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OZET

Bu c¢alismanin amaci anaerobik esigin belirlenmesinde iki farkh
6lctim y6ntemi olan solunumsal esik (SE) ve laktat esigi (LE) arasindaki
iliskiyi arastirmaktir. Calismaya 10 gtresci, 10 futbolcu toplam 20
sporcu gontllii olarak katildi. Direncin her 3 dakikada 50 W arttig1 ve
sporcularin tiikenene kadar pedal cevirdigi Max VOq testi uygulandi. Bu
test sirasinda, sol antekiibital ven icine yerlestirilen bir kateter yardimi
ile her tic dakikanin son 30 saniyesinde venoz kan 6rnekleri alinarak
spektrofotometrik yontemle laktat analizleri yapildi. Test swrasinda,
deneklerin ekspire ettikleri hava metabolik 6lciim sisteminde (Sensor-
Medics 2900c) analiz edilerek her 10 saniyede bir oksijen tiketim
degerleri bulundu. SE; V-slop yéntemi (SEy) (VCOy/VOy kullanilarak) ve
konvansiyel yontem (SEg) (Vg/VOg, PETO5, PETCO4 ve RQ kullanilarak)
ile belirlendi. Elde edilen laktat degerlerinin test zamani ile regresyon
analizi yapilip laktat esigi (LE) ve laktat esigindeki oksijen tuketim
degerleri bulundu (VOg g). SEy, SEk ve LE, VOq i arasindaki iligki i¢in
korrelasyoh analizi yapildi. Sonug¢ olarak SEgk ile VOgir arasinda
r=0.50'lik orta derecede bir iliski bulunurken diger parametreler
arasinda anlaml bir iliski tespit edilemedi. ‘

Anahtar sozciikler: Laktat esigi, solunumsal esik, anaerobik esik
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SUMMARY

THE CORRELATION BETWEEN VENTILATORY AND LACTATE
THRESHOLDS

The purpose of this study was to investigate the relationship
between ventilatory (VI) and lactate thresholds (LT). 20 well-trained male
athletes were tested on a bicycle ergometer with an incremental protocol
(50 W per 3 min) till they were exhausted. At the last 30 second of each 3-
minute interval blood sample was obtained through a venous catheter
installed in the left antecubital vein and lactate was analyzed by a
spectrophotometric method in this sample. Respiratory gas exchange was
analyzed continuously and computed every 10 sec by SensorMedics
2900C analyzer integrated to a computer-based system. Calculation of VT
were made by the V-slope (VTy) (using VCO2/VOg) and conventional
methods (VTg) (using Vg/VOs, Vg/VCOq, PETO2, PETCOz and RQ) at each
stage. During the exercise, the exponential correlations between lactate
and/time for venous blood were calculated (LT). Correlation analyzes
were also performed by relationship between (VTy), (VIg) and LT, VO, at
LT. In conclusion, we found a moderate correlation between the
conventional method and LT (r=0.50), while there were no significant
correlations among other variables.

Key words: Anaerobic threshold, lactate threshold, ventilatory
threshold

GIRIS

Sporcunun aerobik performansini degerlendirmede maksimal
oksijen tiiketimi (MaxVOg) 6l¢iiminun yam sira anaerobik esik (AE)
tayini de guvenli bir parametredir (1,6,9). AE, siddeti giderek artan bir
egzersiz sirasinda VE/VOqy ve VCO2/VOg'nin arttigt nokta olarak tamm-
lanir (14,18). Bu degisikliklerin temelinde anaerobik glikolizdeki artisa
bagh olarak gelisen laktik asidozun yatuig ileri striilmektedir (14). Kan
laktatinin belirgin olarak artis gosterdigi bu nokta laktat esigi (LE)
olarak tanimlanmaktadir (21). Laktat esigi kan laktat olctimleri ile tespit
edilebilir (21). Ancak son yillarda laktatin ani olarak artis gosterdigi bu
noktanin bazi solunumsal parametreler yardim ile de bulunabilecegi
belirtilmektedir (20,21,13). Bu solunumsal parametrelerin degisiklik
gosterdigi nokta ise solunumsal esik (SE) olarak tammlanmaktadir
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(14,18). Yapilan bazi calismalarda. kan laktatindaki ani artisin oldugu
nokta ile solunumsal parametrelerin degisiklik gosterdigi noktanin ayni
zamanda olustugu tespit edilmistir (5,7). SE ile LE arasinda anlaml
oranda iligki bulunmasi ile AE’in noninvaziv olarak da élgtilebilecigi ileri
surilmustir (5,7). Buna karsin bazi ¢alismalarda, solunumsal esigin
noéroendokrin mekanizmalara bagh olarak gelistigi, asidoz olmadan da
ortaya ¢ikabilecegi ve bu nedenle SE ile LE arasinda anlam bir iliskinin
olmadig: belirtilmektedir (3,10,14,17,19,20). Bu calismanin amaci, hala
tartismali olan bu konunun aydinliga kavusturulmas: icin SE ve LE
arasindaki iliskiyi ve varsa iligkinin derecesini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 10 giiresci, 10 futbolcu toplam 20 sporcu goniillii ola-
rak katildi. Deneklere gerekli bilgiler verildikten ve yazili olarak izinleri
alindiktan sonra testler yapildi. Testler éncesinde denegin sol antekiibi-
tal veni i¢ine bir anjiyoket yerlestirildi ve heparinlendi. Deneklerin bisik-
letteki oturma ytiksekligi her birey i¢in ayarlandiktan sonra cift yollu
agiz-yliz maskesi takilarak bir hortum aracihigi ile metabolik 6l¢tim
aletine baglandi. Kalp vurum sayisim dlgmek igin gogiis tizerine bagh
bir telemetre kullanildi (Polar, Finland).

