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OZET

Form kazanmak, kassal dengesizlikleri ortadan kaldirmak ve kuvvet
gelistirmek icin giintimtizde kuvvet calismlarindan yararlanilmaktadir.
Onceden yiiklenmede bulunmamus bireylere iki-dért hafta stiren diisiik
yogunlukta uyum antrenmani énerilir. Bu sunumda, bu kosullara uyma-
ms bir bayan olgudan sézedilecektir. Yiiklenmelerden sonraki giinlerde
kas tutulmasi ve siddetli kas agns1 gelisen bu olgunun kan incelen-
mesinde AST ve CK enzimleri yliksek bulunmustur. Enzimler kas
kokenli olabilecegi gibi, kalp kokenli olabilecekleri i¢in, bu bicimdeki
kan sonuglarinin dikkatle yorumlanmasi gerekmektedir. Ayrica fiziksel
uygunluk icin kuvvet ¢alismalarina yeni baslayan bireyler de kas zede-
lenmesinin engellenmesi ve gelisebilecek olasi yaralanmalarinin énlen-
mesi i¢in uygun bir bicimde y6énlendirilmelidirler.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, fiziksel uygunluk, serum enzimleri,
aspartat aminotransferaz, kreatin kinaz

SUMMARY
MUSCLE ENZYME CHANGES AFTER EXERCISE: A CASE REPORT

Strength training is nowadays utilised in gaining fitness, removing
muscular disbalances and enhancing power. Two to four weeks of low
intensity adaptation training is recommended for beginners. In the present
case report, a female patient who could not apply these conditions is
presented. Muscle soreness and pain with exercise developed in the days
JSollowing exercise. Serum AST and CK enzymes were elevated as well.
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These enzymes may originate either from muscle or heart lesions,
therefore requiring careful evaluation. To avoid muscle hazards and
prevent injuries, beginners should be well advised into strength training.

Keywords: Exercise, physical fitness, serum enzymes, aspartate
aminotransferase, creatine kinase

GIRIS

Seksenli yillardan itibaren saghg gelistirmek ve korumak amaciyla
dayanikhilig1 gelistirmeye dayali egzersizler artarak onerilmeye basland.
Bu durum hentiz degismemistir, ancak son yillarda saglk i¢in sporda
kuvvet calismalarinin degerinden de sozedilir olmustur. Fiziksel uygun-
luk alaninda giintimiizde kuvvet ahstirmalarina siklikla form kazanmak,
kassal disbalanslan gidermek, postiirii diizeltmek ve kuvvet gelistirmek
amaciyla basvurulmaktadir (2). Yapilacak antrenmanin tasarimi hedefe
ve bireysel ozelliklere baghdir. Onceden yiiklenemde bulunmamis ya da
alistirmalara ara vermis Kisiler iki ile dort hafta stiren disiik siddette
bir uyum antrenmani uygulamak durumundadirlar. Béylece kas tutulu-
mu, erken asin gerektirim engellenmis olur; bireye yapacag alistirmalar
ve kullanacag aletler tanitilmis olur ve kaslar arasi esgiidiim saglanmig
olur. Saghiga ve be-ene bicim vermeye yonelik antrenmanlarda kuvvette

dayaniklilik ve kas yapilanma calismalari uygun olur (8). Bu kosullara
uymamis bir olgu burada sunulmaktadir.

OLGU

Otuz yasinda sedanter bir bayan, “iki ay icerisinde form tutmak”
amaciyla bir jimnastik salonuna basvurur. ilk gin, alti istasyon igeren
(kalga, bacak, bel, karin, bel-kal¢ca ve basen masasi) bir yltiklenme prog-
ram uygulanir. Her istasyonda 10 dakika calismak tizere, alt1 istasyon
bir saat icerisinde ara vermeden yuksek tempoda tamamlanir. Ikinci
gin yeniden ayni ytiklenmelerde bulunulur. Uciincii giin birey kas
tutulumu, ytiklenmeyle siddetli kas agrisi, istahsizhk, halsizlik ve yorgun-
luk yakinmalarnin baslamasi tzerine klinigimize bagvurdu. Bireyin
bilinen bir saglik sorunu yoktu. Yakin zamanda gecirilmis bir travma
oyktisii yoktu. Ilag, alkol ya da sigara kullanmiyordu. Muayenesinde
kas bolgelerinde palpasyonla yerel hassasiyet disinda patolojik bir bulgu
bulunamadi. Ikter ya da organomegali yoktu. Yapilan kan muayene-
sinde ALT (alanin aminotransferaz), ALP (alkalen fosfataz), GGT (gama
glutamil transferaz) tetkikleri normaldi. AST (aspartat aminotransferaz)
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ve CK (kreatin kinaz) serum degerleri ytiksek bulundu. Yiiksek bulunan
bu enzim degerleri besinci ve yedinci glinlerde yeniden &l¢uldii (Tablo 1).

