Spor Hekimligi Dergisi
Cilt: 35, S. 35-49, 2000

AEROBIK VE ANAEROBIK ESIK HIZLARINDA YAPILAN
IKi DEGISIK STEADY-STATE EGZERSIZIN SERUM CK
VE LDH AKTiVITELERI UZERINE ETKILERI*

Faruk Turgay**, Hiiray Islekel***, S. Oguz Karamizrak****,
Hiiseyin T. Sessiz***, Saban Acarbay**

OZET

Serum kreatin kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) enzim
aktiviteleri iskelet kasi hiicre hasar1 markeri olarak kullanilmaktadir.
Dayanikhlik kapasitesinin belirlenmesinde siklikla kullanilan aerobik
esik (AT) ve anaeorobik esik (ANT) yuklerinde yapilan steady-state
egzersizlerin belirtilen enzim aktiviteleri tizerine etkilerine simirh ¢alisma
vardir. Bu etkileri arastirmak icin, iyi antrene 13 erkek amatér futbol-
cuda AT ve ANT hizlarinda yapilan iki degisik steady-state kosu bandi
egzersizin serum CK ve LDH aktiviteleri tizerine etkileri incelendi.
Sporcular (20.6 + 1.7 yas) 6nce AT hizlarinda 45 dk’lik (ATT), iki gin
sonra ise ANT'nin % 97.2'sinde 33.8 (+ 4.0) dk’lik (ANTT) steady-state
testlerini gerceklestirdiler. ATT'inden 10 dk once (AT1); testten 5 dk
(AT2), bir saat (AT3) ve 48 saat sonra (AT4); benzer sekilde, ANTT'nden
hemen 6nce (ANT1), hemen sonra (ANT2), bir saat (ANT3) ve 48 saat
sonra (ANT4) aclik vendéz kan ornekleri alindi. Orneklerden ayrilan
serumlarda, CK ve LDH enzim aktiviteleri ile, total protein (TP), albtimin
(Alb), glitkoz (Glu), kreatinin (Crn) ve ure nitrojeni (BUN) konsantras-
yonlan saptandi. Hemoglobin ve hematokrit degerlerinden plazma voliim
degisikleri hesaplanarak gereken diizeltmeler yapildi. AT1 ve ANTI
noktalarn referans degerler olarak kabul edildi. AT2, AT3, ANT2 ve ANT3
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orneklerinde CK aktiviteleri anlamli olarak artarken (p<0.01), ANT1'de
distii (p<0.01). CK'daki artis ANT4 noktasinda da devam etti (p<0.01).
LDH aktiviteleri ise AT2 ve ANT2 zaman noktalarinda aym oranlarda
(%6.2) artarken, AT3'de bu artis %14.9, ANT3'de ise %10.4 oldu. ANTT
sonrasinda ulasilan serum zirve CK ve LDH aktivite dilizeyleri, ilk test
sonrasinda ulasilan degerlerin altinda kaldi. Diger kan parametreleri
degisken yamt verirlerken genellikle ANT3'de benzer anlamh artislar
gosterdiler. Sonug olarak; Iyi antrene erkek futbolcularda, egzefsiz yuk
ve stirelerini belirlemede, CK enzim aktivitelerinin LDH’a gore daha iyi
bir kriter olarak kullanmilabilecegi diistintilebilir. Her iki testten 48 saat
sonra CK ve BUN hari¢ diger tiim serum parametrelerinin bazal degerle-
rine dénmeleri ve testler boyunca normal sinirlarinda kalmalari her iki
testin de aerobik nitelikte olduklar seklinde kabul edilebilir.

Anahtar sozciikler: Aerobik esik, anaerobik esik, serum CK ve
LDH aktiviteleri, kan biyokimyasi

