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EKSTRASELLULER KAN LAKTADI iLE TOTAL
KAN LAKTADI ARASINDAKI FARKLAR VE
UYGULAMADAKI ONEMI

Muzaffer COLAKOGLU*, Faruk TURGAY**, Semih SELAMOGLU**,
Saban ACARBAY**, Serra GOLAKOGLU***

OZET

Bu galismada, 12 erkek atlette dedisik dizeylerde ekstraselliler kan laktac
(ESL)ile total kan laktadi (TKL) arasindaki farklar incelendi. Her diizeyde, ESL ile TKL
arasinda istatistiki olarak anlamli farklar bulundu (P<0.0001 ve p<0.0005). ESL
dizeyi arttikga, ESL ve TKL arasindaki fark artarak, maksimum laktik asit
dizeylerinde de énemli bir seviyeye ulasmaktadir (ort. 14.69 mM/L'yve karsin 21.9 mM/
L).

ESL ile tesbit edilen "4 mM/L laktat esigi" hizinda 20 dakika kosudan sonra ESL
degeri ortalama 7.375 mM/L (TKL: 9.35 mM/L) bulunmustur. Bu degerler, ESL ile tes-
bit edilen 4 mM/L laktat esiginin steady state degerlerine uymadigini gésterir. Oysa ki,
TKL'ye gére tesbit edilen 4 mM/L laktat egik hizinda 20 dakika kosu sonrasi TKL
degeri 3.967 mM/L (ESL: 3.075 mM/L) olarak saptanmusgtir. Bu degerler steady state
degerlerine uygundur. Bundan dolayi, 4 mM/L laktat egigi TKL ile tesbit edilmelidir.

SUMMARY

Diferences between extracellular and blood lactate concentrations at various
exercise intencities, and its importance in the application.

In this study, extracellular and total blood lactate differences were investigated on
various levels in twelve male track and field athletes. Significant differences had been
found on each level (p<0.0001 and p<0.0005). It was shown that differences between
extracellular lactate and total blood lactate levels rose by the increase in extracellular
lactate levels. Thus, there was a significant difference between extracellular lactate
and total blood lactate values when the lactic acid levels were at the maximum.

After running twenty minutes at the speed of "4 mM/L lactate threshold" determi-
ned by the extracellular lactate analysis, average extracellular lactate level was 7.375
mM/L (total blood lactate: 9.35 mM/L). These results were not in the range of steady
state limits. For that reason extracellular lactate analyzes are not appropiate for the
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determination of 4 mM/L lactate threshold. On the other hand, after completing this
process of twenty minutes at the speed of 4 mM/L lactate threshold, determined by
the analysis of total blood lactate, average total blood lactate fevel was 3.967 mM/L
(extracellular lactate: 3.075 mM/L) and these results were in the range of steady sta-
te levels. Therefore, it was concluded that, 4mM/L lactate threshold should be deter-
mined by analysing total blood lactate.

GiRis

Kanda artan laktat konsantrasyonlari, dokulara ihtiyag duyduklan kan akiminin do-
layistyla oksijen taginmasinin yetersiz hale geldigi anaerobik metabolizmanin
gobstergesidir. Kassal ig individual anaerobik esigi gectiginde kan laktat konsantrasyo-
nunu hizla yiikselten anaerobik glikoliz artar. Bu konsantrasyondaki degigimlerin tayi-
ni egzersizin yogunlugu hakkinda fikir verir.

Konvensiyonel metodlarla kan laktat konsantrasyonlari digimleri, kan &rneginin
perklorik asit gibi deprotenize edici ajanlarla muamelesini gerektirir (20).

Bdylece eritrosit membrani pargalanarak eritrosit iginde kalan laktat agida gikar ve
kanin hem plazma fraksiyonundaki hem de eritrosit igindeki laktatin toplami olan total
kan laktadi (TKL) olgimiis olur. Ayrica klinikte stklikia kullaniian plazma laktadr da,
kan ornegini santrifij ederek, eritrosit ve plazmay! birbirinden ayirdiktan sonra istte
kalan plazma kismindan alinan érnegin analizi ile gergeklestirilir.