Tablo 1. Serum AST ve CK degerleri ve sure icerisindeki degisiklikleri.

Enzim Normal deger 2. giin degeri 5. glin degeri 7. giin degeri

AST, U/1 10-37 296 67 26

CK, U/1 10-70 3095 87 41
TARTISMA

Bu olguda kas agrilarn ve tutulumunun (kas krampi); uygunsuz,
fazla ve zamansiz ytiklenmelere bagh gelismis olabilecegi agiktir. Ancak
bu bicimde bariz éyki vermeyen bireylerin ayirici tanisinda dehidratas-
yon, nérolojik, endokrinolojik, metabolik, vaskiiler ve ilaca bagh sorun-
lar da akilda tutulmalidir. Ornegin, ani gelisen kas tutulmasi ve kasta
gucstizlukler bir bireyde myopatik bozukluklar distindtrtlebilir. Birincil
myopati olabilecegi gibi; tiroid islev bozukluguna, hipo- ya da hiperpara-
tiroidizme, tiremiye, elektrolit bozukluguna (hipomagnezemi gibi), inter-
mitan klaudikasyon ya da omurilik veya kavda ekina basi sendrom-
larina bagl ikincil bir myopati olabilir. Bu bi¢cimde saghk sorunlari olan
bireyler yarisma ya da bos zaman sporuna ender baslamalarina ragmen,
spor yapan bireylerde bu bicimdeki stipheli yakinmalarin ortaya ¢ikmasi
bu patolojileri diistiindtirmelidir (1).

Spor yapan bireylerin kas enzim diizeylerinin temkinle yorumlan-
mas1 gerekmektedir. Serum CK diizeyleri yliklenmeden hemen sonra
yukselir ve bu ytikseklik birka¢ giin kadar stirebilir. Serum CK duzeyi-
nin ytiksekligi, kas membran gecirgenliginin kasilma sirasindaki oksijen
sunum azlifina bagh olarak artmis olmasina baglanmaktadir (1). Daha
yeni arastirmalar ise kas lifi hasarina bagh bu enzimin ortaya ¢iktigini,
3-5 giun icinde kanda doruk dtizeylerine eristigini ve bu dorugun CK'in
hasarli kastan salimmmim ve retikiiloendotelyal sistemdeki atiliminm
yansittigini bildirmektedir. Kas zedelenmesi sonucu interstisyel araliga
cikan CK'1in kana gecmesinde, lenfatik tasinimin énemli bir yeri vardir.
Yapilan ¢alismalarda CK diizeyi bakimindan bireyler arasinda biiytik bir
degiskenlik tespit edilmistir (236-34500 IU) (9). Antrene olmayan birey-
lerin daha ytuiksek CK degerlerine sahip olduklar ve ytksekligin ytiklen-
me yogunlugu ve stresi ile iligkili oldugu bulunmustur (3). Karamizrak
ve ark. ise yaptiklan bir calismada kisa sureli yliksek yogunluktaki
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yiiklenmelerde serum CK duizeylerinin daha cok yiiklenme stiresine bagh
oldugu bildirmislerdir (6). CK duzeylerindeki farkhliklan ortaya cikarmak
icin kanda CK inhibitér duzeylerine ya da yagsiz beden kiitlesi arasin-
daki iliskiye bakilmis olsa da, bu farkliigin enzimlerin ortadan kalkma
hizlanyla ilintili olabilecegi konusunda uzlasilmustir (9). Bizim olgumuz-
da doruk degerine ikinci giinde ulasilmus ve besinci giinde CK normale
yakin degerlere gerilemistir.