SUMMARY

EFFECTS OF TWO STEADY-STATE EXERCISES AT THE AEROBIC AND
ANAEROBIC THRESHOLDS ON SERUM CK AND LDH ACTIVITIES

Serum activities of creatine kinase (CK) and lactate dehydrogenase
(LDH) enzymes are used as markers of skeletal muscle cell damage.
There are few data about those effects at the aerobic (AT) and the
anaerobic (ANT) thresholds which are used to predict endurance. Thus, it
was aimed in this study to investigate the effects of steady-state
treadmill running tests at the AT and the ANT, performed by 13 well-
trained male amateur soccer players (20.6 + 1.7 yrs), on serum CK and
LDH activities. Athletes ran for 45 min first at AT, then for 33.8 (x 4.0) mins
at 97.2% of the ANT, 48 h later. Fasting blood samples were withdrawn,
10 min prior to the AT run (AT1), five minuites, an hour and 48 h _following
the test (AT2, AT3 and AT4, respectively); and similarly for the ANT test,
10 min prior to, 5 min, an hour and 48 h following it (ANT1, ANT2, ANT3
and ANT4, respectively). Besides the CK and LDH activities, serum total
protein (TP), albumin (Alb), glucose (Glu), creatinine (Crn) and urea nitrogen
(BUN) concentrations were determined. Plasma volume changes were
calculated by using hemoglobin and hematocrit values at each sampling
to perform the necessary corrections. AT1 and ANT1 were selected as
reference points. CK activity increased significantly (p<0.01) at AT2, AT3,
ANT2 and ANT3. While it decreased (p<0.01) at ANTI, it continued to
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increase (p<0.01) at ANT4. LDH activity increased by the same amount of
6.2 % (p>0.05) at AT2 and ANT2, and further increased at AT3 (%14.9)
and ANT3 (%10.4). Peak serum CK and LDH activities which were
reached after the ANTT test remained below those reached after the ATT.
Other serum parameters behaved differently, though they were significantly
increased ANT3. To conclude, total CK activities may be considered as a
better criteria than LDH activities in assessing exercise loads and durations
in well trained soccer players. The fact that all parameters except CK and
BUN returned to baseline levels 48h after both tests and remained in their
normal ranges throughout the study may further indicate the aerobic
nature of both tests.

Keywords: Aerobic threshold, anaerobic threshold, serum CK and
LDH activities, blood chemistry
GIRIiS-

Serum kreatin kinaz (CK) ve laktat dehidrogenaz (LDH) enzim
aktiviteleri, miyokard enfarktiisiinlin ve egzersiz sonrasi kas hiicre
hasarnin indirekt gostergeleri olarak siklikla kullanilmaktadir. Kisa
aralikla tekrarlanan iki siddetli egzersizden, ikincisinden sonra ulasilan
serum zirve CK enzim duizeyleri ¢ogu kez ilk egzersiz sonrasinda ulagi-
lanin altinda kalmaktadir (5,12). Antrene sporcularda, ilk egzersiz sonrasi
olusan yuksek seviyedeki serum CK dtizeylerinin azaldig1 gozlenmekte-
dir. Bu olumlu isaretler, kaslarin egzersize bir adaptasyonu olarak
yorumlanmakta, ve sporcunun fiziksel fitness diizeyinin bir gostergesi

olarak yorumlanabilmektedir (5). LDH da CK ile birlikte kas enerji meta-
bolizmasinda rol oynayan énemli bir enzimdir (2, 21). ’

CK ve LDH enzimlerinin belirtilen amacla kullanildig1 egzersiz
protokolleri genellikle yiiksek siddette eksantrik tipte olup maksimal
diizeyde kas hasarina neden olabilirler (4, 5, 12, 27). Ancak, yapilan literatiir
taramasinda, dayanmklihk performansmin éngériilmesinde ve antrenman-
larinin programlanmasinda optimal egzersiz ytkleri olarak siklikla
kullanilan aerobik ve anaerobik esik (11, 17) ylklerinde yapilan steady-
state egzersizlerin belirtilen enzim aktiviteleri tizerindeki etkilerine iliskin
calismalara rastlanamadi. Bu nedenle, bu calismada iyi antrene amator
futbolcularda AT ve ANT hizlarinda gergeklestirilen iki degisik “steady-
state” kosu bandi egzersizinin, serum CK ve LDH aktiviteleri tizerine etkilerini
arastirmak amagclandi. Ayrica, kas hiicre hasarnin olusumunda rol oyna-
yabilen dehidratasyon, substrat bosalmasi gibi faktorleri de (8) irdeleye-
bilmek icin, total protein (TP), albtimin (Alb), kreatinin (Crn), tire nitrojeni
(BUN) ve gliikoz (Glu) gibi parametreler de arastirildi.

37



F. Turgay, H. islekel, S.O. Karamizrak, H.T. Sessiz, S. Acarbay

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, sigara ve alkol allgkanlxgl olmayan, yaslan 18-24
yas arasi (ort. 20.6 = 1.7 y1l) saghkl 13 erkek amatér futbolcu gonitillii
olarak katildi. Sporculara, testler éncesinde ¢alismanin amaci ve egzersiz
esnasinda meydana gelebilecek olasi riskler konusunda bilgiler verildi.
Ayrica, testlerden en az bir hafta 6rcesinden itibaren herhangi bir ilag
ya da alkolli icki kullanmamalari, diyetlerini testler boyunca fazla
degistirmemeleri, testlerden 3-4 giin 6ncesinden itibaren agir egzersizler
yapmamalar konusunda uyarilarda bulunuldu. Testler éncesinde uyum
amaciyla provalar yaptinldi. Tibbi kontrolden gecirilen deneklerin fiziksel
parametreleri 6l¢tildii.

Fiziksel dlciimler: Boy, kilo dl¢timleri giplak olarak él¢tildii. Viicut
yag orani (VYO), “Holtain skinfold caliper” aleti kullanilarak Yuhasz (29)
metoduna goére, viicut kitle indeksi (VKI) élciimii (19) su formiile gore
hesaplandi:

VKI = Agirlik (kg) / (Boy, m)2 .