Anaerobik esik normiari TKL'ye gore olusturulmustur (5,12,13). Yakin gegmige ka-
dar, 4 mM/L laktat esigi (6,8,11,16,28,29,30) ve maksimum har, laktat diizeyi ile ilgili
caligmalarda (1,4,17,18,19) TKL incelenmigtir.

Elektro-enzimatik analizérlerin ortaya ¢ikmasi iie bu kompleks ve zaman alici kon-
vensiyonel metodlar yerine, direkt ofarak tam kan (santrifij ile plazma ve eritrositi
ayrilmamig kan) 6rneklerinden ekstraselluler kan laktadi (ESL) yani, santriflij edilme-
mis kanin plazma fraksiyonundaki laktat olcimi daha kolay ve kisa bir sirede
gerceklestirilebilir hale gelmistir (14,20,21,25). Daha sonra bu analizérierle tam kan-
dan ESL dlgimi ile 4 mM/L laktat esigi ve maksimal faktik asit diizeyleri tayin edilme-
ye caligiimigtir (16,26,27). Spor alaninda performansi arttirmak amactyla antrenman
programiarni dizenlemek ve geligmeleri gozlemek igin glinimiizde pratiklik ve eko-
nomikligi nedeniyle siklikla bu analizorler kullaniimaktadir. Bazi analizorlerle sadece
ESL, bazilan ile sadece TKL, bazilan ile ise hem ESL hem TKL &lglimi
yapllabilmektedir.

Bu galismada, gesitli efor dizeyindeki ESL ve TKL farkliligi incelenmisgtir. Ayrica
ESLve TKL élgiimlerinin temel alindig iki ayri 4 mM/L laktat esigi tesbitinin dogruluk
ve givenirligi aragtirimigtir.

METOD

12 erkek atlet (19-31 yag) gonilit olarak bu galigmaya katildi. Analizler, elektro-
enzimatik bir laktat analizori olan, hem ESL hem de TKL analizi yapabilen, YSI mo-
del 23L laktat analizéri ile (Yellow Springs Instruments Co.) gergeklestirildi.
Ylklenmeler Woodway treadmill de %1 egimle yapildi.
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Kan &rnekleri, parmak ucundan, sterilizasyon kurallarina uyularak ve parmag: faz-
la sikmadan mikro-hematokrit tliplerine alindi. Analizériin lineer éiglim araligt 0-15
mM/L oldugundan, 15 mM/L'nin Uzerine gikmasi beklenen érnekler 1/2 oraninda diliie
edildi. Her iki analizden sonra analizér kalibre edildi.

ESL Analizleri: Alinan kan érneklerinin bir kismi, mikro-hematokrit tiplerinden 25
ik 6zel bir giringa-pet'e alinarak, hig bir islem uygulanmadan hemen sisteme veril-
di ve sadece eritrosit diginda kalan laktat miktari 6iguldu.

TKL Analizleri: Kan &rneginin diger bir kismi da hemen, icerisinde hemoliz edici
(cetrimonium bromide), antikoagiilanl ve glikolizi énleyici ajan bulunan 150-200 ul'lik
YSI 2372 total laktat tiplerine aktarilarak iyice karigtinlip, hemoliz tamarlaninca
+4°C'da saklandi. Daha sonra 25 pl'lik siringa-pet'e alinip, sisteme verilerek 6lgim
gergeklestirildi. Tup igindeki hemaliz edici ajan eritrosit geperini pargalayip, eritrosit igi
laktati agiga gtkardigi igin hem eritrosit igi hem de plazma laktadinin toplami yani TKL
olelildi. YSI 2372 TKL tipt kullanim klavuzundaki agiklamalar dogrultusunda elde
edilen sonuglara %6 eklendi. (YSI 2372 TKL tupi ile yapilan analiz sonuglarinin diger
TKL referans metodlari ile arasinda %6 lik fark vardir).

