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SIMGELER VE KISALTMALAR
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ATP-CP
GOT
GPT

MI
IU/L
WHO
KVH
EKG
AS

Hb

Hkt
OAH
OAHb
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Mon%
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Adenozintrifosfat

Fosfojen Sistem

Glutamat Oksaloasetat

Glutamat Piriivat

Myokart Infarktiisii
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Diinya Saglik Orgiitii

Kardiyovaskiiler Hastaliklar
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Ortalama Alyuvar Hacmi
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Ortalama Alyuvar Hemoglobin Derisimi
Trombosit Sayisi

Lenfosit Yiizdesi
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Monosit Yiizdesi

Standart Hata

Kreatin Kinaz Beyinde Bulunan izoformu
Kreatin Kinaz izoenzimi
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ONSOZ

Insanlarm kalp sikayeti ile koroner bakim iinitelerine bagvurmalar1 ve 6liim oranlart
oldukca yiiksektir. Ozellikle akut miyokard infarktiisii hastaliklar1 sikayeti ile hastanelere
giden insan sayilar1 oldukca fazladir. Bu oOliimciil durumlarla beraber, biiyiikk capli bir
ekonomik kayip da olmaktadir. Bu daha ¢ok akut myokard infarktiisiine sebep olan etkenlerin

basinda yapilan egzersizin siddet derecesi ve siiresi gelmektedir.

Akut myokard infarktiisii hastaliginin 6nceden belirlenmesine insanin diizenli egzersiz
yapip yapmadig1 ve bu egzersizin insan fizyolojisi iizerine etki derecesinin anlagilmasi icin
gecmisten gliniimiize kadar uygulanan yontemlerin basinda enzimatik ve hematolojik verilerin

incelenmesi gelmektedir.

Diger taraftan bircok hastalik etkenine de yine enzimatik ve hematolojik yontemlerle
bakilmaktadir. Egzersizin viicut iizerinde olusturdugu stres faktorleri de g6z Oniine
alindiginda, serum enzimleri ve kan hiicreleri yontemleri bilime ve hastaliklar1 tedavi etme
seceneklerine yapacagi katkilar ve ayn1 zamanda ucuz ve etkili sonuglar vermesi bakimindan
dikkate degerdir.

Bu amacla arastirmamizda diizenli spor yapmayan bireyler iizerinde akut dayaniklilik
egzersizinin enzimatik ve hematolojik verileri arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi

hedeflenmistir.
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1. GENEL BILGILER

1.1. Giris

Fiziksel egzersiz, belli bir beceriyi olusturmak veya gelistirmek {izere, ona uygun bir
eylemin sistematik ve bilingli bir sekilde tekrarlanmasi anlamina gelmektedir (Gtinsel., 2004).

Egzersiz sonrasinda kaslarda agri meydana gelmesi genelde kasin egzersizden zarar
gormesine baglanmaktadir. Bu agrilarin kasin kontraktil ve elastik dokularinin agir1 gerilme
sonucunda yapisal olarak zarar gormesi, yaralanan liflerde kalsiyum hemostasisinin
saglanmaya calisilmast  hiicresel hasarin olusmasi ile hiicre zarimin zarar gormesi ve
intraselliiler aktivite ve makrofaj aktiviteden dolay1 serbest sinir uclarinin uyarilmasina bagh
olarak olustugu disiiniilmektedir. Kasta olusan hasarlar kas liflerinde, mitokondrilerde,
myofibrillerde, T tubulerde, Z ¢izgilerinde, yapisal baglarda ve sarkolemmada da goriilebilir.
Ayrica agir egzersizler sonrasinda kanda laktat dehidrogenaz (LDH) ve kreatin kinaz (CK)
gibi enzimlerin artmasi sonucunda da kaslarda agri meydana gelmektedir. Eksantrik
kasilmalar sonucunda genelde kaslarin fiziksel olarak yirtilmasi sonucunda agri meydana
gelmektedir. Bu da kas kasilirken boyunun asir1 derecede uzamasi sonucunda kas yirtilmast
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir (Giinay ve ark., 2006). Agrilarin Ozellikle antrenmansiz
kisilerde daha fazla oldugu bilinmektedir (Newham ve ark. 1983). Bu agrilarin gogiis
bolgesinde olmasit durumunda bazi insanlar akut myokart infarktiisii (AMI) gecirdikleri
sliphesi ile panik halinde doktora miiracaat etmektedirler. Ancak yapilan bir calismada gogiis
agris1 sikayeti ile hastaneye miiracaat edenlerin ancak % 10’nun AMI gecirdigi
belirtilmektedir (Roberts, 1988). Hastanelerin normal yatak, saglik ekibi ve poliklinik
kapasiteleri dikkate alindiginda bu tiir miiracaatlarin maliyetinin ¢cok anlamli oldugunun
anlasilmasinin yam sira gereksiz yere personelin mesgul edilmesi boyutunun da oldugu goze
carpmaktadir. Nitekim, Amerika Birlesik Devletinde (ABD) her y1l, AMI olmadigi halde; bu
rahatsizlig1 teshis etmek i¢in yapilan harcamalarin toplam parasal degerinin yilda 12 milyar

dolar civarinda oldugu belirtilmektedir (Selker, 1989).



Insanlarda egzentrik bir egzersiz sonrast Akyuvar sayilarinda (AKS) artislarla
birlikte CK, Kreatin kinaz izoenzimleri (CK-MB), LDH ve Aspartat aminotransferaz (AST)
gibi enzim diizeylerinde artislar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu parametrelerin hemen hepsi ayni
zamanda AMI sonrasi artan ve tanmida kullanilan degerlerdir. Boyle durumlarda klinik ve
biyokimyasal belirtiler hekimlerin teshisini gii¢lestirmekte ve daha fazla efor sarf etmelerine
neden olmaktadir. Bu artisin nedeni olarak kas zarlarinin gegirgenliginde meydana gelen
degisiklikler gibi antrenmanlar esnasinda serum enzimi aktivitelerinde degisiklikten sorumlu
cesitli faktorlerin varligr diistiniilmelidir (Hunter ve Critz., 1971; Beaumont ve ark., 1973;
Haralambie., 1973; Bricknell ve ark., 1981; Friden ve ark., 1983; Kanter ve ark., 1986;
Jenkins., 1988;

Ulkemiz yerlesim birimleri icerisinde Kars platosu en yiiksek rakima sahip yerlesim
bolgelerinden bir tanesidir. Bu arastirma ile iiniversite egitimi almak iizere deniz seviyesinden
gelen Ogrenciler ile Kars platosuna yakin bir yiikselti degerine sahip yerlesim yerlerinde
dogup biiyiiyen o6grencilerin akut dayaniklilik egzersizleri sonrasi ile hematolojik
verilerindeki CK, CK-MB, AST ve LDH enzim diizeyleri degisimlerin arastirilmasi ve

karsilastirilmasi amaglanmaistir.

1.2. Genel Bilgi

Iskelet kas1 zedelenmesi agir egzersizler sonrasi cesitli faktorlerden kaynaklanan genel
bir durumdur ve AMI oldugu diisiiniilen bireylerde, tam teshisi koymak i¢in degerlendirmeye
alinan bir komplikasyondur. Iskelet kas1 zedelenmesi, 6zellikle egzantrik hareketlerden sonra
olugmaktadir. Bu zedelenmenin belirtileri; kas proteinlerinin serum degerindeki artislar, kas
liflerinin yapisinin bozulmasi ve kas agrilaridir. Bu belirtilerden, kas ici enzimlerin serumdaki
artisi, hekimlerin miidahalesini gerektirmektedir. Bunun nedeni; sporla gerceklesen kas
zedelenmesinin, AMI'nin bir belirtisi olabilecegi ihtimalidir (Clarkson ve ark., 1992; Friden
ve Lieber, 1992).

Fiziksel hareketlerin hemen ardindan gogiis agrisi ¢ceken insanlarda hastaligin teshisi
konusunda arastirmalar giiniimiizde de devam etmektedir. AMI'nin teshisinde bir¢ok yeni

biyokimyasal belirte¢ bulunmasina ragmen, en yaygin olarak



kullanilanlari, CK, CK-MB, LDH ve AST gibi enzimlerdir. Son zamanlarda ise,
AKS ve tiplerindeki degisimlerin de teshis icin onemli bir kriter oldugu kabul edilmektedir
(Thompson ve ark., 1995).

Egzantrik kas kasilmalarin1 iceren alistirmalarin, kas zedelenmelerine neden
olabilecegi goriilmiistiir. Bu zedelenmelerin, kas liflerinin catlamasina, kaslarin i¢indeki
protein oraninin artmasina, kas agrilarina, uzun siireli giic kaybina ve kas hiicrelerinde sekil
bozulmalarina neden oldugu kanitlanmistir. Kaslari bu tiir zedelenmeleri tedavi edilebilir ve
kasa oOnceleri zarar veren egzantrik hareketlere kars1 kaslar zamanla adaptasyon saglayabilir
ve kas boylelikle daha dayanikli hale gelebilir. Konsantrik kasilmalar iceren antrenmanlarda
ise; cok az miktarda zedelenme meydana gelir. Ciinkii konsantrik kasilmalar, hiicrelerin
hareketleri iizerinde pek fazla bir etkiye sahip olmadiklarindan sadece metabolik olarak kas

yorgunluguna sebep olurlar (Chen ve ark., 2002).

1.3. Siire ve Siddetlerine Gore Egzersiz Tipleri

Fiziksel hareketler yiiksek diizeyde enerjiye ihtiya¢ duyarlar. Kisa mesafe siirat
kosusu, kosu, bisiklet, yiizme gibi egzersizler enerji ihtiyacin da ¢ok Snemli artiglara neden
olurlar. Ornegin maraton kosusunda enerji tiiketimi, dinlenim durumuna gore 20-30 artabilir
(Mcardle ve ark., 1991). Egzersiz sirasinda aerobik ve anaerobik enerji metabolizmalariyla
adenozin trifosfat (ATP) iiretimi yapilmaktadir (Guyton., 1989). ATP’nin yikim ve yikimi
sonrasinda yeniden yapimui icin anaerobik ve aerobik metabolizmaya ihtiyag duyulur.
Organizma i¢in gerekli olan enerjinin oksijensiz ortamda bir dizi kimyasal reaksiyonlar ile
elde edilmesine “anaerobik”, oksijenli bir ortamda elde edilmesine ‘“‘aerobik” metabolizma
denir (Ergen ve ark., 1993). Anaerobik yolda, ATP-PC (Fosfojen sistemi) ATP’nin tekrar
sentezi i¢cin ADP (Adenozin difosfat) molekiiline bir fosfat grubu eklenmesi gerekir.
Fosfokreatin fosfat ve kreatin gruplarina hidrolize olurken 6nemli miktarda enerji aciga
cikmasina neden olmaktadir (Ganong., 1995). Aerobik yol ise, mitakondrilerde besin
maddelerinin enerji saglamak {iizere oksidasyonu anlamina gelmektedir. Aerobik yolla
oksijenin ortamda bulunmasiyla karbonhidrat ve yaglarin su ve karbondioksite kadar

parcalanmasi sonucu enerji elde edilmesi saglanmaktadir.



Egzersizlerde kullanan enerji kaynagi egzersizin siiresine, siddetine, tipine ve
sporcularin  performans ve beslenme sekline baglanmaktadir. Enerji sistemlerinin yapilan
egzersizlere katkilari, egzersizin tipi ve siddeti bakimindan iki kisimda incelenmektedir

(Giinay ve ark., 2006).

1.3.1. Kisa Siireli Egzersizler

Bu egzersiz grubuna 100, 200, 400 metre gibi siirat kosular ile 800 metre kosu, sinav
ve bunlara benzer birkac dakika siiren fakat siddeti yiiksek olan egzersizler dahil edilmektedir
(Giinay ve ark., 2006). Akut dayamklilik egzersizleri kisa siireli egzersizler grubunda
degerlendirilebilir. Bu tip egzersizler oOzellikle yiiksek oranda egzantrik kasilmalar
icerdiginde, kisi bu hareketlere yeterince hazir degilse, bireylerde genellikle kas
zedelenmesine yol acarlar. Bu zedelenmeler, 6zellikle hiicre ve hiicre cekirdegiyle ilgili
hasarlara, kas agrilarina, kasta giic kaybina, kas yorgunluguna ve kandaki kas proteinlerinin
artisina neden olurlar (Clarkson ve Hubal., 2002).

Antrenman boyunca kas, siirekli olarak kasilir ve yiiksek oranda enerji kullanir. Eger
yapilan antrenmanin yogunlugu, bireyin metabolizmasina uygun seviyede ise kas
dokusundaki membran gecirgenliginde bir degisiklik olmaz. Fakat antrenmanin yogunlugu
cok fazla ise membran gegirgenligi artabilir ve kas proteinlerinin kana ge¢mesi sdz konusu
olur (Totsuka ve ark., 2002).

Akut dayaniklilik egzersizlerinden sonra, kas lifleri zedelenebilir. Bu zedelenmeler
daha ¢ok egzersizden sonraki 24. ve 48. saat araliginda fark edilen kas agrisi, kasta belirgin
bir sislik ile giic kaybi ve idrarda miyoglobin bulunmasi gibi bir takim tibbi belirtiler icerir
(Morandi ve ark., 2006).

1.3.2. Uzun Siireli Egzersiz
Bu egzersiz grubuna da genelde on dakika ve iizeri siiren hareketler girmektedir.

Ornegin maraton kosular1 bu gruba girmektedirler (Giinay ve ark., 2006). Bu tip egzersizler

sonrasinda hem ¢izgili kaslarda hem de kalp kasinda hasarlar meydana gelmektedir.



Kasta hasarlar kas fibrillerinin farkli boliimlerinde meydana gelebilir. Mitakondrial,
myofibriller, T. Tiibiiller, Z cizgileri, yapisal baglarda, serkolemma v.b. ayrica agir
egzersizlerde kanda laktat dehidrogenaz ve kreatin kinaz gibi enzimlerin yogunlugunun artisi
da kas agrilarina neden olabilir. Kasin fiziksel olarak yirtilmasi ile ortaya ¢ikan agri daha ¢ok
ekzantrik kasilmalarda goriiliir. Kasin yirtilmasi ise genelde kas kasilirken boyunun
kapasitesinin iizerinde bir derecede uzatilmasi sonucunda ortaya ¢cikmaktadir (Giinay ve ark.,

2006).

1.4. Kas Kasilma Cesitleri

Kassal kuvvet bir kas veya kas grubunun bir dirence karsi olusturdugu giic veya
gerilim olarak tamimlanir. Kas kasilma cesitleriyle ilgili farkli diisiinceler mevcuttur. Bazi
yazarlar statik kasilma olarak izometrik ve dinamik kasilmalar olarakta izotonik ve izokinetik
kasilmadan s6z edip, her ii¢ kasilmanin da 6zellik olarak konsantrik yada eksantrik sekilde
olabilecegini soylerken, bazi yazarlar yalnizca dinamik kasilmalarin eksantrik ve konsantrik
seklinde siniflandirilabilecegini iddia etmektedirler. Buradaki smiflamada ise, statik
kasilmalar izometrik, dinamik kasilmalari da izokinetik ve izotonik kasilmalar olarak kabul

etmek gereklidir (Giinay., 2006).