Egzersiz test programi: Tiim testler en az 12 saatlik bir aghg takiben
saat 09:00-12:00 arasinda rastgele olarak, standart bir isinmadan sonra
gerceklestirildi. Treadmill (Woodway, USA) kosulann % 1'lik egimde ger-
ceklestirildi. Oda sicakligi, 20-22°C. bagil nem orami % 60-65, basing
740-760 mmHg idi.

Aerobik (AT) ve Anaerobik esik (ANT) hizlarinin olciilmesi: Her
bir sporcu, 8 km/h hizda 5 dk’lik bir treadmill kosusu ile 1sinma ve 4-5
dk’hik bir istirahatten sonra, Borch ve ark. (3)’nin egzersiz protokolii
kullanilarak, 5 dk stireli, en az bes kademeli ve her kademe sonunda
1.2 km/h'lik hiz artis1 yapilan submaksimal bir egzersize tabi tutul-
dular. Her kademenin sonunda, kalp atim hizlann (HR) 6l¢tildii ve laktat
6lciimi i¢in parmak ucundan kan almak tizere egzersize 30-40 sn ara
verildi. HR ol¢timleri pulsmetre (Sportstester PE 300, Finland), laktat
6l¢timleri ise elektro-enzimatik membran metoduna gore total (Eritrosit
ici + ekstraselliiler) laktat olarak YSI 23 L laktat analizori (YSI Inc.,
Yellow Springs, USA) kullanilarak yapildi. Her bir kademenin sonunda
olciilen HR ve laktat degerleri hiza kars: grafige gecirildi ve 2 mM laktat
degerine karsi gelen hiz, aerobik esik hizi (AT); HR ise ATHR olarak isim-
lendirildi. 4 mM laktat degerine kars: gelen hiz, anaerobik esik hizi (ANT),
HR degeri ise ANTHR olarak isimlendirildi (11, 17).

AT steady-state testi (ATT): AT ve ANT'nin belirlenmesinden en
az 3-4 gun sonra herbir sporcu ilk olarak sabit AT hizlarinda kosu
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band: tizerinde 45 dK’lik steady-state testine (ATT) tabi tutuldu. Kosunun
25. dakikasinda egzersiz 30-40 sn durdurularak parmak ucundan kan
ornegi alindi. Kosunun sonunda da bu islem tekrarlandi. Egzersiz esna-
sinda her 5 dk’da bir HR él¢timleri yapildi. Egzersiz 6ncesi ve egzersizden
hemen sonra viicut agirhiklan olctilda. Bu egzersizden 24 saat Once
(ATO), 10-15 dk 6nce (AT1), egzersizden 4-5 dakika (AT2), bir saat (AT3)
ve 48 saat sonra (AT4) tekrar vendz kanlar alindi. Pasif dinlenme esnasinda,
herhangi bir siv1 verilmedi.

ANT steady-state testi (ANTT): ATT'den tam 48 saat sonra basladi.
Sabah achk venéz kanlari alinan (ANT1) her bir sporcu, standart
isinmadan sonra yaklastk ANT hizmin % 97.2'sindeki sabit hizda
ortalama 30 dk kadar treadmill testine tabi tutuldu. Testin 10. dk'sinda
test 30-40 sn durdurularak parmak ucundan laktat 6lcimu icin kan
ornegi alindi. Egzersizin hemen sonunda islem tekrarlandi. Kan alim
zamanlan test oncesi ANT1, hemen sonrasi ANT2, bir saat sonrasi
ANTS3, 48 saat sonrasi ise ANT4 olarak isimlendirildi.

Steady-state kriteri olarak, ATT igin 25. ve 45. dk’lar arasindaki;
ANTT icin 10. ve 20. dk'lar arasindaki laktat artisinin 0.05 mM/dk’dan
az olmasi sarti arandi (22). ATT ve ANTT'inde gerceklestirilen isler,
verilen % 1'lik egim acik havada normal sartlarda riizgarin direncine
denk geldigi varsayilarak asagidaki formiile gore hesaplanmistir:

Yapilan is (kJ) = Viicut agirh (kg) x toplam yol (m) x 9.81 x 1073,

Endirekt maksimal oksijen kullanimi (enMaxVO,) dlciimii:
ANTT den en az bes giin sonra Astrand ve Rodahl (2) metodu kullarularak
Monark (Sweden) bisiklet ergometresinde gerceklestirildi.