Protokol A: 10 erkek atlet'ten (2 sprinter, 8 orta mesafe kosucusu) labaratuarda
7'ser kez kan érnegi alindi*. Bunlardan birincisi istirahat, ikincisi standart bir isinma
sonrasl, 3-4-5 ve 6'ncis! siddeti her kademede artan 5'er dakikalik treadmill kosulan
sonrasinda 1 dk iginde ve 7'ncisi 25.5 km/h hizda bitkin duruma gelene kadar siiren
treadmill kogusundan sonra 5'inci dakikada parmak ucundan alindi. Yedinci basamak
dncesinde 15 dakika, diger basamaklar arasinda 5 dk istirahat verildi. Yedinci basa-
makta egzersiz hizina uyum bozuldukga hiz hafifge azaltilarak, denekten yeni hizda
egzersize devam etmesi isteniyor ve hizi gittikge azalan 2-3 kademe sonunda 20-22
km/h'a kadar iniliyordu. Boylece, maksimum sinirlarda daha uzun siire (1.5-2 dakika)
ylklenme saglandl. Alinan her kan &reginden hem ESL hem de TKL tayini
gergeklegtirildi,

Protokol B: 12 erkek atlet (3 sprinter, 9 orta mesafe kosucusu) treadmill
Uzerinde, her basamakta artan 3 dakikalik, 3 kademe kosu gergeklestirdi (12). Her
kademe arasi 30 sn ara verilerek parmak ucundan kan érnegi alindi (12). ESL ve TKL
dizeyleri tesbit edilerek, hem ESL hem de TKL degerlerine gére iki ayri 4 mM/L lak-
tat seviyesi tesbit edildi. Ayni giin TKL'ye gére tesbit edilen hizda 20dakika kogturuldu
ve sonrasinda 1 dk i¢inde kan 6rnegi alindl. Ertesi giin ise, isinma sonrasinda ESL'ye
gore tesbit edilen hizda 20 dakika kosturuldu ve sonrasinda 1 dakika i¢inde kan
érnekleri alindi. Bu érneklerin herbirinden hem ESL hem de TKL incelendi. Béylece, 4
mM/L laktat esigi tesbiti igin TKL yerine ESL analizi kullanmanin gegerliligi arastiridi.

Protokol A ve Protokol B'de elde edilen tim veriler (129 6&rnek) ayrica
degerlendirilip, ayn ESL dizeylerinde 7 grup olusturuldu. Her grup iginde ESL ile tkl

* Deneklerden birinden, arabasamaklardan biri atlanarak, 6 kan érnegi alindi.
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arasindaki farklar degerlendirildi (Tablo 1).
Sonuglar, t testi, korelasyon analizi ve regresyon analizi ile istatistiki olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

ESL seviyelerine gére olusturulan 7 diizeyin herbirinde ESL ile TKL arasinda is-
tatistiki olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0.0001 ve p<0.0005). ESL ile TKL
arasindaki farklar birinci diizeyden itibaren gittikge artmaktadir (0.68 mM/L-7.21 mM/
L). (Tablo 1).

1. DUZEY n=30 1. DUZEY n=30 1Il. DUZEY n=29 . DUZEY n=11
ESL TKL ESL TKL ESL TKL ESL TKL
ort. 137 2.050 | 2.4033 | 3.320 | 3.6793 | 4672 6.855 8.50
sD. 03447 | 0678 | 02773 | 0582 | 03977 | 0680 0.699 1.063
Min, 0.80 1.00 2.00 2.30 3.00 3.50 5.90 7.10
Max. 1.90 3.30 2.90 4.40 450 6.60 7.70 9.90
ESL/TKL %48.57+25.23 % 38.34+20.07 %27.34215.78 %24.29+10.96
p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0005