1.4.1. izometrik Kasilma

Statik bir kasilmadir izo esit veya aymi, metrik ise uzunluk birimini ifade eder. Tanim
ise herhangi bir uzunluk degisikligi olmaksizin, kasin geriliminde artis meydana gelen
kasilmalar seklinde ifade edilir. Yani kasin uzunlugu sabit kalirken gerilimi artmaktadir. En

cok giires sporunda goriiliir (Giinay., 2006).
1.4.2. izotonik Kasilma
[zo sabit, tonik ise gerilim anlamim tasidig: icin bu tip kasilmaya kasin uzunlugunda

bir degisim oldugu ve gerilimin sabit kaldigi dinamik kasilmalar adi verilir. Genelde

konsantrik kasilmayla es anlamli kullanilmasina ragmen, konsantrik



ve eksantrik kasilma olarakta sinmiflandirilir. Kasilmayla beraber bir hareket olusur ve

mekanik bir is yapilmis olur (Giinay ve ark., 2006).

1.4.2.1. Konsantrik Kasilma

Kas kasilmasi sirasinda kasin gerilimi (tonusu) sabit kalirken kasin boyu kisalir.
Kasilmayla hareket gergeklesir ve mekanik bir is yapilmis olur. Bir agirligin bir yerden baska
bir yere kaldirilmasi bu kasilmayla yapilir (Giinay ve ark., 2006).

Konsantrik kasilmalart iceren hareketler, bireyde antrenmandan ¢ok kisa bir siire sonra
normal degerlerine donen % 10-30’luk bir gii¢c kaybina sebep olur. Yapilan egzersizin hemen
ardindan gelen bu giic kaybi, kas zedelenmesinden degil, metabolik bir yorgunluktan
kaynaklanir. Konsantrik kasilmalar, ekzantrik kasilmalardan birka¢ giin sonra bile yapilmis
olsa, ekzantrik kasilmalarin tek baslarina sebep oldugu kandaki CK artisina neden olmaz

(Clarkson ve Hubal., 2002)

1.4.2.2. Egzantrik Kasilma

Kas, kasilma sirasinda gerimi sabit kalirken, konsantrik kasilmanin aksine kasta uzama
meydana gelir. Negatif bir mekanik is yapilir. Merdiven inme, kollarla bir agirligin indirilmesi
bu kasilmaya ornektir (Giinay ve ark., 2006).

Yiiksek oranda egzantrik kasilmalar iceren hareketler, konsantrik hareketlere gore
daha fazla gii¢ gerektirir. Dolayisiyla bu kasilmalardan sonra meydana gelen gii¢ kaybi, basit
bir kas yorgunlugundan degil, kasta meydana gelen metabolik degisikliklerden ve kasin
yapisint zorlamadan kaynaklanir. Bu giic kaybi, bireyde antrenmandan sonra genellikle 1-2
hafta siirer. Kasin kendini yeniledigi s6z konusu siirenin bu kadar uzun olmasi, yapilan
egzersizin kasi ciddi anlamda zedelemis olmasindan kaynaklanmaktadir (Clarkson ve Hubel.,
2002). Bu kasilmalar, kandaki CK diizeylerinde bir artisa sebep olurken, aym1 zamanda, kas
agrilarma ve sigkinlige de yol acarlar (Lee ve Clarkson, 2003). Bu kas siskinligi,
antrenmandan 48 saat sonra asamali olarak baslar ve 10 giin i¢inde en belirgin halini alir.
Egzantrik bir egzersizden hemen sonra ya da bir hafta sonra, ayn1 egzersizi tekrarlamak, o

egzersize adaptasyondan kaynaklanan daha az miktarda bir zedelenmeyle sonugclanir.



Ayni egzersiz tekrarlandiginda, kas agrisinin, ilk egzersizden sonraki kadar fazla
olmadig1 goriilmiistiir. Aksine, kas agrisinda belirgin bir sekilde azalma, kasmn kendini
yenileme hizinda ise belirgin bir artis meydana gelmistir. Egzersizin 2. kez tekrarlanmasinda
karsilagilan diger bir degisiklik ise, CK diizeylerinin egzersizin ilk yapildigi andaki kadar
artmamis olmasidir. Fakat bu durum, CK’da bir diisiis oldugu anlamina gelmez (Warren ve
ark., 1999).

Eger, antrenmanin tekrar1 ilkinden sonraki 2. ve 6. giinlerde (kas daha iyilesmeden)
gerceklesirse, kasin iyilesme siiresi herhangi bir gecikmeye ugramaz. Tekrar edilen
antrenmanin kasa daha az zarar vermesi, aslinda bireyin antrenmana ilkinden sonra adapte
olmasiyla iligkilidir (Nosaka ve Clarkson., 1995; Paddon-Jones ve ark., 2000).

Kasin fiziksel bir aktiviteye adapte olmasi kas zedelenmesinin ardindan kas
hiicrelerinin kendini yenileme mekanizmasindan ve iskelet kasinin gelisiminden farkli bir
olgudur. Kandaki Iokositlerin, sitokinlerin ve hormonlarin birbirleriyle iligkileri bu
adaptasyon icin Onemlidir. Bu adaptasyon sirasinda gozlemlenen bireysel farkliliklar
(beslenme, genetik yapi, enfeksiyonlar vb); kasin herhangi bir zedelenmenin ardindan kendini
yenilemesinde karsilagilan farkliliklardan daha fazladir (Malm ve ark., 2004).

Egzantrik kasilmalar, kas liflerinde bir artisa sebep olabilir. Bu artis, kast aslinda
zedelenmeye karst daha direncli hale getirebilir. Ciinkii bireylerdeki kas lifleri, kas
zedelenmesiyle oldukga iliskilidir. Konsantrik kasilmalarin ardindan ise, kas liflerinde bir
diisiis meydana gelir. Boylelikle, konsantrik kasilmalara maruz kalmig bir kas, zedelenmeye
daha egilimli olur. Ciinkii bir bakima kas, cok hassas hale gelip, direncini kaybeder (Clarkson
ve Hubal, 2002). Ekzantrik kas kasilmalari, 6zellikle diizenli spor yapmayan bireylerde veya
hareketsiz bireylerde, kas liflerinin Z c¢izgilerinde bozukluklara neden olur (Prou ve ark.,
1999; Lieber ve Friden., 1999; Clarkson., 1992).

Egzantrik kasilmadan kaynaklanan bir iskelet kas1 zedelenmesi asagidaki belirtilerden
anlasilabilir:

- Kas agnlan

- Kasta gii¢ kayb1



- CK gibi kas proteinlerinin serum degerlerinde gozlemlenen artiglar (Brown ve
Donnelly., 1999; Rinard ve ark., 2000; Thompson ve ark., 1999; Nosaka ve Clarkson.,
1996).

1. 4. 3. izokinetik Kasilma

Iso, ayni esit, kinetik hareket anlamindadir. Izokinetik kasilma aynit hareket anlaminm
tasir ve hareket esit hizda siirdiiriiliir. Ornegin saniyede 300°, 240°, 180°, yada 60° dairesel
hizlarda hareket yapilabilir. Hareket sabit hizda yapilirken diren¢ yada giic kasin o agidan

iretecegi giice gore farklilik gosterir (Giinay ve ark., 2006).

1.5. Egzersiz ve Enzimler Arasindaki iliski

Egzersizlerden sonra kandaki enzim diizeylerinin degismesine neden olan cesitli
faktorler bulunmaktadir. Bu enzim diizeylerindeki ani artislarin, Ozellikle hastaya
uygulanacak tedaviye karar verilirken dikkate alinmasi gerekmektedir. Egzersiz, hiicresel
adenozin trifosfati azaltir ve bu azalmada hiicresel gecirgenligi arttirir. Artan hiicresel
gecirgenlik, CK, LDH, AST ve aldolaz gibi, iskelet kasi kaynakli enzimlerin serumdaki
seviyelerinde hafif artisa neden olur. Bes dakika kadar kisa siireli yiiriiyiis dahi bu enzimlerin
plazmadaki diizeylerini artinr. Agir egzersizin etkileri, genellikle, orta yogunluktaki
egzersizlere gore daha siddetli ortaya ¢ikar (Aslan, 2005).

Kas kasilmalarinin degisik tiplerini igceren fiziksel egzersizler iskelet kaslarinda
incinmeye sebep olur. Bu zedelenmenin, kasta agri, CK, LDH, miyoglobin benzeri kas
proteinlerinin kan dolagimindaki artis1 gibi birtakim belirtileri vardir (Clarkson ve ark., 2006).

Iskelet kas1 enzimlerinin serum degerleri, kas dokusunun fonksiyonel bir gostergesidir
ve patolojik ve fizyolojik durumlarda degisir. Bu enzimlerdeki herhangi bir artis, devaminda
akut ve kronik kas zedelenmesi getiren hiicrelerin doku zedelenmesini veya Oliimiinii ifade
eder (Garry ve McShane., 2000; Hood ve ark., 1991; Wolf ve ark., 1987). Kasla ilgili
enzimlerin ve izoenzimlerin serum seviyelerindeki degisiklikler, hem yogun egzersiz yapmis

atletlerde hem de normal bireylerde goriilebilir.



Kas dokusundan kana karisan enzim miktari, fiziksel hareketten etkilenebilir.
Bununla beraber, bu degisiklige sebep olan genetik farklar da dikkate alinmalidir. Cinsiyetler
aras1 farkliliklar, kas hiicre membram {izerinden, Ostrojen hormonunun koruyucu etkisine
katkida bulunur (Munjal ve ark., 1983; Boros-Hatfaludy ve ark., 1986; Clarkson ve Hubal.,
2001).

1.5.1. Egzersiz ve CK

Insanlarda kan CK diizeyleri; yasa, cinsiyete, irka, kas kiitlesine, fiziksel hareketlere
ve iklim sartlarina bagh olarak degisir. Saglikl1 bireylerde yiiksek CK enzim serum degerleri,
iskelet kasi1 hiicrelerini zedeleyen yogun fiziksel egzersizlerle iligkilidir. En yiiksek CK
degerleri uzun mesafe kosulari, agirlik kaldirma, yokus yukari kosma gibi egzantrik kas
kasilmalarini igeren ve uzun siiren fiziksel aktivitelerden sonra goriiliir. Toplam CK serum
hareketi, ozellikle egzersizden sonraki 24 saatte artis gosterir. Yiiksek CK serum degerleri,
bazen saglikli bireylerde de goriilebilir ve kas rahatsizliklarinda artabilir (Nuviala ve ark.,
1992).

CK serum seviyesi, yogun ve uzun siiren bir egzersiz sonucu olan kas dokusu
zedelenmesiyle artabilir. Bu, hem metabolik hem de fiziksel nedenlerden kaynaklanir (Denvir
ve ark., 1999).

Iskelet kas1 hiicre yapisina, kas liflerini saran ince zar ve Z-diskleri seviyesinde zarar
veren yogun bir egzersiz, toplam CK’da meydana gelen bir artisla sonuclanir. Yapilan
egzersizin ¢ok yogun olmadigi durumlarda kas dokusundaki membran gecirgenliginde hicbir
degisiklilik olmazken, egzersiz yogunlugunun normali astift durumlarda membran
gecirgenligi degisir ve enzimler salgilanir. Kasin kaldirabilecegi kuvvet limitini asan bir
egzersizde, CK, kas hiicre araliklarina sizar, oradan da lenf sistemine alinir, daha sonra da kan
dolasimina karnisir. Egzersiz boyunca ve egzersizden sonra, serum enzim hareketlerindeki artig
seviyesini etkileyen bir¢ok etmen vardir (Ponraj ve Gopalakrishnakone., 1996).

Serum enzim diizeylerindeki degisimler, maraton kosular1 ve triatlon hareketleri gibi
uzun ve yarigsma niteliginde olan egzersizlerden sonra, en iist seviyeye ulasir. Yokus yukari
kosma gibi egzantrik kas kasilmalarini iceren agir dayamiklilik gerektiren hareketler, serum

enzim hareketlerinde onemli bir artiga sebep olur.



10

Yapilan egzersizlerden sonra, CK serum degerleri 300-500 IU/L degerleri arasinda
bir degere ulasabilir. Enzim seviyeleri, kisilerin kas 6zellikleriyle iligkilidir. Diizenli egzersiz
yapmak, CK serum artiginin siirekli olmasiyla sonuclanabilir ve ve buna bagli olarak
atletlerde daha yiiksek cikabilir. Fakat diizenli egzersiz yapmayan bireylerde CK artis1 daha
diisitk seviyededir. Gergekten de; aymi egzersizi yapmus atletler ile normalde egzersiz
yapmayan bireylerin CK degerleri karsilastinnldiginda atletlerin CK artis degerleri daha diisiik
cikmistir (Noakes., 1987).

Kreatin kinazin salgilanma ve plazmadan atilma zamani, egzersizin seviyesine,
sekline, yogunluguna ve siiresine baghdir. Kreatin kinaz seviyesinde egzersizden 8 saat
sonrasi bir siirede normal diizeyin 2 kati1 bir artis goriilebilir. Egzantrik egzersizden sonra
artan CK seviyeleri, ozellikle 2. ve 7. giinler arasinda yogun olarak goriillen kas
zedelenmesiyle iliskilidir. Uzun bir egzersizin ardindan, toplam CK serum diizeylerindeki
degisimler, bireylerin dinlendikleri ilk 24 saat boyunca artar ve egzersiz yapmaya devam
ettikleri ilk haftada 48 saate kadar da yiiksek kalir. Bu egzantrik egzersizin 96. saatinde CK
diizeyleri en iist seviyeye ¢ikar (Serrao ve ark., 2003).

Egzersize devam etmek, CK seviyesinde, muhtemelen plazmadaki enzimin ¢ok hizl
bir sekilde atilmasindan kaynaklanan bir sebeple, cok kii¢iik artiglara neden olabilir. Giinde 2
kez futbol antrenman1 yapmak gibi daha yogun hareketlerde CK seviyelerindeki en fazla artig
egzersizin 4. giiniinde goriiliir. Kreatin kinaz seviyelerinde 4. ve 10. giin arasinda egzersize
adaptasyonun sebep oldugu bir diisiis ortaya cikabilir. Egzersiz sonrasi ilk 48 saatte yinelenen
hareketler, CK enziminin salgilanma zamaninda bir degisiklige sebep olmaz (Hyatt ve
Clarkson., 1998).

Egzersiz sonrasinda serum enzim seviyelerinin diisiisii antrenmandan sonraki
dinlenme zamam ile iliskilidir. Ciinkii kisa siire hareketsizlik, hem CK’nin lenf dolasimina
aktarilmasim hem de kas liflerinden enzim salgilanmasimi azaltir. Kosu bandinda yapilan
antrenmanin ardindan olusan lenf drenaji, kas enzimlerinin serum degerlerinde ani bir diisiise
neden olur. Uzun siiren bir antrenmanin ardindan ortaya ¢ikan kas zedelenmesini azaltan diger
bir faktor ise genellikle sporda branglara bagl kullanilan aminoasit takviyeleridir (Koutedakis
ve ark., 1993).