Ik olarak, ergometrik bisiklet (SensorMedics Ergo-metrics 900,
USA) tizerinde 5 dakika boyunca istirahat oksijen tiiketim degeri 6lciil-
du ve bu strenin son 30 saniyesi i¢inde istirahat laktat degeri icin kan
ornegi alindi. Daha sonra, 0 W gticte 3 dakika pedal cevirerek test bisik-
letine adaptasyonlar ve egzersiz éncesi 1sinmalan saglandi. Teste 50 W
gucte, pedal hiz1 dakikada 50 olacak sekilde basland: ve her 3 dakikada
50 W artacak sekilde denegin tiikeninceye kadar teste devam etmesi
istendi. Her 3 dakikanin son 30 saniyesi i¢inde bir enjektérle anjiyoket-
den kan ornegi alinarak heparinienmis vakumlu tiiplere bosaltildi. Bu
sirada denegin her ekspirasyonda verdigi hava, her test 6ncesinde
kalibre edilen ve zirkonyum karbondiyoksit analizérii kullanan metabo-
lik 6lctim aletinde analiz edildi (SensorMedics 2900c, USA). Testi son-
landirma kriterleri olarak; denegin maksimal kalp hizina ulasmasi,
denegin teste devam edememesi, pedal hizinin 50 rpm’in altina diismesi
esas alindi. Test bittikten hemen sonra alinan kan 6rnegi ile test sira-
sinda alinan kan 6rnekleri ayni gun iginde spektrofotometrik yéntemle
analiz edildi (Kodak, Germany). Verilerin analizinde Max VO, tespiti i¢in
son dakika icindeki en ytksek alt1 degerin aritmetik ortalamasi alindi.
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Solunumsal esik iki farkli yéntemle bulundu; a) V-slop yontemi
kullamlarak, VCO2/VO, arasindaki lineer iliskinin bozuldugu noktada-
ki oksijen tiiketim degeri alind1 ve SEy olarak gésterildi (22). b) Konvan-
siyonel yéntem kullanilarak (Weisman'a gore belirlenen anaerobik esigin
noninvaziv belirlenmesi yoéntemine gore); dakika ventilasyonu (Vg),
dakika ventilasyonunun kullanilan Og’ne orani (VE/VO»), dakika venti-
lasyonunun atilan COg’e orani (VE/VCOg), end tidal COgz parsiyel
basinci (PET CO»), end tidal Oy parsiyel basinct (PET O») ve RQ degerin-
deki degisiklikler bir grafikle gozlenerek bulundu (4,22). :

Solunumsal esigin maksimal oksijen tiiketikine orani i¢in mantiel
olarak hesaplanan Max VOo degeri kullanild: ve her iki SE degeri icin
ayr1 ayr1 hesaplandi (%SEy, %SEg). LE i¢in bulunan laktat degerleri
Sigma Plot bilgisayar programinda ‘X’ eksenine zaman, ‘y’ eksenine
laktat gelecek sekilde bilgisayara yiikklendi. Bu degerler “arasindaki
regresyon orammnin azaldig noktadaki laktat degeri laktat esigi olarak
alindi (LE) (4). Laktat esiginin olustugu zaman dilimindeki oksijen
titketimi ise laktat esigindeki oksijen tiiketimi olarak alindi (VOg; ).

istatistikler SPSS istatistik programinda yapildi. Aritmetik ortala-
ma ve standart sapma degerleri bulunduktan sonra laktat esiginin
tespiti i¢in regresyon analizi, laktat esigi ve solunumsal esikler arasin-
daki iliski icin Pearson korrelasyon analizi yapildi (p<0.05 anlamlilik
diizeyinde).