V. DUZEY n=10 VI. DUZEY n=9 | VI.DUZEY n=10

ESL TKL ESL TKL ESL TKL
ort. 9.430 | 13.46 | 12711 | 18411 | 14690 | 21.90
sD. 1416 | 2965 | 0478 | 1349 | 1179 | 2.5
Min, 8.10 9.70 1200 | 1650 | 1370 | 19.00
Max. 11.50 | 19.80 | 1330 | 2060 | 1650 | 25.90
ESL/TKL %53.1£59.0 %44.82+9.25 %48.94+10.17
p < 0.0005 p < 0.0001 p < 0.0001

TABLO 1.ESL'ye gére tesbit edilen 7 ayn diizeyde ESL/TKL farkiar:.

129 6megin korelasyon analizi sonucunda, ESL ile TKL arasinda r=0.985
diizeyinde bir korelasyon tespit edilmis (p<0.01) ve, TKL =-0.364 + 1.47 ESL seklinde
bir regresyon denkiemi saptanmigtir (R-sg-adj: %97.1, p<0.01).

ESL'ye ve TKL'ye gbre tesbit edilen "4mM/L laktat esigi* hizlar arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark vardi (p< 0.0001) ve ortalama egik hizi farklar 1.617 km/h idi
ESL egik hizi 16.775£1.407 km/h, TKL egik hizi ise 15.158+1.365 Km/h olarak bufun-
du (Tablo 2).

(ki ayri esik hizinda 20'ser dakikalik kosulardan sonra elde edilen ESL degerleri
arasinda 5.383 mM/L (9.350 mM/L-3.967 mM/L) fark bulunmustur (p<0.0001) (Tab-
lo2).

TKL'ye gére tesbit edilen esik hizinda 20 dakika kogudan sonra (ESL:3.05+0.746
mM/L) TKL:3.967+0.797 MM/L olarak saptanmistir (TABLO 2).

ESL'ye gore tesbit edilen esik hizinda 20 dakika kosudan sonra ise ESL:
7.375+1.407 mM/L (TKL: 9.35+2.42 mM/L) seklinde belirlenmigtir (Tablo 2).
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ESL'ye gore TKL'ye gore
Hiz (km/h} ESL TKL Hiz (km/h) ESL ‘ TKL
" Denek 1 17.60 7.7 9.5 15.10 26 3.9
Denek 2 18.50 95 12.9 16.70 2.7 4.2
Denek 3 18.00 9.0 121 16.70 46 56
Denek 4 15.00 38 11 15.10 39 4.2
Denek 5 16.00 7.1 9.8 1360 | 27 3.7
Denek 6 15.20 T2 8.3 13.90 3] e
Denek 7 1530 6.0 7.1 13.40 2.3 3.0
Denek 8. 17.30. 6.6 9.2 15.60 3 35
Denek 9 18.50 7.6 9.9 16.40 2.4 31
Denek 10 15.20 7.4 9.1 13.60 3.9 49
Denek 11 16.40 7.6 8.0 14,60 3.4 43
Denek 12 1830 9.1 12.2 17.20 22 29
Min-Max. | 15.00-18.50 | 3.8-9.5 41129 § 13.4017.20 | 2.2-46 2956
ort. 16.775 7.375 9.350 15.158 3.075 3.967
SD. 1.407 1.530 2.421 1.365 0.746 0.797
b < 0.0001

TABLO 2. ESL ve TKL'ye gbre tesbit edilen 4mM/L laktat esigi hizlarinda 20'ger
dakika kosu sonrasi ESL ve TKL diizeyleri.

TKL esik hizi ile ESL esik hizi arasinda r=0.877 (p<0.01) diizeyinde bir korelasyon
saptanmig ve; TKL esik hizi= 0.87+0.852 ESL egik hizi seklinde bir regresyon denkle-
mi bulunmustur (R-sg-adj:%74.7, p<0.01).