Kreatin kinaz ¢ok yogun bir egzersizin viicuda verdigi zararlarin tanisinda faydali bir

parametre olmakla birlikte taniy1 saglayan tek ve basit bir biyokimyasal
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belirte¢ olarak nitelendirilemez. Ciinkii serumda veya idrarda CK degerleri bireyden
bireye farklilik gosterebilir. Bu parametrelerin yani sira, bireysel bir takim parametrelerin de
incelenmesi gerekir. Giinliik kilo kontrolleri, viicudun su dengesi, diyet durumu ve en azindan
3 giinde bir alinan kan Ornekleri de daha iyi bir teshis icin gereklidir (Hartmann ve Mester,
2000).

Kreatin kinaz diizeyleri 6zellikle maraton kosusu gibi zor hareketlerin soguk havada
yapilmasiyla ¢ok belirgin bir sekilde artabilir. Atletlerin iskelet kaslarinin zedelenme riski
steroit hormon ve kreatin takviyeleri kullanmalariyla artar. Egzersizden sonra, serum enzim
salgilanmasi ve kas performansinin diisiisii arasinda bir iligki olmadigindan, kasin iyilesmesi,
CK serum degerlerinin degismesiyle degerlendirilemez. Yine de egzersize kars1 dayanikliligin
fazla olmadig1 durumlarda, CK’da biiyiik bir artis meydana gelmisse, yapilan egzersizin fazla
yogun oldugu soylenebilir. CK artiglann daha cok egzersizden once ve sonraki CK serum
hareketleri, gizli miyopatilerin belirtisi olabilir (Schillinger ve ark., 2006).

Kisa siiren yogun egzersizler de, uzun mesafe kosular1 gibi egzantrik kas kasilmalari
iceren hareketler kadar olmasa da, serum CK diizeylerinde bir miktar artisa sebep olur. Bu
egzersizlerde, yliksek CK serum degerleri, kas liflerini saran ince zar membraninin zarar
gormesinin bir sonucudur. Bu membranin zarar gormesi, kasilmanin siiresiyle ve
yogunluguyla dogru orantilidir. En iist seviyesine egzersizden sonraki 24. saatte ulassa da, CK
diizeyleri 49. ve 72. saatlerde de yiiksek seviyede oldugu belirtilmektedir (Staubli ve ark.,
1985).

1.5.2. Egzersiz ve CK-MB

Kreatin kinazin MM, MB, ve BB diye adlandirilan 3 formu vardir. Bu alt birimlerden
her biri, M ve B alt dallarim belirleyen 2 farkli genden kaynaklanan yaklasik 41.000
molekiiler agirhiga sahiptirler. Bu izoenzimler o6zellikle hiicre cekirdeginde bulunurlar
(Perryman ve ark., 1983; Villarreal-Levy ve ark., 1987). Yapilan analizler, insan ve hayvan
dokularinin her birinin sadece birer tane M ve B genlerine sahip oldugunu gostermistir. Bu
dokular, CK-MM ve CK-MB’nin bir sekline ve CK-MB bilesenine sahiptirler (Villarreal-
Levy ve ark., 1987).
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CK’nin M alt birimi dokuda MM veya MB olarak tek sekil halinde bulunmasina
ragmen plazmada ¢ok cesitli sekillerde bulunabilir (Alpert ve Thygesen., 2000; Wevers ve
ark., 1978). MB izoenziminin 2 formu ve MM izoenziminin 3 formu plazmadan saflastirilmis
ve kolayca tanmimlanmistir. Normal plazmada CK-MB izoformlar1 dengede 1/1 oraninda
bulunurlar (Puleo ve ark., 1994; Wu ve ark., 1999).

Kreatin kinaz izoenzimleri, mitokondrilerde iiretilen yiiksek enerjili fosfat baglar ile
hiicrelerdeki adenosin trifosfat (ATP) tiiketimi arasinda bir kanal gorevi gorerek enerjinin
verimli bir sekilde taginmasini saglarlar (Moreadith ve Jacobus., 1982; Saks ve ark., 1994).

Kreatin kinaz MB, genellikle beyinde bulunur. Cok az miktarda da kalpte bulunup, MI
durumunda dolasim sistemine salgilanir. Yapilan caligmalar, dolagim sistemindeki CK-MB
seviyelerinin, dayanmiklilik egzersizlerinin yol actigi kalp kasi zedelenmelerinin ardindan
arttigini agiga ¢ikarmustir (Totsuka ve ark., 2002).

Egzersizlerde CK ve CK-MB aktivitesi degismektedir. CK ve CK-MB iizerinde
egzersizlerin etkisi kassal aktivitenin siiresi, yogunlugu ve tipine baglidir. CK-MB ve serum
CK’sinin durumu atletlerde belirgin bir fark gostermedigi belirtilmis, fakat bireyler arasindaki
yas ve egzersizin siddetine gore degisiklik gosterdigi belirtilmektedir (Schneider ve ark.,

1995).

1.5.3. Egzersiz ve AST

Aspartat amino transferaz bir amino grubunu bir vericiden (genelde bir amino asit) bir
alictya (genellikle 2-ketoasidi) aktaran transferaz enzimlerinin alt simifidir ve klinik 6nemi
olan bir enzimdir. Bu enzim o6nceleri glutamat oksaloasetat (GOT) veya glutamat piriivat
(GPT) olarak adlandirilmigtir. Amino grubu transferlerinin gerceklestirildigi tiim tepkimelerde
2-okzoglutarat/L-glutamat ¢ifti, amino grubu alicis1 ve vericisi olarak kullanilir. Her enzimin
Ozgiilliigii amino grubu vericisi olarak kullanilan 6zel amino asitinden kaynaklanir.
Transaminazlar hayvan dokularinda yaygin olarak goriilmektedir. Insan plazmasi, safrasi,
beyin omurilik sivisi ve tiikiiriiglinde normal olarak bulunan AST, bobrek lezyonu
bulunmadik¢a idrarda goriilmez. Karaciger hastaliklarinin belirtileri ortaya ¢ikmadan once
serum aspartat aminotransferaz yiikselmeye baslar ve genelde referans araliklarinin yiiz katina

kadar ¢iktig1 saptanmugstir.
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Aspartat aminotransferaz hareketinin en yiiksek degerleri genelde kardiyak

hasarlarinin biiyiikliigii ile orantilidir (Aslan, 2005).

Insan serumunda AST aktivitesi MI ve karaciger hasarlart durumunda tan1 amaciyla
genis Olciide kullanilmaktadir. AST diizeyleri de CK ve LDH enzimlerinde oldugu gibi
fiziksel aktivite sonrasi kas hasarlarinin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Ancak kas
hasarlar1 ve MI disinda bir ¢ok faktor de AST diizeylerini etkilemektedir. Bunlar karaciger
parankim hasari, iskelet kasi hastaligi, pulmoner emboli, akut pankreatit ve kronik
hipopotassemi gibi hastaliklar, intramiiskiiler enjeksiyonlar ve morfin, meperidin, warfarin ve
yiiksek doz salisilat gibi baz1 ilaclarin kullanimidir (Aslan, 2005).

Kalp kasi hiicrelerinde AST diizeyleri yiiksek oldugundan MI sonrasi AST
degerlerinde belirgin artiglar ortaya ¢ikmaktadir ve genelde MI geciren hastalarin % 97’sinde
AST degerleri de yiiksek ¢ikmaktadir. Bu enzimin serumdaki artis1, infarktiisten 6 ila 8 saat
sonra gerceklesip, 24 saat sonrasinda en iist seviyesine ulagir. infarktiisten sonraki 5. giinde,
normal degerlere doner. AMI’dan siiphelenilen bir hastada 4. giinden sonra AST enzimine

bakilmasi 6zgiil ve dogru sonuclar vermez (Agress., 1959; LaDue ve Wroblewski., 1955).

1.5.4. Egzersiz ve LDH

Laktat dehidrogenaz 134 000 molekiil agirligina sahip bir enzim olup laktik asidi
piruvik aside ceviren sitoplazmik bir enzimdir. Bu enzim en fazla iskelet kasi, karaciger, kalp,
bobrek ve alyuvarlarda bulunmaktadir. Kas icin M ve kalp i¢in H olmak iizere iki tane
belirlenmis tipten kaynaklanan 4 alt {inite peptidinin olusturdugu en az 5 izoenzimi mevcuttur
(Aslan, 2005). Laktat dehidrogenazin 5 izoenziminden LDH-1 6zellikle kalpte goriilmekte ve
LDH, / LDH; oram 1’den biiyiikse miyokard nekrozunu gosterir (LDH, alyuvarlarda bulunur,
LDH, ve LDHs ise karaciger ve iskelet kaslarinda iiretilir (Gok, 2002).

Kreatin kinaz ve LDH’1n serumdaki diizeylerini birlikte gézlemlemek kasin durumu
ile fiziksel yiiklenmeye karsi olusturdugu adaptasyon hakkinda faydali bir bilgi verebilir.
Ciinkii, serum CK ve LDH diizeyleri iskelet kasinin yapilan fiziksel egzersizlere metabolik

olarak adapte olma derecesini gosterir.
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Her iki enzim de kas metabolizmasinda bulunur ve normalde ikisinin de serum
yogunluklar olduk¢a diisiiktiir. Bu degerler, yapilan yogun bir egzersizin ardindan oldukga
yiikselir (Coombes ve McNaughton., 2000).

Egzantrik egzersizler LDH diizeylerinde artiglara yol acabilirler. Nitekim 6 giin
boyunca egzantrik egzersiz yaptirilan insanlarda LDH diizeylerinde 3. giinden sonra anlamli
artislar belirlenmistir (Chen ve Hsieh 2001). Yine Tai boksu yapan sporcularda normal ve
yogun egzersiz esnasinda LDH diizeylerinde anlamli artiglar kaydedilmesine ragmen egzersiz
sonrast 12. saatte alinan kan oOrneklerinde LDH seviyelerinin bazal diizeye yaklastigi
belirlenmistir (Saengsirisuwan ve ark., 1998). Cok uzun siire kosan atletlerde (246 km) LDH
seviyelerinde ¢ok belirgin artiglar belirlenmistir. Bu atletlerde yaris 6ncesi 373 U/L olan
deger yarig sonrasinda 2299 U/L seviyelerine ulasmistir. Egzersizde kan LDH diizeylerindeki
artislara uzun siireli egzersizlerden sonra ortaya cikan hiicre hasari ve hiicrelerin enerji
kaynaklarimin tiikkenmesi sonucu kas hiicrelerinin zar gegirgenliginin artmasi neden
olabilecegi belirtilmektedir (Hikida ve ark., 1983).

Serumdaki total LDH diizeylerindeki artiglar LDH izoenzimlerinin yogun olarak
bulunduklar1 dokulardaki enzim fraksiyonlarindan bir veya bir kaginin artmas1 sonucu ortaya
cikar. Mesela MI’den sonra, en hizli hareket eden izoenzim olan LDH-1’de artis gdzlemlenir
(Vesell ve Bearn., 1957; Wroblewski ve ark., 1960). Serum LDH-1 aktivitesinin artisi, total
LDH aktivitesinin artisindan Once goriiliir ve genellikle infarktiisten sonraki 8 ila 24 saat
icinde olur. Total LDH yiiksekligi ve LDH-1’in Total LDH’a oranindaki yiikseklikler AMI'l1
hastalarin % 95’inden fazlasinda goriilir. Karaciger hasarn siliphesi varsa, LDH
izoenzimlerinin varligt AMI'niin teshisinde Onem kazanir. Yine sub-akut infarktiislerin

teshisinde LDH 6nemlidir (Aslan., 2005).
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1.6. Egzersiz ve Kalp

Kalp kasi siirekli olarak kasildig i¢in, yiiksek bir enerjiye ihtiya¢ duyar. Yogun olarak
yapilan egzersizden sonra kalp kasinda herhangi bir zedelenme oldugunda, dolasim sistemine
ozellikle CK gibi cok sayida kiiciik molekiiller salgilanir (Rosalki ve ark., 2004).

Miyokarttaki bir zedelenmenin teshisine serumda CK, CK-MB ve LDH
diizeylerindeki artiglar yardimci olmaktadir. Bu izoenzimlerin toplam CK’nin, LDH’ nin ve
AST’nin birbiriyle iliskileri kalple ilgili 6zellikle AMI gibi her tiirlii rahatsizlik i¢in oldukga
hassas ve oOzeldir. Serum enzimlerinin biiylik bir dikkatle ve hassasiyetle incelenmeye
baslanmasinin ardindan, AMI’y1 degerlendirebilmek daha da kolaylasmistir (Lott ve Stang,
1980).

Aspartat aminotransferaz, CK, CK’nin izoenzimleri, LDH, LDH nin izoenzimleri ve
bunlarin serum diizeylerindeki degisiklikler kalpte patolojik durumlar yansitabilir.

a) Bu enzimlerin hareketleri serumdaki hareketleriyle karsilastirildiginda kalp kasi
dokusundan daha yiiksektir.
b) Hiicre i¢i enzimler, zedelenme boyunca salgilanir ve en sonunda damarlara karisir.

Mitokondriyal ve hiicre membran enzimleri daha zor salgilanir Ornegin mitokondriyal

AST ve CK genellikle miyokart zedelenmesinin ardindan goriiliir.

¢) Enzimler, dokudan salgilandiktan sonra, kanda biyolojik olarak fazla kalmazlar.
d) CK-MB en cok miyokart dokusunda belirgin hareketler gosterir ve kanda toplam CK
oranindan % 3-4 fazla bulunmasi, miyokard zedelenmesinin bir isareti olarak kabul

edilir (Lott ve Stang, 1980).

Kalp hastaliklarindan AMDI'nin teshisinde serum enzim analizleri en 6nemli yere
sahiptir. Kronik rahatsizliklar, kalp dokusundaki artan serum hareketleriyle iligkili degildir
(Lott ve Stang, 1980).
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1.6.1. Myokart Enfarktiisii Sonrasi Enzim Degisiklikleri

Miyokard infarktiisii, Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan bireylerde goriilen

asagidaki iic grup belirtiye gore tanimlanan bir hastalik durumu olarak agiklanmistir.

1. Gogiis agrist,

2. Enzim artisi,

3. EKG (Elektrokardiyografi) bulgular1 olmustur.

Miyokard infarktiisti iskemi sonrasinda kalp kas1 uzun siiren myokart hiicrelerinin 6liimii
anlamina gelmektedir. Hiicre o6liimii, miyokard iskemisinin hemen ardindan gerceklesmez,
belirli bir zaman alir. Miyokard hiicrelerinin tamaminin yok olmasi en az 4-6 saat siirer (The
Joint European Society of Cardiology/ American College of Cardiology Committee, 2000).