Kan analiz yontemleri: ATT'den 24 saat 6nce en az 12 saatlik
aclik sonrasi sabah 08:30'da laboratuvara gelen sporcu énce 10-15 dk
oturarak dinlendi. Turnikeyle fazla s:kilmayan kol veninden cam tiiplere
serum icin diiz kan; hematokrit (Htc) ve hemoglobin (Hb) él¢iimii i¢inse
sogutulmus EDTA'L tiiplere kan ornekleri alindi. Diiz kanlar oda
sicakliginda 30 dk bekletildikten sonra 1500 g'de 15 dk santrifiij edilerek
serumlan ayrildi ve -82°C’de derin dondurucuda saklandi. Bu érneklerde
CK ve LDH aktiviteleri (37°C'de kinetik test) ile Glu, TP, Alb, Crn ve BUN
diizeyleri (Randox Laboratories LTD, Antrim, UK) kitleri kullanilarak 'Dacos’
marka otoanalizérde analiz edildi. Aym firmanin kontrol ornekleri ile
dogruluk kontrollar1 gergeklestirildi. Analizler ilgili testin bitiminden
sonra yedi giin icerisinde ve ayn1 zaman farklariyla birlikte yapildi. Hb
dlctimleri cyanmethemoglobin prensibine gére calisan Celldyne 400
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cihaziyla (Sequoia Turner Co., USA), test giunlerinde ve cift olarak ger-
ceklestirildi. Htc 6l¢timleri ise Hettich (Germany) marka mikrohematokrit
santrifiijiinde, géne cift olarak 20000 g'de 5 dk stireyle santrifiij edilerek
yapildi. Plazma hacim degisikliginin (% PV) hesaplanmasi, Hb ve Htc
(x 0.96 olarak) degerlerinin ortalamasi kullanilarak gerceklestirildi (7).
AT1-AT2 arasi hesaplamaya ATPV1, AT1-AT3 arasindakine ATPV2, AT1-
ANT1 arasindakine ise ATPV3 isimleri verildi. ANT1 ile ANT2, ANT3 ve
ANT4 zaman noktalari arasinda gerceklestirilen % PV hesaplamalarn ise
sirasiyla ANTPV1, ANTPV2 ve ANTPV3 olarak isimlendirildi. Bu degerlere
. gore her bir kisinin tiim serum parametreleri icin dlizeltmeler gerceklestirildi.

Istatistiksel analizler: Tadpole paket istatistik programiyla yapild.
Farkliliklarin analizi i¢in 6nce iki yollu Anova varyans analizi kullamldi.
Farkhhigin ¢cikmasi halinde, anlamhlik, Wilcoxon signed-ranks matched-
pairs testi ile belirlendi. Korrelasyon analizleri icin non-parametrik
Spearman rank correlation testi kullamldi. Anlamhlik i¢in p<0.05 dizeyi
esas alind. ‘

BULGULAR

Calismaya katilan deneklerin spor ge¢misleri 10.8 = 2.4 yil idi.
Sporculann fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri Tablo 1’de, ATT ve ANTT testleri
esnasindaki HR ve total laktat dtizeyi degismeleri Tablo 2’de, biyokim-
yasal paremetreler (% PV degisimine gore duzeltilmis olarak) ile Hb ve
Htc (x 0.96 seklinde) degerlerinin egzersizle degisimi Tablo 3'de, plazma
voliim degisiklileri (% PV) Tablo 4’de, biyokimyasal parametrelerin ¢esitli
zamanlar ve testler arasindaki karsilastinlmalarn ise Tablo 5'de verilmistir.
VKI (23.6 kg/m?) normal siirlar arasinda bulundu (19).

Tablo 1. Sporculann fiziksel ve fizyolojik 6zellikleri.

Parametreler Ortalama +SD
Yas, y1l 20.6 1.7
Bay, cm 179.4 4.8
Agirhk, kg 72.3 5.6
VYO, % 10.8 0.9
VKIi, kg/m? 23.6 4.4
MaxVO,, ml/kg/dk 62.9 9.6
AT, km/h 10.9 0.9
ANT, km/h 13.0 0.6
ATHR, /dk 152.2 9.5
ANTHR, /dk 173.5 9.0
ATT'de yapilan is, kJ 5871.5 14.5
ANTT'de yapilan is, kJ 5079.4 42.6
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Sporcular teorik olarak AT ve ANT hizlarina kars: gelen ATHR ve
ANTHR'nin yaklasik olarak %100’tinde steady state testlerini gercekles-
tirdiler. ATHR ve ANTHR'nin, (220-yas) formultiine gore (1) hesaplanan
maksimal kalp atim hizina oranlan sirasiyla, % 76.4 + 4.9 ve % 87.0 £ 4.9
olarak bulundu. Ancak ATT testi, olglilen AT degerinde 45 dk kosu-
lurken, ANTT ise ANT'nin % 97.2 sinde (12.7 = 0.6 km/h) ortalama 33.8
+ 4.0 dk kosuldu. ATT testinde yapilan is 792 kJ daha ytiksek oldu
(Tablol). AT ve ANT hizlan arasinda anlamh bir fark vard: (p<0.01). Bu
iki hiz arasinda ytiksek dizeyde (r=0.85, p<0.001); MaxVO, ile sadece
ANT hiz1 arasinda orta diizeyde (r=0.58, p<0.05) bir korrelasyon bulundu.