TARTISMA

Laktatin kana gegis hizi kandan eliminasyon hizina esitse kan laktat konsantrasy-
onu degismez. Buna laktat steady state'i denir (2). Maksimal Steady state degerine
tekabil eden yik'e "individual anaerobik egik" adi verilmistir (15). Heck ve ark. (12),
laktik asit maksimum steady state degerlerini 2.85-5.20 mM/L aras! tesbit etmis ve or-
talama olarak 4.05 mM/L degerini bulmustur. Heck ve ark. nin "4mM/L laktat esigi"
dedigi bu ortalama deger, Kinderman ve ark.'nin "anaerobik esik™ (13), Sjodin ve
ark.nin da (12) "kan laktat birikiminin baglangici; OBLA" olarak adlandirdiklar kav-
ramlara karsilik gelir.

0.05 mM/L.dk-1 ‘dan daha hizli bir arttg, o hizin steady state hizi olmadigini
gdsterir (22). Bu, 20 dakika igin 1 mM/L demektir. 4mM/L kan laktat seviyesine gore
tesbit edilen hizda 20 dakikalik bir kogudan sonra degismeyen ve 3-5 mM/L arasinda
kalan degerler o hizin o sporcu icin "steady state hizi" oldugunu gésterir. Bu ayni za-
manda tesbit edilen esigin dogru oldugunun bir géstergesidir.

Kinderman ve ark. (13), tesbit edilen 4mM/L laktat esigi hizinda 30 dk siirdiriilen
egzersiz sonunda arferiyel lakiat konsantrasyonlarinin 4mM/L civarinda oldugunu ve
hicbir denegin bitkin duruma gelmedigini ifade etmiglerdir. Bu caligmalarini konvensiy-
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onel bir metodla gergeklestirmiglerdir.

Bizim galigmamizda TKL degerierine gdre tesbit edilen ve 4mM/L laktat seviyesi-
ne kargilik gelen hizda 20 dk kosudan sonra elde edilen ortalama veriler;
ESL:3.075+£0.746 mM/L, TKL:3.967+0.797 mM/L'dir ve 20 dk kosu sonrasi 3-5 mM/L
arasinda kalmas| gereken "steady state" degerlerine uygundur. Ancak, ESL'ye gére
belirlenen 4mM/L diizeyine denk gelen hizda, 20 dakika kogu sonrasi degerler "stea-
dy state" degerlerinin Ustiindedir (ESL: 7.375+1.407 mM/L, TKL:9.35+2.42 mM/L)
(Tablo 1). ESL ile tesbit edilen 4mM/L kan laktat esigine gére yapilan 20 dk testinde 1
sprinter ve 2 orta mesafeci testi bitirememig, biri 10 dk, ikincisi 12 dk, digeri ise 16 dk
devam ettirebilmigtir. TKL'ye gdre belirlenen esik hizinda 20 dakikalik treadmill
kogusunu ise tim denekler tamamiamig ve higbiri bitkin duruma gelmemigtir. Bu du-
rum, 4mM/L laktat esigini ESL ile tespit etmenin yanlis oldugunu agikga géstermigtir.
4mM/L laktat esigi, orta ve uzun siireli dayaniklilikta performansi belirleyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Emsik hizi ne kadar yiiksek ise, sporcu aktiviteyi bu yiiksek hizda,
kan laktadinda 6nemli bir artma olmaksizin uzun siire sirdurebilir. Ancak, ESL'ye
gore belirlenen 4mM/L referans noktasi, esik degerlerinin gok Ustiinde oldugundan,

bu amaca hizmet edemez.
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A1 : L diizey ortalama TKL degeri A 2 : Il diizey. ortalama TKL degeri
0 1:0. dizey ortalama ESL degeri ¢ 2 : lli. diizey ortalama ESL degeri

SEKIL 1.ESL ve TKL'ye gére, ekstrapolasyonla tesbit edilen 4mM/L laktat esigi hizlari.