Kas CK degerleri kiint kas travmalarna bagl da gelisebilmektedir.
Kan tetkikleri yorumlamadan 6ykide bunun dikkatlice sorulmasi yerin-
de olur. AST degerleri de siddetli ytiklenmeler sonrasinda artis gosterir
ve siklikla yiiklenmeden kisa siire sonra eski degerlerine geri doner (7).
Bizim olgumuzda da ikinci ginden sonra bu enzim hizla normal diizey-
lerine dénme egilimi géstermistir.

CK degerlerinin kalbe daha 6zgil olan CK-MB degerleri ile ytliksek
bir iliskisi bildirilmektedir (r=0.96) (5). Laktat dehidrogenaz (LDH), CK
ve AST enzimleri kalbe ozgiil olarak kabul edilmeseler de CK-MB
izoenziminin % 1-8 oraninda iskelet kasinda bulundugu bilinmektedir.
Kas zedelenmesine bagh yiikselen total CK duizeyi, ya da kasa bagh CK-
MB duzeyi, kalp kasma bagh CK-MB diizeyini golgeleyebilir (11). Bu
nedenle spor yapan bir bireyin kan tetkik sonuclarim degerlendirirken,
CK degerinin uygunsuz bir ytuklenme ya da kunt bir kas travmasina
bagh yiikselmis olabilecegini diisinmek gerekmektedir.

“Form tutmak” ya da fiziksel uygunlugu (fitness) gelistirmek amaciy-
la kuvvet alisirmalarinda bulunacak olan bireylerin, ek olarak kalp
dolasim sorunlan varsa (koroner kalp hastahigi, hipertansiyon), antren-
man tasarimlarinin bedensel kapasiteleri dogrultusunda hazirlanmasi
gerekmektedir.

Dinclige yonelik ¢alismalarda kuvvet alistirmalarinin tiikeninceye
kadar, yani doruk tekrar sayisina kadar yapilmasinin gereksiz oldugu
bildirilmistir. Borg skalasina goére yapilacak orta ya da agir diizeydeki
yiiklenmelerin kuvvet gelisimi igin yetersiz oldugu bulunmustur. Ayni
alistirmalar arasindaki aralar tamamen bireyin yorgunluk diizeyine gore
degisir. Farkli ahstirmalar arasinda mola stiresinin kisa olmasi nede-
niyle ardarda ikili ya da ti¢lii alisirma kombinasyonlarinin uygulanmasi
zaman kazanilmasina yardimci olur. Alistirmalar harfiyen uygulanmah
ve hareketin konsantrik ile egzantrik evreleri esit zamanda tamamlan-
malidir (2). Alistirmalar sirasinda dizenli solumak onemlidir. Soluk
konsantrik evrede verilmeldir. Govde kaslarina yonelik ahstirmalar
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mumkiinse izometrik ya da en azindan buytk oranda statik bilesenle
yapilmalidir (4).

Uzun stirede yiiklenme yogunlugunun degistirilmemesi mevcut
kuvvet diizeyinin korunmasin saglayacaktir. Schmidtbleicher 12 hafta-
lik aym yogunluktaki bir kuvvet antrenmanindan sonra kuvvet kazani-
minin minimal dizeylere distiginu tespit etmistir (10). Bu nedenle
antrenman igeriginde degisiklikler kacinilmaz olur. Birim antrenman
sayisinin ya da set sayilarinin arttirilmasi, setlerin yogunlugunun ya da
tekrar sayilarnin arttirilmas: ve daha kisa aralarin verilmesi gibi girisim-
lerle antrenman tasariminda degisiklikler saglanir ve mevcut antrene
olma durumuna uyum saglanmis olunur (2). Yuklenmelerin olumlu
etkilerinden temelde diizenli bir antrenmanla yararlanmak mumkin-
dir. Kuvvet antrenmaninda yukaridaki onerilerin dikkate alinmasiyla
da asir1 yiiklenmeye bagh sorunlardan ka¢inilmis olunur.
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