardir.

Morgenthaler ve ark.** babun tipi maymunlarda yaptiklar ¢alismada hemorajik
sokolusturduktan sonra olctlkleri copeptin degerinin normal degerlerden 30 Kkat
fazlaoldugunu tespit etmislerdir. Aymi ¢alismada kritik hastalar1 da incelemisler ve

copeptinseviyesinin hastaligin siddetine gore (SIRS, sepsis, ciddi sepsis ve septik sok)

dereceliolarak arttigini tespit etmislerdir.
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Calismamizda futbolcu ve giirescilerin antrenman Oncesi ve sonrasi copeptin
degerleri karsilastirildiginda antrenman sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
bir artis oldugu tespit edildi. Yukaridaki literatiirlerde daha c¢ok, c¢esitli kalp
hastaliklarinda copeptinle ilgili kardinal bulgular rapor edilmektedir. Calismamizin
sporcularda yapilmisve copeptin ile ilgili ilk ¢alisma oldugu diisiiniilmektedir. Bu
yiizden, ¢alismanin kardinal bulgusu olarak copeptin degerlerindeki egzersiz sonrasi
yukselme kabul edilebilir.

Uzun yillardan beri AMI tanisinin dogrulanmasinda, laboratuvar belirteclerinden
biri olan CK izoenzimleri kullanilmaktadir. Kalp kasi hiicrelerindeki CK aktivitesinin
yaklasik olarak %20°’si, CK-MB izoenzimine aittir. Bu nedenle miyokard hasar1 sonucu,
kan dolasimina kalp dokusundan yiiksek oranda CK-MB izoenzimi salimir.***Bu bilgi,
calismamizda futbolcu ve giires¢ilerin antrenman sonrasi CK-MB
degerlerininistatistiksel olarak anlamh bir artis gosterdigisonucunu
desteklemektedir.Buna ragmen, sporcularimizda bir myokard hasari olduguna dair
bulgumuz da yoktur. Bu CK-MB yilkselmesinin tek agiklamasi kaliyor; kas kaynakli
CK-MB kardiyak hasar olmadan da CK-MB yiikselmesi olabilir. Iskelet kas1 kaynakli
CK-MB yiikselmesi plato seklindedir (AMI’da olaydan 24 saat sonra pik seklinde
0|ur).127Kald1 ki bizim bulgularimizdaki CK-MB artis1 akut egzersizin hemen sonrasi
olmustur ve ¢ok blyuk bir olasilikla agir egzersiz sirasindaki kas harabiyetine baghdir.

Troponinler kardiyak yaralanmamin spesifik gostergesidir.*?*'#®  Saglikli
bireylerde tespit edilemediginden ufak artislari bile myokard hasarini gdstermesi
acisindan Onemlidir. Akut koroner sendrom disinda troponin yiiksekligi subklinik
myokard hasarini gostermektedir.®

Naidech ve ark.™! yaptiklar bir calismada subaraknoid kanamali hastalarda

troponin yukselmelerinin kardiovaskuler komplikasyonlara, bunun sonucunda da
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kétiilesmis fonksiyon ve dliimlere neden olabilecegini gdstermislerdir.Barber ve ark.'*?
222 inmeli hastada ilk 24 saatte yiikselmis ¢Tnl degerleri, katekolamin seviyeleri ve
EKG degisimlerini arastirmiglardir. Bunun sonucunda %?20 hastada cTnl yiiksekligi
tespit etmislerdir (0.2 ng/dl'den yiiksek). Bu hastalarin serumlarinda yiiksek adrenal
seviyeleri ve miyokard hasarlanmasimi kuvvetle disiindiiren EKG degisiklikleri
mevcuttur. Serebral iskemi sonucunda eger troponin yiiksekligi ve adrenalin desarji
birlikte ise bunun norokardiolojik hasarlanma mekanizmasi ile sempatoadrenal sistemin
aktivasyonu sonucunda oldugunu sOylemektedirler. Calismamizda futbolcu ve
giires¢ilerin antrenman oncesi ve sonrasi ¢cTnl degerleri karsilagtirildiginda antrenman
sonras1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi. Akut
egzersizden hemen sonra numune alindig1 i¢in cTnl’da bir ylikselme beklenmemelidir.
Calismamizin konusunu akut egzersizin akut etkileri gibi diistiniirsek bu durumu daha
1yl anlatmis oluruz.

Mevcut ¢alismamizda katilimer sporcularin egzersiz dncesi serum BNP, IMA ve
Copeptin degerleri kontrol grubu ile karsilastirildi ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi. Yani sporcularin bu degerleri egzersiz
oncesinde normal olarak degerlendirildi.Bu bakimdan, ¢alismamiz sonucunda
buldugumuz egzersiz sonrast BNP, IMA ve Copeptin degerlerinin sadece egzersizin bir
sonucu olarak yiikseldigini soyleyebiliriz. Calismamizda kullandigimiz biyokimyasal
belirtecler, ilave hicbir patolojik durum olmadan akut egzersizi takiben anlamli bir
sekilde ylikselmistir. Mevcut bulgularimizla agir egzersiz kategorisinde spor aktivitesi
gosterenlerde kalp kasi harabiyeti olabilecegi sonucuna varamasak da, egzersiz sonrasi
bahsedilen testlerin yiikselmesi kalbin fonksiyonuna olumsuz bir etki yaptigi da
asikardir.Bu sonuglardan yola ¢ikarak sporcularin ilave bir risk faktorii olmadan da bir

kardiyak sikinti riski tasidiklarini sdyleyebiliriz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz sonucunda asagidaki hususlar vurgulanabilir:

1- Futbol ve giires sporcularinin antrenman ve mag sonrasi serum BNP, IMA,
Copeptin ve CK-MB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu ve ¢Tnl
degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi.

2- Mevcut bulgularimizla agir egzersiz kategorisinde spor aktivitesi
gosterenlerde kalp kasi harabiyeti olabilecegi sonucuna varamasak da, egzersiz sonrasi
bahsedilen testlerin yiikselmesi kalbin fonksiyonuna olumsuz bir etki yaptig1 da
agikardir.

3- Bu sonuclardan yola ¢ikarak sporcularin ilave bir risk faktorii olmadan da
bir kardiyak sikinti riski tagidiklarini séyleyebiliriz.

4- Calismamizin sporcularda yapilmis ve copeptin ile ilgili ilk ¢alisma oldugu
distiniilmektedir. Bu yiizden, ¢alismanin kardinal bulgusu olarak copeptin
degerlerindeki egzersiz sonrasi yiikselme kabul edilebilir.

5- Adi gecen analitlerdeki yukselmeler hem egzersiz oncesi bazal degerlerle
hem de kontrol grubu degerleri ile kiyaslanarak c¢ift kontrollii olarak gerceklestirilmistir.

6- Daha genis bir sporcu popiilasyonunda kalp kas1 ve iskelet kas1 harabiyetini

gosteren tiim parametreler daha detayl incelenebilir.
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