Biyo-belirteclerin, AMI'nin teshisinde kullamimina bundan yaklasik 20 yil 6nce
baslanmistir ve bu belirtecleri AMI’nin teshisinde ¢ok énemli bir rol oynarlar (Galla ve ark.,
2006). Kalp dokusu zedelenmesi, dolasim sistemine bircok enzimin salgilanmasina ve bu
enzimlerin serum degerlerinin artmasina sebep olur. Salgilanan bu enzimlerden, CK, CK-MB,
AST ve LDH’nmin miyokard infarktiisii teshisinde 6nemli bir yeri vardir. Bu enzimlerin, kalp
rahatsizliklarini teshis etmedeki 6nemi yapilan bir¢ok calismayla kamitlanmistir. (Rosalki,
1970). Akut miyokard infarktiisiiniin kesin teshisi i¢in, kalp enzimlerinin salgilanmasinin
incelenmesi 6nemli bir adim olmustur (Califf ve Ohman, 1992).

Laktat dehidrogenaz diizeyleri AMI sonrasinda degismektedir. AMI’lh hastalarin %
92-95’inde LDH diizeyleri yiikselir. Infarktiisii takiben 24-48 saat icinde normal degerini asar,
48-72 saat sonra en yiiksek degerine ulasir ve 5-10 giin i¢inde normal degerlere diiser. Ancak
AST’de goriilen sakinca LDH’da da mevcuttur. Hemolizli hastalar, megaloblastik anemi,
16semi, karaciger hastaligi, renal hastalik, maligniteler, pulmoner emboli, myokardit, iskelet

kas1 hastaligi ve sok durumlarinda da LDH seviyeleri artar (Staubli ve ark., 1985).
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Kalp kas1 hiicre 6liimii, zedelenen miyositlerden kaynaklanan bir¢cok proteinin kan
dolagimina salgilanmasina neden olur. Yukaridaki sayilan enzimler disinda miyoglobin,
troponin T ve I gibi proteinlerde hiicre hasarinin gostergesi olarak kabul edilirler. Miyokart
infarktiisii, ©zellikle CK ve kalp troponinleri gibi 0zgiil ve hassas proteinlerin, kan
seviyesindeki artis ile teshis edilebilir. Miyokard infarktiisiinde, en saglikli teshis, erken zirve
yapan belirtecler ile daha uzun siirede artan belirteglerin birlikte kullanilmasiyla elde edilir
(The Joint European Society of Cardiology/ American College of Cardiology Committee,
2000).

Bu hastalik hala 6nemini korumaktadir. Akut miyokard infarktiisiiniin tedavisinde
ulagilan son yeniliklerle oliim oramin1 azaltmasma ragmen Ornegin ABD’de her yil
hastanelerin acil boliimlerine 5 milyondan fazla insan gogiis agrist sikayeti ile gitmekte ve

bunlarin sadece % 10’luk bir kisminin MI gecirdigi goriilmektedir (Novis ve ark., 2004).

1.6.2. Myokard Enfarktiisii Sonras1 Hematolojik Degisikler

Miyokard infarktiislerinin teshisinde hematolojik verilerden de yararlanilmaktadir. Bu
amagla akyuvar sayist ve tiplerindeki degisimlerin enzimatik verilerle birlikte
degerlendirilmesinin taniya yardimci oldugu bilinmektedir. Akyuvar sayis1 yanginin en
onemli ve basit bir belirteci olarak bilinir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar'in (KVH) en ©nemli nedenlerinden bir tanesi
arterioskleroza bagli koroner kalp hastaliklaridir. Bu hastaliklar i¢in bir ¢ok risk faktorii
bugiin icin biliniyor olmasina ragmen hastaliklarin etiyolojisi tam olarak hala
aydinlatilamamistir. Bu nedenle hastaliklarin teshis ve nedenlerinin ortaya cikarilmasinda
biyolojik tetikleyicilerle birlikte 6zellikle yangisal belirteglerin de roliiniin arastirilmasi
calismalan devam etmektedir. Giiniimiizde lenfosit, monosit, eozinofil ve nétrofillerin KVH
ile iliskileri oldugu bilinmektedir. Ozellikle akyuvar sayilarindaki degisimlerin KVH icin
bagimsiz bir faktor oldugu ileri siiriilmektedir (Madjid ve ark., 2004). Akyuvar sayilarindaki

artig orani ile AMI’den sonraki 6liimler arasinda bir iliski oldugu saptanmustir.
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Yapilan bir calismada akyuvar sayilarinin artmasi, AMI’ye rastlanan hastalarda
erken tani icin dikkate alinacak onemli bir belirte¢ oldugu goriilmiistiir (Vandana ve ark.,
2003) Akyuvar sayilan ile iskemik kalp hastaliklar1 ve Oliimler arasinda iliski oldugu
sOylenmektedir. MI olan hastalardaki akyuvar hiicrelerinin sayisim fazla olusu hastaligin
tespiti i¢in onemli bir belirtegtir. Koroner rahatsizligi ve gogiis agrisi sikayeti olan hastalarda
basit kan tahlilleri yapilarak akyuvar sayilar sistematik olarak incelenmektedir. Yine akyuvar
sayilarinin belirlenmesi hastanelerin acil boliimlerinde olduk¢a hizli ve ucuz bir maliyetle
belirleniyor olmasi kullanilabilirligini etkileyen bir faktordiir (Nunez ve ark., 2005).

Inflamasyon kalp ve damar hastaliklarina yol acan 6nemli bir etken olarak
bilinmektedir. Kanlarindaki akyuvar sayilar1 artan bireylerin AMI'ne yakalanma riskleri
normal bireylerden daha fazladir. Bugiine kadar yapilan bir ¢cok calisma, akyuvar sayisinin
giiclii bir enfarktiis belirtisi oldugunu agiga cikarmistir. Toplam akyuvar sayisinin 10.000’i
astift durumlar; bireyin cinsiyetine, kan basincina, kolesteroliine, sigara bagimlis1 olup
olmadigina bakilmaksizin risk durumu olarak kabul edilebilir. Sigara icmeyen yada icmeyi
birakan bireylerde bile akyuvar sayisi meydana gelen yada gelecek olan AMI acgiga
cikarabilen bir gosterge olarak kabul edilebilir (Hoffman ve ark., 2004). Miyokart infarktiisii
gecirdikten sonra kalp rahatsizliginin kroniklestigi hastalarin seyri ile AKS arasinda ¢ok gii¢lii
bir iliski vardir ve bu iliski 1920 yillarindan bu yana bilinmektedir (Madjid ve ark., 2004).

1.7. Egzersiz ve Hematolojik Degisiklikler

Siddetli egzersiz organizmanin karsilasabilecegi en giiclii stres faktorlerinden bir
tanesi olarak kabul edilmektedir. Viicut bu strese karsilik olarak metabolik, hormonal ve
immun sisteminde bir takim degisiklikler yaparak cevap vermeye calismaktadir. Egzersize
kars1 immun sistem cevabi aslinda travma, cerrahi miidahale ve sepsis gibi organizmada strese
yol agan bir faktoriin olusturdugu degisimlere benzedigi soylenebilir. Hatta kaslarda énemli
miktarda hasara yol acan agir egzersizleri yangi ve sepsisin deneysel bir modeli olarak

nitelendiren arastirmacilar da bulunmaktadir (Shephard ve Shek, 1998).



19

Egzersiz sonrast meydana gelen inflamasyon olaylarin asagidaki siraya gore gelistigi
sOylenmektedir.

1. Egzersizle kaslarda hasara yol agar,

2. Kimyasal olarak kan hiicrelerini uyaran faktorler salinir,

3. Vazodilatasyon sekillenir,

4. Akyuvar adhezyonu gelisir,

5. Notrofil ve makrofajlar bolgeye goc¢ eder,

6. Hiicrelerin aktivasyonu ve fagositoz gerceklesir (Tidball, 1995)

Egzantrik egzersizler organizmada kas dokusunda hasarlara, stres hormonu ve
dolagimda bulunan akyuvarlarin diizeylerinde degismelere yol acarlar. Yine akut faz cevap,
akyuvarlarin aktivasyonu ve mobilizasyonu, doku hasari ve hiicresel infiltrasyonu gibi olaylar
hem yogun egzersizler sonrasinda hem de infeksiyonlar sonrasinda ortaya cikabilmektedir
(Blair ve ark., 1989; Bohlender ve ark., 1997).

Egzersiz sonras1 immun sistemde meydana gelen degisiklerin nedenlerinden bazilari,
kortizol ve katekolamin gibi hormonlarin, kan ve iskelet kaslarindaki diizeylerindeki
degisimler ile (Bruunsgaard ve ark., 1997; Fielding ve ark., 1993) kaslarda aciga c¢ikan
proteinlerin varligidir (Kayashima ve ark., 1995). Organizma egzersiz sonrasi kas
hiicrelerinde meydana gelen hasarlar1 yangisal bir olay olarak algilamakta ve hasar1 giderme
yolunu se¢cmektedir. Bu amagla akyuvarlarin aktivasyon, adhezyon ve migrasyon 6zellikleri
artinlmaktadir (Evans ve Cannon, 1991; Pyne, 1994; Tidball, 1995).

Siddetli egzersiz sonrasi kanda AKS sayilarinda artislar oldugu belirlenmistir. Bu
artislarin kas ve karaciger hasarlarina bagl olarak artan nétrofil ve monosit sayilarindan
kaynaklandig1 soylenmektedir (Kayashima ve ark., 1995). Notrofiller enfeksiyonlara neden
olan mikroorganizmalara karsit organizmanin savunmasinda Onemli bir rol oynarlar.
Enfeksiyon sonucu olusan hiicreler arasi zedelenmeler hiicre disina dokulara zarar verebilen
bir takim sitotoksik molekiillerin salinmasina neden olabilirler. Notrofiller dolasim sistemi
icinde akyuvarlarin % 60’11 olustururlar ve hasara ugramis hiicreleri fagosite etmeye

calisirlar (Smith, 1997).



2. DENEKLER ve METOT

2.1. Denekler
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Bu arastirma, Kafkas Universitesi Egitim Fakiiltesi'nde okuyan ve yaslari 20 ila 26

arasinda degisen, diizenli olarak egzersiz yapmayan, 21 adet erkek Ogrenci lizerinde

yiiriitiildii. Ogrencilerden dogup biiyiidiikleri sehirlerin yiikseltileri esas alinarak iki farkli

grup olusturuldu. Ogrenciler arastirmaya dahil edilmeden ©nce kan ornekleri alimarak

hematolojik yonden incelendi. Herhangi bir kronik veya sistemik hastaligi olanlar ile kan

analiz sonuglarina gore anemik oldugu belirlenen Ogrenciler arastirmaya dahil edilmedi.

Ogrencilerden dogup biiyiidiikleri sehirlerin yiiksekliklerine gore gruplar asagidaki gibi

olusturuldu.

Tablo 1. Diizenli spor yapmayan 0-500 m rakima sahip yerlesim yerlerinde dogup

biiyliyen geng erkeklere ait No, Boy, Kilo, Yas, Sehir ve Yiikselti degerleri.

No Boy (m) Kilo Yas Sehir Yiikselti
(kg) (m)
1 1.75 m 80 22 Tokat 493
(Turhal)
2 1.77 m 70 21 Aydin 64
3 1.78 m 63 24 Ordu 5
4 1.79 m 75 23 Bursa 100
5 1.85m 74 22 Balikesir 120
6 1.76 m 80 23 Mugla 10
(Ortaca)
7 1.70 m 63 23 Ordu 5
8 1.88 m 96 22 Trabzon 5
9 1.75 m 64 23 Canakkale 5
10 1.79 m 73 23 Zonguldak 10
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Tablo 2. Diizenli spor yapmayan 1000 m {istii rakima sahip yerlesim yerlerinde dogup

biiyliyen geng erkeklere ait No, Boy, Kilo, Yas, Sehir ve Yiikselti degerleri.

No Boy (m) Kilo Yas Sehir Yiikselti
(kg) (m)
1 1.78 m 64 23 Kars 1768
2 1.73 m 70 24 Bitlis 1553
3 1.72 m 73 25 Mardin 1083
4 1.74 m 69 22 Kars 1768
5 1.84 m 65 23 Kars 1768
6 1.77m 75 26 Hakkari 1720
7 1.85m 71 23 Bingol 1150
8 1.65 m 55 24 Kayseri 1043
9 1.72m 80 25 Mardin 1050
10 1.67m 68 23 Kars 1768
11 1.85m 66 24 Agn 1640

2. 2. Metot

Gruplar olusturulduktan sonra denekler hareketlerin yapilacagi salona getirildi.
Hareketlere sabah saat 9.30’da baslandi ve genellikle tiim Ogrencilerin egzersizi yaklagik

olarak 10 dakikada tamamlamas1 saglandi.
2.2.1. Egzersiz Uygulamasi
Yaptirilacak egzersizler olarak genis kas gruplarini ve bir merkeze ait kas hareketlerini

icerenler tercih edildi. Hareketlere bagslanmadan once deneklerin ayr1 ayr kilolar alind1 ve her

bir denegin kilosunun % 75’1 alinarak kaldirabilecegi en biiyiik kuvvet hesaplamasi yapildi.
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Boylelikle kaslarn zorlayabilecek siddet diizeyi belirlenmis oldu. Bu amagla yapilan
egzersizleri 4 farkli grupta degerlendirmek miimkiindiir. Bunlar;
2.2.1.1. Yatarak Gogiis Hizasinda Agirhk Kaldirma Hareketi (bench pres): Bu
harekete baslamadan 6nce 6grenciler ayaklar1 zemin iizerinde olacak sekilde bas-sirt-kalca
gergin bir bicimde sira iizerine yatirildi. Halter bar1 uygun yiiksekliklerdeki dikmelerden
alinarak gogiis kafesi iizerine deginceye kadar kollar biikiildii. Agirlik tekrar kuvveti ile
yukariya kaldirildi (Resim 1). Bu hareket toplam 10 tekrardan sonra tamamlandi ve hi¢ ara

verilmeden denekler diger hareketin yapilacag istasyona alindi.

2007/09/15

Resim 1. Yatarak, gogiis hizasinda agirlik kaldirma hareketini gosteren sematik
resimler.

2.2.1.2. Gogiis ve Omuz Hizasina Agirhk Bar1 Cekilmesi Hareketi (lateral pull
down): Bu hareket ekstensor, trapezius, trhomboids, biceps brachi kaslarina yonelik bir
egzersizdir. Bu harekette makine de oturup cekilecek bar, kafanin iistiinde tutulur. Harekete

baslaninca, nce kafanin arkasinda omuz hizasina ¢ekilir, daha sonra baslangica doniiliir.



23

Sonra On tarafa, gogiis hizasina cekilerek devam edilir. Agirlik indirilirken nefes
alinir, agirlik kaldirlirken nefes verilir (Resim 2). Bu hareketi toplam 10 kere yapan denekler

yine ara vermeden 3. istasyona yonlendirildi.
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n

Resim 2. Gogiis ve omuz hizasina agirlik barinin ¢ekilmesi hareketi.