BULGULAR

Deneklerin fiziksel ézellikleri Tablo 1'de gorulmektedir. Calismaya
katilan deneklerin aerobik ozellikleri ise Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 1. Deneklerin fiziksel 6zellikleri.

n=20 Ortalama + SS
(Min - Max)
Yas 22.1+1.4
(20-26)
Boy (cm) 175.2+6.0
(162.4-186.0)
Kilo (kg) 73.9+9.8
(57-94)
Viicut yag1 oram (%) 11.43+£0.27
(9.82-13.95)

40



Solunumsal esik ve laktat esigi arasindaki iliski

Tablo 2. Deneklerin aerobik ézellikleri.

n=20 ' Ortalama + SS
(Min - Max)
Max VOy 52.626.6
(ml/kg.dk) (40.2-61.8)
SEy 27.9+8.2
(15.6-43.8)
SEg 41.8+0.4
(23.4-50.0)
%SEy ' 54.1+14.2
(39-73)
%SEk 79.227.4
(58-92)
LE 2.55+0.47
{mmol/]) (1.60-3.35)
VOQLE 27.9+5.5
(20.6-42.0)
%VOqLg 53.2+8.8
(39.6-71.2)

V-slop yéntemi ile bulunan solunumsal esik degeri (SEy) ile laktat
esigi degeri (LE) arasinda r=0.27 oramnda korrelasyon bulundu (p>0.05).
(SEy) ile laktat esigindeki oksijen tiiketimi arasindaki iliski ise r=0.20
olarak bulundu (p>0.05). Konvansiyonal yéntem ile bulunan solunum-
sal esik degeri ile (SEg) laktat esigi degeri (LE) arasinda da r=0.09
oraninda bir korrelasyon bulundu (p>0.05). SEk ile VOg;p arasmnda
r=50 oraninda iliski bulundu (p<0.05).

TARTISMA

Siddeti giderek artan egzersiz sirasinda. enerji ilk olarak aerobik
yolla saglanir ve metabolit olarak COq tretimi olusur. Aerobik enerji
sisteminin yetersiz kaldig1 ve/veya kisa stirede ihtiyacimin karsilanmasi
gerektigi noktada, anaerobik enerji sistemi giderek daha fazla devreye
girer ve laktik asidde artis gozlenir. Artan laktik asid basta bikarbonat
olmak tizere tampon sistemleri ile tamponlanarak asir1 COg (ExCOo)
olusumuna neden olur. Bu noktada laktat esigi ile ExCO, arasindaki
iliski incelenmis ve 0.80-0.78'lik bir iliski bulunmustur (2). Herast ise

41



{J. Geng, S. Akkurt, T. Aydm, Y. Yildiz, H. Yagmur, T.A. Kalyon

laktat ile EXCO, arasinda 0.89 oraninda iliski bulmustur. Anderson ve
Rhodes da kan laktat esigi ile ExCOg ve Vg/VOg arasinda ytiksek oranda
anlambh bir iliski bulmustur (0.92-0.95). Davis, kan laktati ile solunum-
sal parametreleri kullanarak AE'i belirlemis ve her iki esik arasinda
anlamli bir fark olmadigim gostermistir (8). Yine bir calismada, laktat
esigi ile solunumsal esikteki oksijen tuketimlerinin maksimal oksijen
titketimi oranina bakilmis ve aralarinda 0.95'lik korrelasyon bulunmus-
tur (2). Caizza da kan laktati ile gaz degisim parametrelerini kullanarak
AE’i belirlemis ve her iki esik arasinda anlamh bir iliski tesbit etmistir
(7). Reinhard, SE’'deki oksijen tiiketimi. ile VOg1 g arasinda 0.94'lik bir
iliski bulmustur (7). Yine bazi ¢alismalarda kan laktatinin 2.0 mmol/1
oldugu evrede SE’in olustugu belirtilmistir. Laktik asid tretimi ve venti-
lasyon artis1 arasinda direkt iligki, Wasserman tarafindan da desteklen-
mistir (8).