Tablo 2. ATT ve ANTT sirasinda ilgili parametrelerin degisimi.

Test ATT ANTT

Ornek zamani 25. dk 45. dk 10.dk Son dk
HR, atim/dk 153.5 +15.3 156.5 +15.2 164.2 £9.5 173.7 = 8.7
LA, mM 2.05 +0.87 2.68 + 1.27 3.78 +0.81 4.76 + 1.72

CK hari¢ (sadece AT3'de normal araligimi 32 U/] ge¢mistir) tGm
parametreler calisma boyunca normal sinirlarinin iginde kaldi. ANT4’de
yiiksek kalan CK ve BUN hari¢ biittin parametreler kosulardan 48 saat
sonra bazal diizeylerine dondtler. Her iki egzersiz testinden bir saat
sonra Htc ve Hb degerleri istirahat dilizeylerine dondii. Egzersiz testle-
rinden bir saat (PV2) ve 48 saat sonraki (PV3) degerleri arasinda anlaml
bir fark gozlenmezken (p>0.05), her iki PV1 ile digerlerindeki degerler
arasinda anlamh farklhiliklar (p<0.01) bulundu (Tablo 4). -

AT1 ve ANTI referans degerlerine gore, AT2, AT3, ANT2 ve ANT3
zaman noktalarinda CK aktiviteleri anlamli olarak artarken (p<0.01),
AT4’de (ATT testinden 48 saat sonra) diismiuistiir (p<0.01). CK'daki artis
ANT4 noktasinda da artmaya devam etti (p<0.01). Birinci ve ikinci testten
sonraki CK aktivitelerindeki en ytiksek artiglar sirasiyla % 25.4 ve % 58.9
diizeyinde olmustur. CK aktivitesi AT4'de bazal seviyesinin % 32.8 altina
diismiistiir. LDH aktiviteleri ise AT2 ve ANT2 zaman noktalarinda aym
miktarlarda (% 6.2) artarken AT3'de bu artis % 14.9, ANT3’ de ise % 10.4
olup anlamh degildi (p>0.05) (Tablo 5). ANTT sonrasinda LDH, CK'mn
tersine bu testten ancak 48 saat sonra 305 U/I duzeyilerine kadar
inmistir. ANTT sonrasinda ulasilan zirve CK ve LDH aktivite diizeyleri
birinci testtekilerin altinda kaldi. Ayrica ikinci testin (ANT1) bazal CK,
LDH ve BUN degerleri birinci testinkilerden duistiktii. Sadece CK'daki
diistis anlamh idi (p<0.01) (Tablo 3, 4).
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Tablo 4. ATT ve ANTT siiresince gerceklesen % PV degisimleri (Ort. + SD olarak).

AT PV1 ATPV2 ATPV3 ANTPV1 ANTPV2 ANTPV3

-5.37 £ 4.10 0.67 +4.53 -0.99 £ 5.10 -6.39 = 3.42 1.73 £ 4.08 -0.09 = 3.64

Tablo 5. Biyokimyasal parametrelerin ATT ve ANTT testlerindeki karsilastirmalar.

Ornekler Glu TP Alb Crn BUN CK LDH
AT1-AT2 p<0.05T  p<0.02T p<0.01T  %6.27T
AT1-AT3 p<0.02T  p<0.02T % 7.7T p<0.01T %1497
AT1-AT4 p<0.01{
ANT1-ANT2 p<0.01T p<0.01T % 6.27

ANT1-ANT3 p<0.01T p<0.05T p<0.05T p<0.01T p<0.01T p<0.01T % 10.47T

T:Bazal degerlere gore artmay gosterir, {:bazal degerlere gore dismeyi gosterir.

TP seviyeleri sadece ANT3'de anlamh artig gosterdi (p<0.05). Alb
degerleri ise AT2'de (p<0.05), AT3'de (p<0.02) ve ANT3'de (p<0.05) anlamh
diizeylerde artislar sergiledi. Crn degerleri de Alb degerlerine benzer
artislar gerceklestirdi. Crn'deki artis (AT1’ e gore) ANT4 'de (p<0.02) devam
etti. BUN diizeyleri AT3' de % 7.7 artarken, sadece ANT3 (p<0.01) ve
ANT4 (p<0.05) noktalarinda anlamli olarak artti. Glu seviyeleri ise ANT2
ve ANT3 noktalarinda (p<0.01) artis gosterdi.