2.2.1.3. One dogru ayak biikiilmesi hareketi (Leg curl): Quadriceps kasma yonelik
bir egzersizdir. One dogru ayak biikiilmesi icin cihaza oturulur. Ayaklar kaucuk altina konur
ayaklar ekstansiyona getirilirken agirlik yukar dogru kaldirilir. Agirlik indirilirken nefes
alintr, agirlik kaldirilirken nefes verilir (Resim 3). Bu hareket te toplam 10 kez yapildiktan

sonra denekler son istasyona alinmistir.
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Resim 3. One dogru ayak biikiilmesi hareketi.

2.2.1.4. Geriye Dogru Ayak Biikiilmesi Hareketi (leg exstantion): Bu hareket uyluk
arka grup kaslarina yonelik bir egzersizdir. Makineye yiiz iistii yatilip, ayaklar kauguk
desteklerin altina gecirilir. Ayaklar dizden fleksiyona getirilirken, agirlik yukari kaldirilir.
Agirlik indirilirken nefes alimir, agirhik kaldirilirken nefes verilir (Resim 4). Bu hareket

toplam 10 tekrar yapilarak 6grencilerin egzersizleri tamamlamasi saglanmistir.
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Resim 4. Geriye dogru ayak biikiilmesi hareketi.

2.2.2. Kan Orneklerinin Alinmasi

Kan 6rnekleri egzersizden 6nce (0. saat) ve egzersiz sonrasi 1. 6. ve 12. saatlerde sol
kol antekiibital venalardan alindi. Kan 6rnekleri hematolojik analizler i¢in antikoagulanli,
enzim analizleri i¢in antikoagulansiz 10 ml’lik tiiplere alindi. Alinan kan 6rnekleri en gec¢ 30

dakika icinde laboratuvara goétiiriildii. Bu siire zarfinda ise + 4 °C’de bekletildi.
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2.2.3. Serum Elde Edilmesi

Kan ornekleri Biyokimya Laboratuarina getirilir getirilmez 10.000 d 15 dakika
santrifiij edilerek serumlar1 ayrnistirildi. Elde edilen serumlar 1.5 ml’lik ependorf tiiplere

konuldu ve analiz edilinceye kadar — 20 C’de saklandu.

2.2.4. Hematolojik Analizlerin Yapilmasi

Hematolojik analizler icin alinan tam kan 6rnekleri MINDRAY BC 3000 plus Auto
hematology oto analizorii'nde incelendi. Hematolojik analizler olarak Akyuvar sayisi,
Alyuvar sayist (AS), Hemoglobin (Hb), Hematokrit (Hkt), Ortalama alyuvar hacmi (OAH),
Ortalama alyuvar hemoglobini (OAHb), Ortalama alyuvar hemoglobin konsantrasyonu
(OAHbD), Trombosit sayist (TS), Lenfosit yiizdesi (Len %), Graniilosit yiizdesi (Gran %),

monosit ylizdesi (Mon %), degerleri belirlenmistir.

2.2.5. Serum Enzim Analizlerin Yapilmasi

Enzimatik analizler i¢in alinan serum ornekleri OLYMPUS AU 640 Biyokimya oto
analizoriinde calisilmistir. Enzimatik analizler olarak CK, CK-MB, LDH ve AST

belirlenmistir.

2.2.6. istatistiksel Yontemler

Hematolojik ve enzimatik oOzellikler ile ilgili gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farkliliklarin istatistiksel karsilagtirillmasi varyans analizi testi, gruplar arasi farkliligin
onemliligi kontrolii icin Student T testi, parametreler aras1 korelasyonlarin belirlenmesi igin
ise Pearson Korelasyon testi uygulanmistir (Minitab 12.0). Degerler ortalama + standart hata

(SH) olarak verilmistir.
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3. BULGULAR

Bu aragtirmada 500 metrenin altindaki yiikseltisi olan bolgelerde dogup biiyiiyen
diizenli spor yapmayan gen¢ erkeklerin olusturdugu I. Grup ile 1000 m {istii bir yiikselti
degerine sahip yerlesim yerlerinde yasayan diizenli spor yapmayan genc¢ erkeklerin
olusturdugu II. Gruba ait hematolojik ve biyokimyasal analiz sonuglar egzersiz oncesi (0.
saat) ve egzersiz sonrasi 1. 6. ve 12. saatlerde incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen tim
ogrenciler egzersiz donemini basariyla tamamlamis ve kan ornekleri yine tiim saatlerde
basaril bir sekilde alinmistir. Ancak I. Gruptaki bir 6grencinin 6. saatte alinan kan 6rneginde

hemoliz sekillendigi i¢in bu saate ait degerlendirme 9 6rnek iizerinden yapilmistir.

3.1. Hematolojik Veriler
Hematolojik analizler olarak, AS, AKS, Hkt, Hb, OAH, OAHb, OAHbD ve TS ile

Lenfosit, Graniilosit ve Monosit % degerleri belirlenmistir.
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Tablo 3. Diizenli spor yapmayan 0-500 m rakima sahip yerlesim yerlerinde dogup
biiyiiyen geng erkeklere ait egzersiz oncesi (0. saat) ve egzersiz sonrasi 1., 6. ve 12. saatlerine

ait enzim ve hematolojik degerler (Ortalama + SH).

Egzersiz Sonrasi

Parametreler Birim  Egzersiz

8110165)1 1. saat 6. saat 12. saat

(n=10) (n=10) (n=10)

Kreatin Kinaz (U/L) 126 £20 170£28 291 +£67 308 +63*
Kreatin Kinaz izoenzimi (U/L) 12 +£0.7 19+£1.6 15+£1.6 17+£3.2
Laktat Dehidrogenaz (U/L) 161 £ 11 269 £48*% 193+£14 195+20
Aspartat Aminotransferaz (U/L) 15+£2.6 16 £3.3 17+£3.5 16 £3.3
Akyuvar Sayist (10°L)  73+04 6.8+£04 8.7+£0.6 82+£0.7
Alyuvar Sayist (10°L)  5.7+0.1 52401 54+01 5.8+03
Hemoglobin (g/dL) 16 £ 04 15+£0.3 15£04 16 £0.7
Hematokrit (%) 49+1.2 45+0.7 46+1.0 50%22
Ortalama Alyuvar Hacmi (fL) 86 +£0.9 86+04 85+£0.6 86 +04
Ortalama Alyuvar (pg) 28 £0.2 27+0.2 28+0.2 28 £0.2
Hemoglobini
Ortalama Alyuvar (g/dL) 33+£0.3 33+£0.2 32+04 32+£0.2
Hemoglobin Derigimi
Trombosit Sayisi (10°/L) 22+ 14 213 +£12 249+ 13  225%16
Lenfosit (%) 34+1.1 24+£19%  29+16 3118
Graniilosit (%) 5724 68 £2.4%*  64+£19 62+1.9
Monosit (%) 9.0+0.8 72207 7106 7.0£0.6

Egzersiz oncesi degerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli, * p < 0.05; ** p <

0.01.
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Tablo 4. Diizenli spor yapmayan 1000 m iistii rakima sahip yerlesim yerlerinde
dogup biiyiiyen geng erkeklere ait egzersiz Oncesi (0. saat) ve egzersiz sonrasi 1., 6. ve 12.

saatlerine ait enzim ve hematolojik degerler (Ortalama + SH).

Egzersiz Sonrasi

Parametreler Birim Egzersiz
Oncesi 1. saat 6. saat 12. saat
(n=11) (n=11) (n=11) (n=11)
Kreatin Kinaz (U/L) 164 £ 31 232 +36 281 £31 325 £ 37%%*
Kreatin Kinaz izoenzimi (U/L) 13£1.6 45+ 16%* 15+£1.6 12 £0.1
Laktat Dehidrogenaz (U/L) 176 £12 336 +£67** 181 x15 157 +£6.9

Aspartat Aminotransferaz (U/L) 16 £2.8 27 £6.6 18 £2.6 18 £2.5

Akyuvar Sayisi (10°L) 73+04 64+05 8.1+04 85+0.3
Alyuvar Sayisi (10°/L)  5.4%0.1 52+0.1 52+0.1 52+0.1
Hemoglobin (g/dL) 16+0.2 15+0.3 15+0.3 14+04
Hematokrit (%) 47+£0.8 46+0.9 46 +£0.8 4609
Ortalama Alyuvar Hacmi (fL) 87+1.1 88+£1.2 88 1.1 88+£1.2
Ortalama Alyuvar (pg) 20+04 290+04 29+0.5 29+04
Hemoglobini

Ortalama Alyuvar (g/dL) 33+£04 33+0.1 33+£0.2 33+£0.2
Hemoglobin Derigimi

Trombosit Sayisi (10°/L) 206 + 14 176 £ 15 195 £17 205+£7.1
Lenfosit (%) 32+1.1 27+£1.6 32+1.0 31£1.7
Graniilosit (%) 59+£2.2 66 £2.0 61£1.5 63+1.8
Monosit (%) 88+£06 7.0+£0.7 75+£0.7 59+£0.3%*

Egzersiz oncesi degerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli, * p < 0.05; ** p <
0.01.
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3.1.1. Alyuvar Sayillarindaki Degisimler

Arastirma sonucunda I. ve II. gruba ait bireysel AS degerleri ve bunlarin saatlere gore
degisimi Sekil 1’de gosterilmistir. Sekillerden de anlasilacagi iizere 0. saatte 5.07-6.2 x 10°/L
arasinda degisen degerlerin, 12. saatte 5.1-7.47 x 10°/L araliginda degistigi goriilmektedir.

1000 m> (n=11)
0-500 m (n=10)
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Sekil 1. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi

farkli saatlerde alyuvar sayilarinin bireysel ve ortalama degerler (+ standart hata).
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3.1.1.1. Hemoglobin Degerlerindeki Degisimler

Arastirma sonucunda L. ve II. gruba ait bireysel Hb degerlerindeki degisimler Sekil

2’da goriilmektedir.
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Sekil 2. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi

farkli saatlerde hemoglobin diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler (+ standart hata).
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3.1.1.2. Hematokrit Degerlerindeki Degisimler

Arastirma sonucunda I. ve II. gruba ait Hkt degerleri Sekil 3’de gOsterilmistir.
Gruplarin  egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast saatlerdeki ortalama degerleri

karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir farkliligin olmadigi goriilmiistiir.
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Sekil 3. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi

farkli saatlerde hemotokrit diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler (+ standart hata).
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3.1.1.3. Ortalama Alyuvar Hacmi

Deneme 6ncesi ve sonrasinda I. ve II. grup i¢in elde edilen OAH degerleri Sekil 4’de

gosterilmistir. OAH yoniinden de grup ici ve gruplar arasi istatistiksel bir farkliligin olmadigi

belirlenmistir.
0-500 m (n=10) 1000 m > (n=11)
98

95 % [ ]
) 2%
E g %2 .
fa : '
] ]
;;: ' $ i H
£ 8 . ! M
S "
© s

80

Egzersiz éncesi |.s;m aat saa Egz aat
Egzersiz sonras| sonras|
0500m(nt0) 1000 m> (n=11)
00 100
o ¥ 2™ Q
\
12

Sekil 4. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde ortalama alyuvar hacmi diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler (+

standart hata).
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3.1.1.4. Ortalama Alyuvar Hemoglobini

Her iki grupta bulunan Ogrencilere ait bireysel OAHb degerleri Sekil 5°de
gosterilmistir. Gruplarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi saatlerdeki ortalama degerleri

karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir sonuca rastlanilmamastir.
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Sekil 5. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi

farkli saatlerde ortalama alyuvar hemoglobin diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler (+

standart hata).
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3.1.1.5. Ortalama Alyuvar Hemoglobini Derisimi

Arastirma sonucunda 1. ve II. grupta bulunan 6grencilerin bireysel OAHbD degerleri
Sekil 6’da gosterilmistir. Gruplarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi saatlerdeki ortalama

degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir degisikligin olmadig

belirlenmistir.
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Sekil 6. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde ortalama alyuvar hemoglobin derisim diizeylerindeki bireysel ve ortalama

degerler (£ standart hata).
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3.1.2. Akyuvar Sayillarindaki Degisimler

I. ve II. gruba ait AKS degerlerindeki bireysel degisimler Sekil 7’de gosterilmistir.
Bireysel degerlerdeki degisimler agisindan her iki grupta da benzer bir egilimin oldugu ve
egzersiz sonras1 1. saatte azalan degerlerin 6. ve 12. saatlerde normal degerlerine tekrar
yiikseldigi ve bazi bireyler egzersiz Oncesi saatten daha yiiksek diizeylere c¢iktigi goze

carpmaktadir.
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Sekil 7. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m {iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde akyuvar sayist diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler farkli harflerle
ifade edilen grafik barlarinda degerler digerlerinden istatistiksel olarak farklidir (p < 0.05;
n=10- p < 0.01; n=11; £ standart hata).
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Yine her iki grubun 1., 6., 12. saatler itibar1 ile ortalama AKS degerlerinin 0. saate
gore karsilastirmasinin yapildigi sekil 7°de verilmistir. Her iki grupta da ortalama akyuvar
say1 degerlerinin egzersiz sonrasi 1. saatte bir azalma gosterdigi ve II. grupta gozlemlenen
azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0.05).

L. grupta egzersiz oncesi 7.3 = 0.4 x 10°/L degerine sahip olan AKS, egzersiz sonrasi
1. saatte 6.8 + 0.3 x 10°/L degerine kadar diistiigii ancak 6. saatte yiikselmeye baslayarak 8.7
+ 0.5 x 10°/L degerine ulastig1 ve yine 12. saatte 8.2 + 0.6 x 10%L degeri ile yiiksek diizeyini
korudugu goriilmektedir. Akyuvar sayis1 yOniinden 1. saat ile 6. saat degerlerinin
birbirlerinden istatistiksel olarak farkli oldugu anlagilmaktadir (p < 0.05).

II. grupta ise yine benzer sekilde 0. saatte 7.3 £ 0.4 x 10%L olan ortalama AKS
degerinin egzersiz sonrasi 1. saatte 6.3 + 0.4 x 10%L degerine diistiigii, 6. saatte yiikselmeye
baslayarak 8.1 + 0.4 x 10%/L degerine ve 12. saatte ise 8.5 + 0.3 x 10°/L seviyesine ulastigi
anlagilmaktadir. II. grupta egzersiz sonrasi saatlerde Olgiilen AKS degerleri 0. saate gore
istatistiksel olarak bir farklilik gostermemesine ragmen, 1. saat degerinin 6. ve 12. saate gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmektedir (p < 0.05).
3.1.2.1. Lenfosit % Degerlerindeki Degisimler

I. ve II. gruba ait lenfositlerin % degerlerindeki bireysel degisimler Sekil 8’de
gosterilmistir.  Bireysel degerlerdeki degisimler acisindan her iki grupta da benzer bir
egilimin oldugu ve egzersiz sonrasi 1. saatte azalan degerlerin 6. ve 12. saatlerde normal

degerlerine tekrar yiikseldigi goze carpmaktadir.
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Sekil 8. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde lenfosit % diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler farkli harflerle ifade
edilen grafik barlarinda degerler digerlerinden istatistiksel olarak farklidir (p < 0.01; n=10-11;
+ standart hata).