Calismada solunumsal esik, SEy ve SEg yontemleri kullanilarak
iki ayn yéntemle bulundu. Ancak VOgr g ile SE arasindaki iliskinin
istatistiksel karsilastirmasinda literatiirde 6nerildigi gibi SEg degerleri
kullanildi (22). Vg/VOg, Vg/VCOgy, PETO5, PETCO,, RQ kullanilarak
belirlenen SEk degerleri, bu konuda yapilan ¢alismalarin bazilarinda
yiiksek, bazilarinda ise diisiik degerler gostermekle beraber, genelde
calismalardaki degerlere yakindi (4,18,22). Calismamizda VOgrg ile
SEKVO, arasinda r=0.50 oraninda diistik ancak istatistiksel olarak
anlamh bir iliski vardi. Bu iliskinin distik c¢ikmasmn nedeni, LE
belirlenirken kan érneklerinin 3 dakika araliklarla alinmasi ve ig yikii-
niin her ti¢ dakikada 50 W arttig1 siddeti giderek artan egzersiz progra-
minin kullanilmasindan kaynaklanmus olabilir. Literatiirde, bu konuda
yapilan ¢aligmalarda is yiikii artislanmn 1-2-3 dakika araliklarla oldugu
ve her yiik artisinda da kan 6rnegi alindigi géralmektedir. Ancak, is
yikinin 1 dakika araliklarla arttigi ve kan orneklerinin 30 saniye
araliklarla alindig1 protokol en ideal test protokolii olarak ileri surtul-
mektedir (5,21). Yine bizim calismamizda SEg'deki oksijen tiketimi ile
VOoq g arasindaki iliskinin diisitk ¢tkmasmin bir diger nedeni de, venoz
kan laktat degerlerinin kullanilmasi olabilir. Ctinkti arterial kan laktat
degeri, venéz kan laktat degerine gore daha erken ytikselmektedir
(11,16).

SE ve LE arasinda iliski oldugunu belirten pek ¢ok yayin olmasina
karsin, bazi arastirmacilar SE ile LE arasinda anlamh bir iliski olmadi-
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gin1, bazilan ise anlamh bir iliski oldugunu kabul etmekle birlikte bu
iliskinin tamamen tesadiifi oldugunu ileri siirmektedir (12.18). Davis
ve Gass, farkl kan laktatlarimin kullanildig: iki ayn test protokoliinde
LE degerlerinin farkl olmasmna ragmen, bulunan esiklerdeki is yuki
degerlerinin aym oldugunu gostermisler ve venoéz laktat konsantrasyo-
nunun solunumsal esikten sorumlu olmadigim ileri siirmiislerdir.
Hagberg, Mc Ardles sendromlu hastalar egzersiz testine alarak laktik
asid birikimi ve plazma H* konsantrasyonunda artis olmadan, SE'in
olustugunu gostermistir. Neary, kondisyonlu kisilerde plazma laktat
birikiminin solunumsal esik olusumundan sorumlu olmadigim goster-
mistir (14).

LE olusumunda, metabolik ve néroendokrin faktérlerin yamnda
kassal iletinin de sorumlu oldugu ileri strtlmistiir. Gleim, LE’in
sempatik aktivitedeki artisa bagh olabilecegini ve egzersiz sirasinda
salinan katekolamin ve plazma renin aktivitesindeki artisin sempatik
aktiviteyi arttirarak ventilasyonu stimiile ettigini ileri stirmistiir. Farrell
ise SE olusmasmin nedenini kastan kalkan sinirsel uyarilara baglamak-
tadir (10). '

Bazi ¢alismalarda LE ve SE’in birbirinden bagimsiz olustugu belir-
tilmistir. Bu konu ile ilgili yapilan c¢alismada invaziv ve noninvaziv
yontemle belirlenen AE degerlerinin birbirinden farkli oldugu bildiril-
mistir (19,20). Sabit is yukiuniin uygulandig: egzersiz testinde noninva-
ziv yéntem kullanilarak AE belirlenmis ve Vg/VO, ile FEOy'nin plazma
laktatina gére daha erken zirve yaptigi gosterilmistir. Bu da COg'nin
H*'e gére kana daha iyi gecmesine ve/veya CO4 ile H*in direkt olarak
solunum merkezini uyarmasina baglanmaktadir (19,20). Buna karsin
Green ve ark. siddeti giderek artan egzersiz sirasinda LE’'in, SE'den énce
olustugunu ileri stirmiistiir (12). LE'in metabolik, SE’in ise metabolik ve
norojenik faktoérlerce regiile edilmesi (10), antrenmanla LEnin SE’e
kiyasla daha fazla artis géstermesi de iki esigin ayn1 zamanda olusma-
digim gostermektedir (15).

Sonug olarak sunu soyleyebiliriz; SE ve LE birbiriyle iligkili iki
parametredir. Her ne kadar bazi arastirmacilar SE'nin laktat artis:
olmadan olustugunu ileri siirmekte iseler de bir¢cok yayinda SE ve LE
arasinda gugla iliski oldugu belirtilmekte ve bu iki yéntemin birbiri
yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir. Bizim elde ettigimiz r=0.50
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(p<0.05) oranindaki iliski ¢ok yiiksek bir oran olmamakla beraber, SE
ve LE arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Yine de kan alm aralarinin
kisaltilarak yapilacak bir baska calismada, bulunan LE degeri ile SE
degeri arasinda daha ytiksek bir iliskinin ¢ikabilecegine inanmaktayiz.
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