TARTISMA

ATT ve ANTT'inde egzersizin son 20 dk's1 i¢inde laktik asidin artig
hizi, steady-state kriteri olararak verilen 0.05 mM/dk degerinden (11, 22)
kiictiktii. Ayrica belirtilen testlerde 20 dk’lik aralifin incelendigi iki
noktadaki laktat degerleri arasinda istatistiksel olarak da anlamh bir fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 2). ANTT sonrasi tesbit edilen 4.8 mM'lik
deger maksimum laktat steady-state'i kriterine (3.0-5.5 mM) uygundu
(11). Her iki testte de bu iki nokta arasindaki HR degerleri arasinda
anlaml farkhliklar mevcuttu (ATT igin p<0.05, ANTT i¢in ise p<0.01).
Ancak sirasiyla 3 ve 9 atim/dk’lhik bu kiuiguk artislar egzersizde artan
viicut 1sisindan kaynaklanabilir (27).

Sporcularin hemoglobin ve hematokrit degerleri, normal sinirlarda
idi (Hb 14.7 g/dl, Htc % 43.2). Bu degerler Turgay ve ark. (26)'nin amator
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futbolcularda bulduklan degerlere (Hb 14.0 g/dl, Htc % 42.6) benzerdi.
Bu calismada bulunan enVO,Max (62.9 ml/kg/dk) degerleri ise, Yalaz
ve ark. (28)min antrene futbolcularda bulduklan 46.3 ml/kg/dk dege-
rinden biiytiktii. S6z konusu ¢alismada bulunan viicut yag oram degerleri
(% 10.1), bu calismada bulunan degerlere (% 10.8) ¢ok benzer gorin-
mektedir. Buradaki ANT hizlan (13.0 km/h) ise islegen ve ark. (13)'nin
profesyonel futbolcularda bulduklan 13.7 km/h degerlerine ¢ok yakin
goraunmektedir.

Olctilen tiim serum parametreleri icin ATO, AT1, AT4 ve ANT1 zaman
noktalan arasinda anlaml bir farkhlik saptanamad: (p>0.05). Bu nedenle,
AT1 ve ANTI noktalarindaki parametreler, belirtilen steady-state testleri
icin bazal (referans) degerler olarak kabul edildi. Ayrica ATO ve ANT4
arasinda da hicbir serum parametresi i¢in anlaml bir farkhlik gozlenmedi
(p>0.05) (Tablo 5). Glu seviyeleri ise ANT2 ve ANT3 noktalarinda (p<0.01)
artis gosterdi. Halbuki plazma voliim degisikligi icin diizeltilmemis durumda
ise Glu degerleri AT2 ve AT3 zaman noktalarinda da anlamlh (p<0.002)
artislar gerceklesti. Diger bir¢ok parametre i¢in de aym durumlar gézlenmis
oldugundan bu tip ¢alismalarda % PV degisiklikleri mutlaka gézéniinde
bulundurulmahdir. AT2, AT3, ANT2 ve ANT3 zaman noktalarinda CK'in
anlamli, LDH'1n ise anlamh olmayan artis egilimine Alb ve Crn para-
metreleri de eslik etmektedir. ANT3'de bu artiglara TP de katilmistir
(Tablo 3). '

Bunlara paralel olarak Alb’in AT2-AT3 ve ANTI1-ANT3 (r=0.72,
p<0.005 ve r=0.59, p<0.05); TP'nin AT2-AT3 (r=0.64, p<0.02), Crn'in de
AT1-AT2-AT3 ile ANT1-ANT2-ANT3 noktalann arasinda orta derecede
korrelasyonlar bulunmustur. Belirtilen zaman noktalarinda Crn ile CK
ve BUN serum diizeyleri arasinda da ytiksek duzeylerde (p<0.001) korre-
lasyonlar bulunmustur. Ancak LDH i¢in benzer paralellikler sadece ANT2
ve ANT3'deki degerleri arasinda (r=0.61, p<0.03) gozlenebilmig, Glu i¢in
ise AT2 ve AT3 ile ANT1 ve ANT2 noktalar1 arasinda bulunmustur.

Hyatt ve ark. (12), liseli 10 geng erkek sedanterde, 6nce maksimal
bir eksantrik egzersiz; alti giin aradan sonra ise denekleri iki gruba ayirarak,
kontrol grubunda aym egzersiz setlerini ayni kolda gerceklestirmis,
deneysel grupta ise ayn egzersizi diger kolda gerceklestirmistir. Hareket
araligl, kol gevresi, maksimal izometrik kuvvet, hissedilen kas agris1 ve
serum CK duzeyleri belirlenmistir. CK disindaki kriterler, deney gru-
bunda her iki kolda da benzer hasarin meydana geldigini gosterirken
(p<0.05), kontrol grubunda ikinci egzersiz sonrasinda azalmis bir cevap
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gozlenmistir. Her iki grupta da ilk egzersizden 96 saat sonra CK'da bir
zirveye ulasilmistir. Bu degerler kontrol grubunda 3530 IU/1, digerinde
ise 6683 1U/1 kadar tesbit edilmistir. Deneysel grup ikinci egzersizden
bes gin sonra ikinci bir zirveye ulasirken (3602 1U/1), kontrol grubunda
ek zirve gozlenmemistir.