Yine her iki grubun egzersiz sonrasi lenfosit % degerleri ile 0. saat degerlerinin
karsilastirldigr sekiller 8’de gosterilmistir. Her iki grupta da ortalama lenfosit % degerlerinin
egzersiz sonrasi 1. saatte bir azalma gosterdigi ve 1. grupta gozlemlenen azalmanin 0. saat

degerine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p < 0.05).
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I. grupta egzersiz oncesi % 33.5 = 1.9 degerine sahip olan lenfosit % degerinin
egzersiz sonrast 1. saatte % 24.9 £ 1.9 degerine kadar diistiigii ve tekrar yiikselmeye
baslayarak 6. saatte % 28.9 + 1.4, 12. saatte ise % 31.1 + 1.7degerine ulagarak bazal seviyeye
cok yaklastig1 goriilmektedir.

II. grupta ise yine benzer sekilde 0. saatte %32.1 £ 1.9 olan ortalama lenfosit %
degerinin egzersiz sonrasi 1. saatte % 27.4 £ 1.5 diistiigii, 6. saatte yiikselmeye baslayarak %

31.6 £ 1 degerine ve 12. saatte ise % 30.7 £ 1.7 seviyesine ulastig1 anlasilmaktadir.

3.1.2.2. Graniilosit % Degerlerindeki Degisimler

I. ve II. gruba ait Graniilosit % degerlerindeki bireysel degisimler Sekil 9’da
gosterilmigtir.  Bireysel degerlerdeki degisimler acisindan her iki grupta da benzer bir
egilimin oldugu ve egzersiz sonrasi 1. saatte yiikselen degerlerin 6. ve 12. saatlerde normal

degerlerine tekrar diistiigii gbze ¢carpmaktadir.
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Sekil 9. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m {iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde graniilosit % diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler farkli harflerle ifade
edilen grafik barlarinda degerler digerlerinden istatistiksel olarak farklidir (p < 0.01; n=10-11;

+ standart hata).

L. grupta egzersiz oncesi % 57.4 £ 2.3 diizeyinde olan graniilosit degerinin egzersiz
sonrast 1. saatte istatistiksel olarak anlamli derecede yiikselerek % 67.8 + 2.4 degerine
ulastig1 belirlenmistir (p < 0.05). Aymi degerin egzersiz sonrasi 6. (% 63.5 £ 1.8) ve 12. (%
61.8 + 1.9) saate 0. saat degerine gore hala yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi belirlenmistir.

II. grupta ise yine benzer sekilde 0. saatte % 59.1 + 2.2 olan ortalama graniilosit
degerinin egzersiz sonrasi 1. saatte % 65.5 = 2.0 yiikseldigi, 6. saatte diismeye baslayarak %

60.8 + 1.5 degerine ve 12. saatte ise % 63.3 + 1.8 seviyesine ulastigi anlasilmaktadir.

3.1.2.3. Monosit % Degerlerindeki Degisimler

. ve II. gruba ait Monosit %  degerlerindeki bireysel degisimler Sekil 10’da
gosterilmistir. Bireysel degerlerdeki degisimler acisindan her iki grupta da benzer bir diizeyin
oldugu ve egzersiz sonrast 1. saatte diisen degerlerin 6. saatte yiikseldigi ve 12. saatlerde
tekrar diistiigii géze carpmaktadir.

Yine her iki grubun saatler itibar1 ile ortalama monosit % degerleri Sekil 10°de
verilmistir. Her iki grupta da ortalama monosit % degerlerinin egzersiz sonrasi saatlerde diisiis
gosterdigi ve B grubunda 12. saatte gozlemlenen diisiisiin 0. saate gore istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu belirlenmistir (p < 0.05).

I. grupta egzersiz o6ncesi % 9.0 £ 0.8 degerine sahip olan monosit % degerinin
egzersiz sonrasi 1. saatte % 7.2 £ 0.6, 6. saatte % 7.5 £ 0. 6 ve 12. saatte ise % 7.0 = 0.6

degerleri itibari ile egzersiz sonrasi tiim saatlerde 0. saate gore diisiik oldugu anlasilmistir.
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II. grupta ise yine benzer sekilde 0. saatte % 8.8 + 0.6 olan ortalama monosit %

degerinin egzersiz sonrasi 1. saatte % 7.0 £ 0.7, 6. saatte % 7.4 £ 0. 6 ve 12. saatte ise % 5.9 +

0.3 seviyesine diistiigii anlasilmaktadir.
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Sekil 10. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde monosit % diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler farkli harflerle ifade

edilen grafik barlarinda degerler digerlerinden istatistiksel olarak farklidir (n=10- p < 0.01;

n=11; + standart hata).
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3.1.3. Trombosit Sayisi Degerindeki Degisimler

Arastirma sonucunda I. ve II. grup i¢in elde edilen bireysel Trombosit sayilart Sekil
11°de gosterilmistir. Gruplarin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi saatlerdeki ortalama

degerleri karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
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Sekil 11. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi

farkli saatlerde trombosit say1 diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler (+ standart hata).
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3.2. Serum Enzim

Bu aragtirmada 500 metrenin altindaki yiikseltisi olan bolgelerde dogup biiyiiyen geng
deneklerin olusturdugu I. grup ile 1000 metre ve yukarisi bir yiikselti degerine sahip yerlesim
yerlerinde yasayan geng¢ deneklerin olusturdugu II. gruba ait hematolojik analizlerde oldugu
gibi egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrast 1., 6. ve 12. saatlerde serum enzim analizleri
yapilmistir. Aragtirmaya dahil edilen tiim gen¢ denekler egzersiz periyodunu basariyla
tamamlamis ve CK, CK-MB, LDH, AST serum enzim Ornekleri yine tiim saatlerde basarili
bir sekilde gerceklestirilmistir. Serum enzim verileri olarak, CK, CK-MB, LDH, AST,

degerleri belirlenmistir.

3.2.1. Laktat Dehidrogenaz Degerindeki Degisimler

Arastirma sonucunda LDH degerleri yoniinden her iki grupta da egzersiz sonrasi 1.
saatte anlamli degisikliklerin oldugu goze carpmaktadir. Her iki gruba ait egzersiz 6ncesi ve
sonrasi bireysel degerler Sekil 12°de gosterilmistir. I. grupta ortalama 160.8 = 11 IU/L olan
LDH diizeyinin egzersiz sonrast 1. saatte ¢ok hizli bir artis gostererek 268.5 + 48 IU/L
degerine ulastig1 goriilmiistiir (p < 0.05; Sekil 12). Benzer sekilde II. grupta egzersiz éncesi
171.7 + 12 TU/L olan LDH seviyesinin egzersiz sonrasi 1 saatte 336.3 + 66 IU/L gibi ¢ok
yiiksek bir degere ulastigi belirlenmistir (p < 0.05, Sekil 12). Her iki grupta da 1. saatte artis

gosteren LDH diizeylerinin 6. ve 12. saatlerde normal degerlere dogru yaklastigi goriilmiistiir.
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Sekil 12. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde laktat dehidrogenaz diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler farklh
harflerle ifade edilen grafik barlarinda degerler digerlerinden istatistiksel olarak farklidir (p <

0.05; n=10- p < 0.01; n=11; + standart hata).
3.2.2. Aspartat Aminotransferaz Degerindeki Degisimler
Aspartat aminotransferaz yoniinden gruplarin hicbirinde egzersiz sonras1 degerlerde

istatistiksel anlamli bir degisiklik belirlenmemistir. Her iki gruba ait bireysel ve ortalama

degerler Sekil 13’de gosterilmistir.
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Sekil 13. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m {istii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde aspartat aminptransferaz diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler (+

standart hata).

3.2.3. Kreatin Kinaz Degerindeki Degisimler

Her iki grupta da egzersiz sonrasi 1. saatte CK degerlerinin artmaya basladigi ve 12.
saate kadar bu egilimini gosterdigi anlasilmaktadir.

L. grupta 0. saatte ortalama 125 + 20 IU/L olan CK diizeyinin 1. saatte 170 + 28 IU/L,
6. saatte 291 + 67 IU/L ve 12 saatte ise 308 £ 63 IU/L degerine ulastign goriilmektedir. CK
degeri agisindan 12. saatte elde edilen degerin (. saate gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p < 0.05; Sekil 14). II. grupta ise yine benzer sekilde
ortalama 164 + 30 IU/L olan egzersiz oncesi CK degerinin egzersiz sonrasi hizla artis
gostererek 325 + 37 IU/L diizeyine ulastig1 ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu goriilmektedir (p < 0.01; Sekil 14).
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Sekil 14. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz dncesi ve sonrasi
farkli saatlerde kreatin kinaz diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler farkli harflerle ifade
edilen grafik barlarinda degerler digerlerinden istatistiksel olarak farklidir (p < 0.05; n=10- p

<0.01; n=11; + standart hata).

3.2.4. Kreatin Kinaz izoenzimi MB (CK-MB) Degerindeki Degisimler

CK-MB degerlerindeki her iki gruba ait bireysel degerlerin birbiri ile tam bir benzerlik
gostermedigi anlagilmaktadir (Sekil 15). Aym1 durum ortalama degerler acgisindan da goze
carpmaktadir. I. grupta CK-MB degerinin 0. saatteki 12 £ 0.706 IU/L diizeyinden 1. saatte 19
+ 1.55 TU/L degerine kadar yiikseldigi goriilmektedir. 6. ve 12. saatlerde 0. saate gore hala
yiiksek olan CK-MB degerlerinin istatistiksel olarak bir farklilik gostermedigi belirlenmistir
(Sekil 15). II. grupta ise egzersiz oncesi 13 £ 1.60 IU/L olan CK-MB degerinin egzersiz
sonrast 1. saatte istatistiksel olarak anlaml bir sekilde artig gostererek 45 + 16 IU/L degerine

kadar ulastig1 belirlenmistir (p < 0.01; Sekil 15).
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Sekil 15. Diizenli spor yapmayan 0-500 m ve 1000 m iistii rakima sahip yerlesim
bolgelerinden gelen ve Kars’ta (1750 m) yasayan geng erkeklere ait egzersiz 6ncesi ve sonrasi
farkli saatlerde kreatin kinaz izoenzimi diizeylerindeki bireysel ve ortalama degerler farkl
harflerle ifade edilen grafik barlarinda degerler digerlerinden istatistiksel olarak farklidir

(n=10- p £0.01; n=11; + standart hata).



48

3.3. Parametreler Arasi Korelasyonlarin incelenmesi

3.3.1. L. Grupta Gozlemlenen Korelasyonlar

Bu grupta 1. saatte graniilosit ve lenfosit % degerleri ile CK-MB arasinda anlaml
korelasyonlar belirlenmistir. Bu korelasyonlarin anlam diizeylerini ve r degerlerini gosteren

sekiller 16-17’de goriilmektedir.

r=0.62,p <005

CK-MB-1
o

40 50 60 70
GRAN-1

Sekil 16. 1. grupta 1. saatte garniilosit % degerleri ile CK-MB arasindaki pozitif
korelasyon grafigi (r= 0.62; p < 0.05).

r=-0.65, p>0.05
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*
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Sekil 17. L. grupta 1. saatte lenfosit % degerleri ile CK-MB arasindaki negatif
korelasyon grafigi (r = -0.65; p < 0.05).
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3.3.2. II. Grupta Gozlemlenen Korelasyonlar

Bu grupta 6. saatte AKS ile LDH ve CK-MB ve GRAN % degerleri ile LDH arasinda
anlaml1 korelasyonlar belirlenmistir. Bu korelasyonlarin anlam diizeylerini ve r degerlerini

gosteren sekiller 18-19-20°de goriilmektedir
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Sekil 18. II grupta 6. saatte LDH degerleri ile AKS arasindaki negatif korelasyon grafigi
(r=-0.72; p< 0.01).
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Sekil 19. II. grupta 6. saatte CK-MB degerleri ile AKS arasindaki negatif korelasyon
grafigi (r = -0.65; p < 0.05).
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Sekil 20. II. grupta 6. saatte GRAN % degerleri ile LDH arasindaki pozitif korelasyon
grafigi (r = 0.72; p < 0.01).
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4. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma 0-500 m ile 1000 m ve {iistii yiikseltilere sahip yerlesim merkezlerinde
dogup biiylimiis olan ve 4 yildir Kars’ta (yiikselti: 1768 m) yasayan ve sadece yaz tatillerinde
3 aylik siireyle Kars disina c¢ikan ogrenciler iizerinde yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere akut
dayaniklilik egzersizi uygulanarak kan hiicre degerlerindeki degisimler ile giiniimiizde akut
AMI tanisinda yaygin olarak kullamilan bazi enzimlerin diizeylerindeki degisimler
arastirilmastir.

Ozellikle antrenmansiz kisilerde egzersiz sonrasi kas agrilar1 ortaya ¢ikma olasilig
vardir (Chen ve ark., 2003). Bu agrilarin gogiis bolgesinde olmasi durumunda bazi insanlar
AMI gecirdikleri siiphesi ile panik halinde doktora miiracaat etmektedirler. Gogiis agrisi
sikayeti ile hastaneye miiracaat edenlerin ancak % 10’nun AMI gecirdigi bilinmektedir
(Roberts, 1998).

Kisi egzantrik bir egzersiz yaptiysa AMI teshisinde kullanilan biyokimyasal
Olciimlerden olan CK, CK-MB, LDH ve AST gibi enzim diizeylerinde artislar ortaya
cikabilmektedir. Boyle durumlarda klinik ve biyokimyasal belirtiler hekimlerin teshisini
giiclendirmekte ve daha fazla efor sarf etmelerine neden olmaktadir. Bu artisin nedeni olarak
kas zarlarinin gecirgenliginde meydana gelen degisiklikler gibi antrenmanlar esnasinda serum
enzim aktivitelerinde degisiklikten sorumlu ¢esitli faktorler diisiiniilebilir (Hunter ve Critz.,
1971; Beaumont ve ark., 1973; Haralambie., 1973; Bricknell ve ark., 1981; Friden ve ark.,
1983; Kanter ve ark., 1986; Jenkins., 1988).

Diger taraftan Kars bolgesi Tiirkiye’nin en yiiksek rakimina sahip bir yerlesim
bolgesidir. Ozellikle Universite egitimi almak iizere deniz seviyesinden bircok insan bu
bolgeye egitim ve calisma amaciyla gelmektedir. Bu insanlarin aniden bu yiiksek rakima
gelmeleri durumunda parsiyel oksijen basincindaki azalmaya bagh olarak bir takim sorunlar
yasayabilecegi ve Ozellikle ayn1 zamanda anemik tablo gosterenlerin bu olumsuz sartlardan
daha fazla etkilenecegi diisiiniilmektedir. Ancak uzun siire bu bolgede yasayan ve deniz
seviyesinden gelen insanlarda kemik iliginde kan yapiminin uyarilmasina bagl olarak kan

hiicre sayilarinin arttirilabilecegi de bir gercektir.