* Wasserman ve ark. (23, 24) ventilatuar egigi, anaerobik egik olarak ifade ederek, bunun laktat egigine egit
oldugiunu ve oksijenin yetersiz oldugu ortamda laktadin arttigiru bildirmislerdir. Fakat bir ¢ok aragtirmaci ta-
rafindan bu hipotez yikilarak ventilatuar esigin laktat egiinden farkit oldudgu gdsterilmigtir (2). Laklat egigi lak-
tat'taki ani artigin gorildigi ig yiki (30), ventilatuar egik ise VE ile VOZ2 arastndaki iligkinin belirgin gekilde bo-
zuldugu ilk noktadir. OBLA ise 2 mM/L veya 4 mM/L. degerleri olarak kullaniimigtir. Yani sadece 4 mM/L refa-
rans noktasins ifade etmez. Bu ylizden bu refaranas nokiasina "4mM/L laktat egii® demek daha dogrudur.
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Ayni kan orneginden bakilan ESL degerleri TKL'ye gore diglktir. Bu yiizden,
ekstrapolasyon'la ESL'ye gore tesbit edilen "4mM/L laktat esigi hizi, TKL ile tesbit edi-
lene gore yiiksek gikmaktadir (Sekil 1).

Williams ve ark'nin (27), sadece ESL 6lglimi yaparak 4mM/L kan laktat diizeyini
tesbit etmeye galistiklari arastirmalarinda, erkeklerin %30'u, kizlarin %12'si peak
VOo'de 4mM/L seviyesine ulagamamistir. Bunlardan dolayi, Williams ve ark. 4mM/L

laktat esigi tayininde tam kan'dan ESL él¢iimiini faydali buimamislardir .

Bizim galismamizda, TKL esik hizt ile ESL arasinda r=0.877 (p<0.01) diizeyinde
bir korelasyon bulunmus ve regresyon analfizi sonucunda;

TKL egik hizi = 0.87+0.852 ESL esik hizi seklinde bir regresyon denklemi sap-
tanmuistir.

Buono ve Yeager (3), hafif egzersizde plazmadan eritrosit igine laktat gecisi ol-
dugunu ve hizli kan laktat diizeyi degisimlerinin oldugu siddetli egzersizde ise eritrosit
membraninin plazma ve eritrosit arasindaki laktat gegisini engelledigini, egzersiz son-
rasinda transport yoniiniin tersine dondugiinii ortaya koymuslardir. Piquard, istirahat-
te, laktadin plazma ve eritrosit sivilarina esit dilzeyde yayildigini bildirmistir. Laktat
diizeyi hipoksia nedeniyle veya hafif egzersiz ile arttiginda plazmadaki artis eritrosit
icindekine gore daha ylksektir ve boylece denklik bozulur. Decker ve Rosenbaum is-
tirahatte plazma ve eritrosit sivilan arasinda ancak analitik prosedur sinirlari iginde ka-
lan bir fark bulmuslar fakat, plazma laktadi 3.3 mM/L'ye ¢iktifinda plazmadan eritrosit
icine az miktarda gegisin basladigini ve plazma lakiadi 12.6 mM/L'a yikseldiginde ol-
dukga 6nemli bir diizeye ulasgtigini bildirmiglerdir (3).

Forrest ve ark (10), tam kandan bakilan ESL ile plazma laktadi arasinda, yari ma-
raton dncesinde %10, sonrasinda da %30 fark buimuslardir.

Bu galigmalar her ne kadar direkt olarak ESL ile TKL farkint incelememislersede,
elde edilen sonuglar kanda laktat miktari arttikga eritrosit icinde kalan laktat miktarinin
arthiini ortaya koyar. Bu da tam kandan yani hicbir igleme tabi tutulmadan analizére
dogrudan verilen kan érneginden laktat diizeyine bakildiginda, eritrosit icinde kalip,
Slgulemeyen laktatdan dolayi, ESL ile TKL arasindaki farkin seviye ylkseldikge arta-
cag: anlamina gelir.