Her iki calismada da ilk egzersizlerden sonra ulasilan zirve serum
CK dutizeylerine ikinci egzersizlerden sonra erisilememistir. Egzersizlerden
sonraki zirve degerlere ulasma o calismada birka¢ giin gibi daha uzun
bir stire alip bazal degerlere donus stiresi de daha uzun olmusken bizim
calismamizda egzersizden kisa bir siire sonra zirve degere erisilip 48
saat sonra bazal degerilerin de altina inilmistir. Ancak ikinci egzersizden
48 saat sonra, ilk egzersizin tersine CK aktivitesindeki artisin devam
ediyor olmasi belirtilen ¢calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.

Fielding ve ark.(8)'min calismasinda; 18-30 yaslan arasmdaki 24
sedanter Ui¢ gruba ayrldi. C grubu her iki bacakla yapilan maksimal
eksantrik bir egzersiz yapti. D ve F grubu aym testleri (bisiklet ergo-
metresinde VO, max'in % 56'sinda) iki saat siiren bir submaksimal
egzersizden sonra gerceklestirdiler. Kas hasan gostergesi olarak Z-bandi
hasarn tim gruplarda, egzersizden sonra t¢ kat artti ve ti¢ giin ytliksek
diizeyde kaldi. Tam gruplann CK aktiviteleri alt1 saat sonra zirve deger-
lere ulasti. Sw1 alan grubun (F) CK degerleri digerlerinkinden daha ytiksekti
(8.6 kat). Bizim cahsmada da gozlenen plazma voliim degisikligi gibi
faktorlerin de indirekt olarak meydana gelen kas hasarinda roli olabile-
cegi belirtilmistir (8).

Vincent ve ark. (27), liseli sedanter ve antrene erkek (n=10)
halterci gruplarinda gerceklestirdikleri siddetli bir rezistans egzersizden
sonra, her iki grupta da anlamhl olarak artan CK diizeyleri, konrol
grubu degerlerini (3272 IU/1) antrene grubunkine gore (1349 IU/])
anlaml oranda ytiksek bulmuslardir (p<0.01). Hissedilen agn duizeyleri
ise antrene grupda daha yuksek idi. Bu celiski, agr1 ve enzim artiglarnnin
birbirinden bagimsiz olan mekanizmalara dayandinlarak agiklanmistir.

Schwane ve ark. (20), sedanterlerde uyguladiklan % 23 egim ve 3.0 km/h’
lik bir saat stiren geri yturtiime seklindeki bir egzersizden yaklasik 4 ve 7
gun sonra serum zirve CK aktivitelerine (980 IU/1) ulasmuslardir.
Anlaml artislarin oldugu (p<0.01) bu calismada kas hticre hasarinin
kanit1 olarak kullanilan magnetik rezonans gortinteleme (MRI) signal yogun-
luklan ile plazma CK aktivitesi arasinda anlaml bir iliski bulunmustur
(p=0.45).
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Sorichter ve ark. (24), 21-25 yaslan arasindaki erkeklerde bir
gruba maksimal eksantrik bir egzersiz, diger gruba ise ilave bir konsantrik
tiirde egzersiz yaptirdiktan sonra serum CK diizeylerini ilave egzersiz
yapan grupta anlamh olarak daha ytiksek bulmuslar; MRI bulgularinda
ise bariz bir degisiklik bulamamuslardir. Anlaml bir doku hasar1 ve bag
dokusu yikilmi da olmamasi yamsira enflamasyon markerleri (CRP,
haptoglobiilin, C3, C,4 ve transferrin) negatif idi.

Sorichter (23) ve ark. 30 yetiskin erkekte yaptiklar1 bir baska
calismada, degisik frekanslardaki kuvvet antrenmanlan sonrasinda, Serum
CK aktivitelerinde antrenman 6ncesine gore anlamh bir degisiklik bula-
madilar. Uygun frekanstaki antrenmanlar sonrasindaki olumiu adap-
tasyonlarin; tekrarh egzersizlerin, kas fibrillerini bir sonraki egzersize
daha direngli hale gelmesini saglayabilen bag dokusu miktarindaki bir
artistan ve ise katilimlarindaki bir degisiklikten kaynaklanabilecegi belir-
tilmistir.

Karamizrak ve ark. (15)'min, orta ve uzun mesafe kosucularinda
yaptiklari, aralarinda 6-8 dk streli dinlenmelerin oldugu ti¢c adet supra-
maksimal Wingate testinden alt1 saat sonraki artislar, sporcularin serum
LDH ve CK duzeylerinde p<0.01, kontrol grubunda ise p<0.05 diize-
yinde gerceklesmisti.