52

Bu arastirmada 4. simif 6grencileri kullanilmistir. Bu 6grencilerin tamami arastirmaya
dahil edilmeden ©nce hematolojik analizleri yapilmis, degerleri yiiksek rakimda yasayan
ogrencilerin diizeyinde olanlar arastirmaya dahil edilmistir. Elde edilecek sonuglar iizerine
aneminin bir etki olusturmamas1 ve sonuglar etkilemesi i¢in bu yol tercih edilmistir. Ancak
hematolojik verilerinin yiiksek rakimda olanlar ile aym olmasit bu 6grencilerde kas enerji
metabolizmasinda gerekli enzimlerin ayn1 diizeyde olacag: ve zorlamali egzersiz sartlarina her
iki grubun ayn1 diizeyde cevap verecegi anlamina gelmedigi icin her iki grubun
karsilastirilmasi diisiiniilmiistiir. Elde edilecek verilere gore akut zorlamali egzersiz sonrast 1.,
6. ve 12. saatlerde meydana gelebilecek hematolojik ve biyokimyasal degisikler agisindan her
iki grubun karsilastirilmas1 yapilmistir. Diger taraftan bu parametrelerdeki degisikliklerin
AMI sonrasi olanlar ile ne gibi benzerlikler gosterdiginin de belirlenmesi amaglanmistir.

Ogrencilere uygulanan hareketler daha cok biiyiik kas gruplarina etki eden ve kasin
gerilimini artirarak boyunun uzamasini saglayan, kasin dayanikliligin1 ve kas harabiyetlerini
test etmeye yonelik fizyolojik model olarak kabul edilen egzersizlerdir (Prou ve Ark., 1999).
Bu hareketler egzantrik egzersizler olarak bilinir. Ozellikle egzantrik egzersizlerde iskelet
kasinda harabiyetlerin olustugu bildirilmektedir (Clarkson ve ark., 1992; Friden ve Lieber.,
1992). Bu tip egzersizlerde karsilasilan en Onemli sorunlardan bir tanesi plazma enzim
diizeylerinde gerceklesen artislarin AMI sonras1 yine plazmada bazi1 enzim diizeylerindeki
artiglarla karigtirillmasidir. AMI teshisinde plazma CK, CK-MB, LDH ve AST diizeyleri
yaygin olarak kullanilan enzimlerden bazilaridir.

Serum CK diizeyleri iskelet kaslarimin fiziksel egzersizlere karst metabolik
adaptasyonunun gostergelerinden bir tanesi olarak bilinir. Bu enzim kas metabolizmasinda
gorev alir ve normal kan diizeyleri olduk¢a diisiiktiir. Zorlu egzersiz sonrasi veya kas
patolojilerinde diizeyinde artislar goriilmektedir (Garry ve McShane., 2000; Hood ve ark.,
1991). Egzersiz kaslarda ve kalpteki CK ve CK-MB aktiviteleri iizerine giicli bir etki
olusturur. Bu etki egzersizin tipi, siddeti ve kas aktivitesinin siiresi ile degisebilir.
Antrenmansiz kisilerin yaptifi egzersiz sonrasi iskelet kaslarinda hasarlar olusabilir
(Armstrong., 1986). Konsantrik ve izometrik gibi farkli kasilma tipleri CK aktivitesini
arttirabilirler ancak CK diizeyleri iizerine en etkili kasilma tiirii egzantrik olanidir (Buckley ve

Ark., 1989; Friden ve Ark., 1983).
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Kreatin kinaz dimerik bir enzimdir ve ¢ok biiyiik bir molekiil oldugundan (80.000
Da) kas harabiyetleri sonrasinda dogrudan kan akimina gecemez. Kas hiicrelerinde harabiyet
olustugunda hiicreler arasi sividan lenfatik sisteme salinir ve torasik lenf kanali vasitasi ile
kan dolasimina aktarilir (Lindena ve Ark., 1979). Dolayisi ile lenf akiminin varligi ile kana
karisan CK diizeyleri arasinda baglanti oldugu bildirilmektedir. Nitekim 18 km’lik bir
kosunun ardindan lenf akimini simirlandirmak amaci ile yatakta hareketsiz yatan sporcular ile
kosu sonrasi normal hareketlerine devam eden sporcularin kan CK diizeyleri karsilastirilmig
ve hareket kisitlamasi olanlarda CK diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Havas ve
ark., 1997). Bagka bir arastirmada ise egzantrik hareketler yaptirilan insanlar egzersiz sonrasi
4 giin boyunca kollar1 bagli veya serbest olanlar seklinde 2 gruba ayrilmislardir. Kollari
serbest olanlarda CK diizeyinde bir artis belirlenmigken hareketsiz olan grupta bir yiikselme
ortaya ¢ikmadigi anlagilmistir (Sayers ve ark., 2000). Bu arasgtirmada her iki grupta da
egzersiz sonrast CK diizeylerinde 1. saatte baslayan artigin 12. saatte en yiiksek seviyesine
ulastigt goriilmektedir. Ogrencilere egzersiz sonrast herhangi bir hareket kisitlamasi
uygulanmamis normal yasantilarina devam etmeleri sOylenmistir. Bu durumda lenf
dolagiminin kisitlanmadigini ve kas hiicrelerinde meydana gelen CK’1in egzersiz sonrasinda
diizenli olarak genel dolasima aktarildigini diisiinebiliriz. CK diizeylerindeki artislar her iki
grupta da benzerlikler gostermis ve istatistiksel olarak herhangi bir farklilik g&stermemistir.
Kreatin kinaz seviyelerinin egzersiz sonrasi arttigina dair olduk¢a fazla sayida bildirim
bulunmaktadir. Egzantrik egzersiz uygulandig orta yash erkeklerde CK diizeylerinin egzersiz
sonrast 6. saatte artmaya bagladigi 12. saatte en yiiksek diizeyine ulastigi ve bu saatten
itibaren diismeye baglayarak 48. saatte en diisiik diizeyine ulastig1 bildirilmektedir (Hayward
ve Ark., 1998). Serrao ve ark. (2003) ise 23 yasinda sedanter bir kadinda yaptig1 calismada
egzersiz sonrasi 2. giinde CK diizeyinin hala yiiksek oldugunu, 7. giinde bile bu seviyesini
koruyamamakla birlikte egzersiz 6ncesi degere gore daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Egzersiz sonras1 CK diizeylerinin ne kadar siireyle takip edilmesi gerektigi veya ne kadar siire
ile yiiksek kaldigi konusunda bildirimlerin birbirleri ile tutarhh olmadigi géze carpmaktadir
(Hayward ve Ark., 1998). Kreatin kinaz diizeylerin pik seviyesinin 24. saat icinde
belirlenebilecegini belirtmigken, Serrao ve ark. (2003) 2. giinde bile CK diizeylerinde normal

degerlerin 2 katina kadar bir artis belirlenebilecegini belirtmektedirler.
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Clarkson ve ark. (1992) yaptig1 bir arastirmada ise yine egzantrik egzersiz uyguladigi
insanlarda CK diizeylerinin 4. giinde pik seviyeye ulastigim belirlemistir. Bu arastirma da CK
icin pik deger olarak belirlenen degerin 2500-3000 U/L araliginda oldugu g6z oniine alinirsa
bu rakam bu ¢aligmada en yiiksek ortalama deger olarak belirlenen 325 U/L degerine gore ¢ok
yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu farkliligin nedeni olarak yapilan egzersizin siddetinin
farkli olmas1 diisiiniilebilir. Ciinkii egzersizin siddetine gore hem hiicre membrani hem de
sarkoplazmik retikulumun tahrip olmas1 sonucunda agiga cikan kalsiyum (Ca) hiicre icinde
birikerek aktif degretasyonu uyarmaktadir (Armstrong ve ark., 1991). Kas liflerinde ortaya
cikan fokal nekroz sonucunda da CK salinmaktadir. Bu bilgilere gore arastirmamizda
uygulanan egzersizin siddetinin Clarkson ve ark. (1992)’na gore daha diisiikk oldugunu
sOyleyebilir.

Kreatin kinazin beyinden (CK-BB), kalpten (CK-MB) ve iskelet kasindan (CK-MM)
salgilanan ii¢ farkli izoformu oldugu bilinmektedir (Smith ve ark., 1976). Bu alt birimlerden
her biri, M ve B alt dallarin1 belirleyen 2 farkli genden aldiklart yaklasik 41.000 molekiiler
agirliga sahiptirler. Bu izoenzimler 6zellikle hiicre ¢ekirdeginde bulunurlar (Ishikawa ve ark.,
1997). Ozellikle CK-MB’nin kalp kas1 hiicrelerinde bulunuyor olmast CK-MB’yi MI’lerinin
tanisinda 6nemli bir biyokimyasal belirte¢ haline getirmistir. Nitekim bu enzimin AMI
teshisinde infarktiis sonrasi 6 saatlik siire icerisinde myoglobin, total CK ve CK-MM
izoformuna gore daha iyi sonuglar verdigi bildirilmektedir (Wu ve ark., 1987; Gibler ve ark.,
1987). AMI’iin teshisinde kullanilan bu enzimin ayn1 zamanda egzersiz sonrasi diizeylerinde
de degisikliklerin oldugu belirtilmektedir. Egzersiz kaslarda ve kalpteki CK ve CK-MB
aktiviteleri tizerine giiclii bir etki olusturur. Bu etki egzersizin tipi, siddeti ve kas aktivitesinin
stiresi ile degisebilir.

Farkh yiikseltilerden gelen 6grenci gruplar iizerinde yiiriittiigiimiiz bu arastirmada da
egzersiz sonrasi CK-MB diizeylerinde degisimlerin su sekilde oldugu géze carpmaktadir:

I. Grupta egzersiz Oncesi 12.1 TU/L olan degerin egzersiz sonrasi 1. saatte 19.4
IU/L’ye kadar ciktigi, 6. ve 12. saatlerde 15-17.2 IU/L araliginda bulundugu goriilmektedir.

II. Grupta ise egzersiz oncesi 13 IU/L olan degerin cok biiyiik bir artig gostererek 45.1

IU/L degerine ulastig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdigi belirlenmistir.
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Bu grupta CK-MB degerlerinin daha sonraki 6. ve 12. saatlerde bazal seviyeye
yaklastigr goriilmektedir. Goriildiigi tizere CK-MB diizeyleri egzersiz sonrasi kisa bir siire
icerisinde artmakta ancak daha sonra tekrar normal diizeylere gerilemektedir. Maraton kosan
erkek ve kadinlarda yaris basladiktan sonraki 2-3.5 saatler arasi alinan kan orneklerinde
atletlerin % 40’mda CK-MB diizeylerinin normal degerlerin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Yarig sonrasi 12. saatte ise bu degerlerin normal degerlere dondiigii goriilmektedir (Wu ve
ark., 1992). Bu arastirmada ulasilan bulgular Wu ve ark. (1992)’nin sonuglarn ile paralellik
gostermektedir. Diger taraftan Hayward ve ark. (1998) egzantrik egzersiz yaptirdiklar
insanlarda CK-MB seviyelerini egzersiz sonrast 6., 12., 24., 48., 72. ve 96. saatlerde
belirlemisler ve CK-MB diizeylerinin egzersiz sonrasi 12. saatte halen normal degerlere gore
daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir. Bu acidan bakildiginda elde ettigimiz sonuglar
yukaridaki bulgularla ¢elisiyor goziitkmektedir. Ancak Hayward’in elde ettigi tiim sonuglarin
9-13 U/L araliginda oldugunu gormekteyiz. Kullanilan denek sayisinin fazla olmasinin (168
denek) kiiciik degisimlerin istatistiksel olarak anlamli sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol a¢tiini
sOyleyebiliriz. Diger taraftan Hayward ve ark. (1998) CK-MB icin iist limiti i¢in 10, 13 ve 24
U/L degerleri oldugunu ve kendilerinin 10 U/L degerini iist limit kabul ettiklerini
belirtmektedirler. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise bugiin icin uluslararasi iist limit olarak
kabul edilen iist limit degeri 25 U/L olarak alinmistir. Bu degere gore kiyasladigimizda I.
Gruptaki tiim dgrencilerin % 50’sinin iist limite cok yakin oldugunu belirlemekle birlikte tiim
deneme siiresi boyunca normal CK-MB diizeylerine sahip olduklar goriilmektedir. Oysa II.
Gruptaki 6grencilerin yaklasik % 36’sinda CK-MB diizeylerinin 25 U/L’nin iizerinde bir
deger gosterdigi anlasilmaktadir. CK-MB diizeylerinde Hayward’a gore ortalama degerlerin
daha yiiksek ¢cikmasinin nedeni olarak bizim yaptirdigimiz egzersizin daha siddetli olmasini
sOyleyebiliriz.

Iskelet kaslarmin  fiziksel egzersizlere karsi metabolik  adaptasyonunun
gostergelerinden bir digeri ise LDH enzimidir. LDH enzimi icin 4 farkli izoenzim
tanimlanmistir. Bunlar kalpte, bobrekte, eritrositlerde ve akcigerlerde bulunurlar. Enzimin en
yogun bulundugu yerlerden birisi ise iskelet kaslaridir. LDH enzimi hem fiziksel stres hem de

MI sonrasi salgilandigindan tanida zorluklarin ortaya ¢ikmasina yol agcabilmektedir.
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Bu enzimin, MI’dan sonra artmaya baslayip 48 saat sonra en iist seviyeye ulastig1 ve
11. giinden itibaren normal degerlere tekrar dondiigii vurgulanmaktadir (Rosalki, 1970).
Bizim yaptigimiz ¢alismada ise bugiin i¢in uluslar aras1 iist limit olarak kabul edilen ist limit
degeri 248 U/L olarak alinmistir. Bu degere gore kiyasladigimizda, 1. Gruptaki tiim 6grenciler
egzersiz Oncesi normal degerlerde oldugu halde, egzersizden hemen sonraki 1. saatte % 30’u
iist limitin daha yukarnsinda bir LDH diizeyi gosterdigi, diger biitiin ornekleme zamamn
boyunca da normal LDH diizeylerine sahip oldugu goriilmiistiir. II. Grupta ise; egzersiz
sonrasi 1. saatte 6grencilerin yaklasik % 50’sinde LDH diizeylerinin 248 U/L’nin iizerinde
bir deger gosterdigi anlasilmaktadir ve diger ornekleme zamanlarinda normal diizeylerine
sahip oldugu goriilmiistiir. Egzantrik egzersizler sonrasi insanlarda LDH diizeylerinin
arttigina dair bildirimler bulunmaktadir. Chen ve Hsieh (2001) 6 Giin boyunca egzantrik
egzersiz yaptirdiklart insanlarda LDH diizeylerinde 3. giinden sonra anlamli artislar
belirlemislerdir. Yine Tai boksu yapan sporcularda normal ve yogun egzersiz esnasinda LDH
diizeylerinde anlaml artislar kaydedilmesine ragmen egzersiz sonrasit 12. saatte alinan kan
orneklerinde LDH seviyelerinin bazal diizeye yaklastigi belirlenmistir (Saengsirisuwan ve
ark., 1998). LDH seviyelerinde en dramatik artiglardan bir tanesi ise 246 km kosan atletlerden
yarig sonrasi alinan kan Orneklerinde rastlanmistir. Yarig 6ncesi 373 U/L olan deger yaris
sonrasinda 2299 U/L seviyelerine ulasmistir. Egzersizde kan LDH diizeylerindeki artislara
uzun siireli egzersizlerden sonra ortaya c¢ikan hiicre hasar1 ve hiicrelerin enerji kaynaklarinin
titkenmesi sonucu kas hiicrelerinin zar gegirgenliginin artmasi neden olabilir (Hikida ve ark.,
1983). Arastirmamizda kullandigimiz her iki grupta meydana gelen artiglar yukaridaki
arastirmada belirtilenlere gore oldukca az oldugu goze carpmaktadir. Bunun nedeni olarak
hiicre hasarinin daha az olmasi ile hiicre enerji kaynaklarindaki tikkenmenin de daha az olmasi
olabilir.