Brown ve ark. (4), altis1 bayan sekiz kiside tek bacakla yaptir-
diklar1 50 maksimal eksantrik kasilma egzersizinden sonra kronik kuvvet
kayb:1 ve kas agrisinin yani sira serum CK ve LDH aktivitelerinin de
anlamh olarak (p<0.01) arttifim goézlemislerdir. Ayrica idrar hidroksi-
prolin ve lizin diizeyleri bu artislara eslik etmistir. Bu artislar ti¢ giin
stireyle devam etmistir.

Calismamizda saptanan Alb, Crn, CK ve BUN diizeylerindeki paralel
degisimler, ardisik zaman noktalarinda gozlenen ve bulgular bahsinde
belirtilen korrelasyonlarla da desteklenmektedir. Protein metabolizma-
sinin bir gostergesi olarak gosterilen tre (BUN) degerleri (25) ikinci
egzersiz sonrasinda daha bariz olarak artmustir. Bu tip egzersizler
sonrasinda enerji amach protein yikim hizinin arttigi (9, 18, 21), sentezinin
ise dustigt belirtilmektedir (9). Gerek egzersiz esnasinda, gerekse
sonrasinda hem tibtiler hem de glomertiler orijine sahip bir proteintiri
tesbit edilmistir (6). Bu ¢alisma sonuglar egzersizler esnasinda minimal
de olsa enerji amaciyla proteinin metabolize edilmis olabilecegi izlenimi
vermektedir. Ancak serum TP, Crn ve BUN'daki artiglar diger bazi
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calismalarda (10, 14, 16) da gbzlenmis olup bunlarn genellikle glomortiler
filtrat hizinin azalmasindan da kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (21).
Bu tip egzersizlerden sonra lire retansivonunun da arttig gosterilmistir (10).
Bu calismada Crn, Alb ve BUN parametrelerinde artiglarin oldugu
ardisik zaman noktalan arasinda bulunan ytksek diizeydeki korrelas-
yonlar yukaridaki olasiliklan destekliyor gériinmektedir.

Glu seviyelerinde ikinci egzersiz sonrasi gozlenen artiglar (p<0.01),
bu testte ilkine gére daha fazla karbonhidratin enerji olarak kullanildigiu
gosterir (1, 2, 11, 17, 21). Aynica ikinci egzersiz sonrasi laktat seviyesinin
daha yiiksek olmasi bu goriisii desteklemektedir. Her iki egzersizden
sonra gerek plazma voliimiindeki artiglar, gerekse kilo kayiplar1 hemen
hemen benzer olmasina ragmen, her iki egzersiz sonrasinda CK ve LDH
enzim aktivitelerindeki degisiklikler farkh diizeylerde idi. Bunun nedenleri,
digerlerinin yanisira, belirtilen egzersizlerde kullanilan enerji kaynakla-
rnindaki farkhhklar, ise katilan kaslarn fibril tipleri ve oranlan ile metabolik
ve homeostatik faktorler olabilir.

Egzersiz protokollerinin ¢ok farkhi olmasi nedeniyle, ¢alisma
sonuclarimizi dier o6rneklerle tam olarak karsilastirmak mumkin
goriilmemektedir. Ancak testlerimizden sonra enzim aktivitelerindeki
artislarin hemen akabinde gériilmesi ve diger calismalarin tersine daha
kisa zamanda bazal degerlerine dénmesi, diger faktorlerin yamsira,
kullanilan egzersiz protokollerinin aerobik bir dogada olmalarindan
kaynaklanabilir. Zaten laktat esik testlerinin temel felsefesi, endiirans
kapasitesini  gelistirebilecek en optimal egzersiz yogunlugunun
belirlenmesi ve metabolik asidoz olgusundan sporcunun korunmasidir
(1, 2, 11, 17). ATT’nde yapilan isin ikinci testtekinden 792 kJ daha fazla
oldugu ve siddetinin ise diisiik oldugu gézéniine alinacak olursa (Tablo
2, 3); LDH enzim aktivitelerindeki artisin derecesi egzersizin siddetinden
ziyade stiresini, ya da yapilan is miktarim yansitma egilimi géstermek-
tedir. CK egzersizin siddetini gostermede LDH'a gore daha duyarh
gorulmektedir.

Sonug olarak; iyi antrene erkek futbolcularda, bu tip egzersizlerin
yiik ve stirelerini belirlemede, CK enzim aktiviteleri LDH'a gore daha iyi
bir kriter olarak kullanilabilir. Her iki testten sonra ANT4’ de artan CK
ve BUN hari¢ difer tim serum parametrelerinin bazal degerlerine
dénmeleri ve testler boyunca normal simirlarinda kalmalarn her iki testin
de aerobik dogaya sahip oldugunu goésterebilir.
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