Bu arastirmada yogun egzersiz sonrasi diizeyleri incelenen bir diger enzim de
AST’dir. AST diizeylerinde gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir degisiklige
rastlanilmadig1 gibi tiim saatlerdeki ortalama degerlerin de normal sinirlar icerisinde kaldigi
goriilmektedir. Ancak her iki grupta da egzersiz sonras1 degerlerde bir miktar artis olustugu da
anlasilmaktadir. Nitekim bireysel olarak yapilan incelemelerde egzersiz sonrasi 1. saatte bir
denegin AST diizeyinin 42 U/L degerine ulastig1 anlagilmaktadir. II. Grupta ise yine 1. saatte

olmak iizere AST degerlerinin normal sinirlarin iizerine ¢iktigi gdzlemlenmistir.
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Insan serumunda AST aktivitesi MI ve karaciger hasarlar1 durumunda tan1 amaciyla
genis Olciide kullanilmaktadir. AST diizeyleri de CK ve LDH enzimlerinde oldugu gibi
fiziksel aktivite sonrasi kas hasarlarinin bir gostergesi olarak kullanilmaktadir. Ancak bu
enzimin de yine MI sonrasinda diizeylerinde onemli artiglar ortaya cikmaktadir. Kalp kasi
hiicrelerinde AST diizeyleri yiiksek oldugundan MI sonras1 AST degerlerinde belirgin artiglar
ortaya cikmaktadir ve genelde MI geciren hastalarin % 97’sinde AST degerleri de yiiksek
cikmaktadir. Artan bu AST aktivitesi 18-24 saat i¢cinde maksimum degere ulasir ve dort ile
besinci giinlerde referans degerler aralifina doner. AST diizeylerinin incelenen diger
enzimlere gore egzersiz sonrasinda daha az veya Onemsiz degisimler gosterdigi
anlasilmaktadir. Nitekim basketbol oyunculari ile hi¢ spor yapmayan kontrol grubu insanlarda
yapilan arastirmada AST diizeyleri yoniinden anlamli bir farkliik belirlenmemistir
(Rotenberg ve ark., 1988). Yine kosu bandi egzersizi sonrast CK, LDH ve AST diizeylerinin
incelendigi bir arastirmada egzersizden hemen sonra, 2., 24. ve 48. saatlerde alinan kan
orneklerinde AST diizeylerinde anlamli degisiklikler belirlenmemistir. Ayrica manuel olarak
lenf akimimin hizlandinldigr grupta AST’nin kandan daha ¢abuk uzaklastigi de
anlagilmaktadir (Schillinger ve ark., 2006). Bu bulgulara ragmen AST diizeylerinin dinlenme
durumundaki maraton sonrasi 24.5 U/L degerinden 1182 U/L degerine kadar ulastigini
gosteren bir aragtirma da bulunmaktadir. Ancak bu arastirmaya 246 km kosan maraton
kosuculart iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu maraton sartlarinin oldukca agir oldugu ve katilan 104
sporcudan sadece 39’nun yarigsmayi tamamlayabildigi g6z Oniine alimirsa yarigma sartlarinin
ne kadar zor oldugu anlasilmaktadir (Skenderi ve ark., 2006). Dolayis ile belirlenen anlamh
artisin nedeni olarak uzun siireli kosu sonrasinda olusan siddetli kas hasari diisiiniilebilir ve
bizim Ogrenciler iizerinde yiiriittiigiimiiz bu arastirmada boyle biiyiik bir kas hasarinin
olugsmadig1 beklenmektedir. AST degerlerinde anlamh bir artis belirlenememis olmasinin bir
diger nedeni de 6rnekleme zamani olabilir. Bu arastirma hedeflenen verilere ve hipotez geregi
toplam 12 saatlik olarak planlanmistir. Nitekim egzersiz sonrasi 2. saat, 1., 3., 4., 6. ve 7. giin
AST degerlerinin Olciildiigii bir arastirmada ancak 3. giinde anlamli degisiklikler

kaydedilebilmistir.
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Hematolojik veriler;

Bu arastirmada zorlu egzersize tabi tutulan her iki grupta da egzersiz sonrasi 6. ve 12.
saatlerde AKS’nin yiikseldigi ve ancak bu yiikselmelerin egzersiz oncesi saatteki degerlere
gore istatistiksel olarak anlam tagimadigr anlasilmaktadir. Ancak alyuvar tiplerine
baktigimizda I. Grupta 1. saatte lenfosit yiizdesinde gozlemlenen azalma ile ndtrofil
yiizdesinde gozlemlenen artiglarin istatistiksel olarak anlamli oldugu gbze carpmaktadir.
Diger taraftan lenfosit ve notrofil yiizdelerindeki degisimlerin II. grupta da I. gruba benzedigi
anlasilmakta olup istatistiksel olarak anlam tagimadig goriilmektedir.

Egzersiz ile immunolojik islevler arasinda iliskinin oldugu bilinmektedir. Ekzentrik
egzersizler organizmada kas dokusunda hasarlara, stres hormon diizeylerinde degismelere ve
dolasimda bulunan akyuvarlarin diizeylerinde degismelere yol acarlar. Hatta bu degisimlerin
travma, cerrahi miidahale ve sepsis gibi organizmada strese yol acan bir faktoriin olusturdugu
degisimlere benzedigini soyleyebiliriz. Yine akut faz cevap, akyuvarlarin aktivasyonu ve
mobilizasyonu, doku hasar1 ve hiicresel infiltrasyonu gibi olaylar hem yogun egzersizler
sonrasinda hem de infeksiyonlar sonrasinda ortaya g¢ikabilmektedir (Blair ve ark., 1989;
Bohlender ve ark., 1997).

Egzersiz sonrasi immun sistemde meydana gelen degisiklerin nedenlerinden bir tanesi
kortizol ve katekolamin gibi hormonlarin kan ve iskelet kaslarindaki diizeylerinin degismesi
ile ortaya ¢ikmaktadir (Bruunsgaard ve ark., 1997; Fielding ve ark., 1993). Ayrica zorlu
fiziksel egzersiz sonrasi kaslarda acgiga cikan proteinlerin de immun sistemi etkiledigi
(Kayashima ve ark.,, 1995) ve dolasimda bulunan akyuvarlarin iizerindeki adezyon
molekiillerinin expresyonunu arttirdigi belirtilmektedir (Kurokawa ve ark., 1995; Pizza ve
ark., 1996; Miles ve ark., 1998). Egzersiz sonrasi kas hiicrelerinde meydana gelen hasarlar
organizma yangisal bir olay olarak algilamakta ve hasar1 giderme yolunu se¢mektedir. Bu
amagla akyuvarlarin aktivasyon, adhezyon ve migrasyon ozellikleri artirnllmaktadir (Evens ve
Cannon., 1991; Pyne., 1994; Tidball., 1995).

Siddetli egzersiz sonrasi belirlenen AKS artiglarinin nedeni olarak notrofil ve monosit
sayllarinin artis1t gosterilmektedir. Bu artisa neden olarak ta kas ve karaciger hasari
diisiiniilmektedir. Nitekim Kayashima ve ark., (1995) 24-36 yas araliginda bulunan askerler
iizerinde egzersiz sonrast yaptiklari arastirmada AKS degerlerinde % 90’a varan artiglar

belirlemislerdir.



59

Bu arastirmada ayn1 zamanda AKS ile serum CK, LDH ve AST arasinda da pozitif bir
korelasyon belirlenmistir. Ancak Malm ve ark., (1999) ise yine zorlu egzersiz yaptirdiklari
saglikli bireylerde 6., 24. ve 48. saatlerde AKS degerleri ile tiirlerini incelemisler ve AKS ile
CK arasinda bir korelasyon belirleyememislerdir. Bunun yaninda CK ile nétrofil sayisi
arasinda 6. saatte anlamli bir korelasyon belirlediklerini bildirmektedirler. Bu arastirmada ise
AKS ile enzimler arasinda 1. grupta herhangi bir anlamli korelasyon belirlenmemistir. Ancak
Malm ve ark., (1999)’'nin elde ettigi sonuglara benzer sekilde 1. Grupta 6. saatte notrofil
sayilar1 ile CK-MB degerleri arasinda anlamli bir korelasyon belirlenmistir (Malm ve ark.,
1999).

Sonug¢ olarak egzantrik egzersiz yaptirilan farkli yiikseltilerden gelen Ogrencilerde
egzersiz sonrasi belirlenen parametreler acisindan istatistiksel oneme sahip bir farkliligin
olmadig1 belirlenmistir. Bunun nedeni olarak 6grencilerin en az 4 yildir Kars’ta yasiyor
olmalar1 ve bu yiikseltiye uyum gostermis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica, akyuvar
sayisi, graniilosit % degerleri, CK, CK-MB, LDH ve AST degerlerinin eksantrik egzersiz
sonucunda degisebilecegi belirlenmistir. Bu degisimlerin egzersiz sonrast AMI sikayeti ile
hastaneye basvuran insanlarda hekimler tarafindan dikkate alinmasinin gereksiz maddi ve

isgilicii kayiplarinin ortaya ¢ikmasim azaltacag diisiiniilmektedir.
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5.0ZET

Diizenli spor yapmayan genc¢ erkeklerde akut dayamikhilik egzersizi sonrasi
hematolojik ve serum enzim degisikliklerin incelenmesi.

Bu arastirma ile diizenli spor yapmayan geng erkeklerde akut dayaniklilik egzersizleri
sonrast hematolojij degisiklikler ile Kreatin kinaz (CK), Kreatin kinaz izoenzimi (CK-MB),
Laktat dehidrogenaz (LDH) ve Aspartat aminotransferaz (AST) serum enzim diizeylerindeki
degisimlerin belirlenmesi amaclanmustir.

Bu amacla 0-500 m (I. grup; n=10; ortalama yas 23) ve 1000 m ve iistii (II. grup;
n=11; ortalama yas 24) yiikselti degerine sahip yerlesim yerlerinde dogup biiyiimiis ancak 4
yildir kartsa (1750 m yiikseklikte) egitim hayatina devam eden iiniversite 6grencisi diizenli
spor yapmayan geng erkeklerden 2 grup olusturuldu. Her iki gruba da ekzantrik egzersiz
testleri uygulandi1 ve egzersiz Oncesi (0.saat) ile egzersiz sonras1 1., 6. ve 12 saatlerde kan
ornekleri alindi. Aliman kan Orneklerinden, Alyuvar sayisi, Akyuvar Sayist (AKS),
Hemotokrit deger, Hemoglobin miktari, Ortalama Alyuvar Hacmi, Ortalama Alyuvar
Hemoglobini, Ortalama Alyuvar Hemoglobin Derigsimi, Trombosit Sayisi ile Lenfosit,
Graniilosit ve Monosit % degerleri ile CK, CK-MB, LDH ve AST enzim diizeyleri belirlendi.

Belirlenen tiim parametreler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik ortaya c¢ikmadi. Her iki grupta da egzersiz sonrasi 1. saatte, AKS ve lenfosit %
degerinin azaldig1r gozlendi. I. gruptaki lenfosit % degerindeki azalma istatistiksel olarak
onemli bulundu (p< 0.01). Incelenen enzimlerin tiimiiniin egzersiz sonrasi 1. saatte artis
gosterdigi belirlendi. CK diizeylerinin I. grupta 126 IU/L + 21 degerinden 12. saatte 308 + 63
IU/L degerine (p < 0.05), II. grupta ise 164 + 31 diizeyinden 325 + 37 diizeyine ulastig1
belirlendi (p < 0.01). CK-MB diizeylerinde her iki grupta egzersiz sonrasi artiy olmasina
ragmen, sadece II. grupta 1. saatte gbzlemlenen artis istatistiksel olarak énemli bulundu (p <
0.01). LDH seviyelerinde ise her iki grupta 1. saatte gozlemlenen artisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu anlasildi (p <0.05).

Sonug¢ olarak, lenfosit % degerleri, CK, CK-MB ve LDH diizeylerinin ekzantrik

egzersiz sonucunda degisebilecegi anlasildi.

Anahtar sozciikler: Ekzantrik egzersiz, enzim, hematoloji, geng erkekler.
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6. SUMMARY

Investigation of serum enzymes and haematological changes in young men after
acute endurance exercise.

This research aimed to point out changes in the some haemotogical parameters and
creatine kinase (CK), creatine kinase isoforms (CK-MB), lactate dehydrogenase (LDH) and
aspartate aminotransferase (AST) serum enzyme levels after acute endurance exercise.

For this purpose, two groups were formed; (1** group, n=10, average age of 23 years-
old and from cities between 0 and 500 meters of altitude) and (2™ group, n=11, average age of
24 year-old and from cities at least 1000 meters altitude) from the young men who are not
performing regularly physical exercise attended university for four years in Kars (1750 m).
The eccentric exercises was aplied to the both groups and before the exercises (basaline) and
after the exercises in the 1., 6. and 12. hours blood samples were obtained from the subjects.
From the blood samples, counts of Red and White Blood Cell (WBC) and thrombocyte,
Packed Cell Volume, Haemogolobin Concentration, Mean Corpuscular Volume, Mean
Corpuscular Haemogolobin, Mean Corpuscular Hemogolobin Concentration, Platecrite and
Lymphocytes, Graniilosites and Monocytes % values and CK, CK-MB LDH and AST were
determined.

According to the parameters that were taken into the account, there was no
statistically significant difference between the groups. The decreases in the count of WBC and
lymphocytes (% values) were observed in both groups after the exercise at at the first hour. In
the 1** group, the decreases of lymphocyte (%) value was found statistically significant (p <
0.01). It has been found that all of the enzymes examined were increased at the first hour after
the exercise. CK levels of the first and second groups reached from 125 IU/L + 21 to 307.8 +
63 IU/L (p<0.05) and 164.4 + 31 325.2 + 37 at the 12. hours, respectively (p < 0.01). It has
been found that the increases observed in the levels of LDH in the first hour in both groups
were statistically significant (p < 0.05).

In conclusion, it was observed that percentile of lymphocyte and levels of CK, CK-

MB and LDH may be influenced by intense acute exercise.

Key words: Intense (eccentric) exercise, enyzme, hematology, young mens.
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