Freidheim ve Town (8) direkt olarak ESL ile TKL arasindaki fark: incelemis, sub-
maksimal ve maksimal egzersizde dnemli bir fark oldugunu (p<0.01) belirtmislerdir.
Bu aragtirmacilar, TKL degerini ESL degerlerinden predikte edebilmek amaciyla; TKL
=1.4188+1.0667 ESL seklinde bir regresyon denklemi ortaya koymuslardir.

Dubinsky ve Racker'e gére, laktadin plazmadan eritrosit igine transportu plazma
pH'Inin dismesine baglidir. Egzersiz siddeti arttikga plazma laktadi artip, pH'
digecek ve plazmadan eritrosit igine laktat gegisi artacaktir (7).

Bizim galismamizda da kanin plazma fraksiyonundaki laktat (ESL) dizeyi 1.37
mM/L'den 3.67 mM/L'ye gikarken ESL ile TKL arasindaki fark 0.68 mM/L'den 0.9931
mM/L'ye yikselmis 0.952 ve ESL dizeyi 6.855 mM/L4ye ulastiginda fark 1.6545 mM/
L've, ESL diizeyi 9.430 mM/L'ye ulagtiginda fark 4.03 mM/L'ye, ESL dlzeyi 12.711
mM/L'ye ulagtifinda fark 5.70mM/L'ye ve son olarak ESL dizeyi 14.69mM/L'ye
ulastiginda fark 7.21 mM/L'ye cikmistir (Tablo 1). ESL ile TKL arasindaki bu fark erit-
rosit iginde kalan laktat miktarini gésterir. Bu sonuglar, yukarida inceledigimiz literatir
sonuglarina uygundur.
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Bizim galigmamizda ise 129 drnedin korelasyon analizi sonucunda, ESL ile TKL
arasinda r=0.985 (p<0.01) dilzeyinde blr korelasyon oldugunu ortaya koymustur.
Regresyon analizinde de;

TKL= -0364+1.47 ESL seklinde bir denklem saptanmigtir. Sadece ESL ile galigan
labaratuvarlarda TKL degerinin tespitinde bu formil kullanilabilir. Ancak, dogrudan
TKL tesbiti, sporcunun performansint takip ve programlarin ydnlendirilmesi igin
siklikla uygulanacak olan bu galigmalarinhassasiyeti agisindan, daha sagliklidir.

SONUG

4mMI/L referans noktasi ESL ile tayin edildiginde, ESL degeri, TKL'den disiik ol-
dudundan, laktat egigini gelistirmeyi amaglayan galismalarda gergek esik hizinin gok
Ustlinde bir hizda egzersizler diizenlenmis olacaktir. Bu yiizden 4mM/L laktat egigini
ESL ile bulmak hatalidir. -

Maksimum laktat diizeyleri ESL ile de bulunabilir ancak, efor siddetlendikge eritro-
sit igi laktat miktan artti§indan, maksimum dizeylerde ESL. ile TKL arasindaki fark ol-
dukea artar. Bu yuzden, kan laktadi ile ilgili makalelerde, kanin hangi kismindaki lak-
tadin &lglildiginin ekstraselluler kan laktads, total kan laktadi veya plazma laktadi
olarak agikga ifade edilmesi karigikliklar 6nleyecektir. Boylece, yapilan galigmalarin
ayni metodla gergeklestirilen diger calismalarla kiyaslamasi kolaylasacakiir.

TKL analizinin mimkin olmadigt durumlarda, bu galismada, ESL dederinden TKL
degerini ve ESL esik hizi degerinden TKL esik hizini belirlemek igin ortaya koy-
dugumuz formuller kullanilabilir. Ancak, hassasiyeti agisindan TKL'nin dogrudan

dlcimii tercih edilmelidir.
e H i Kan 6rneklerinin alinmasmdaki
yardimlariridan dolay1 Mehmet
Turan'a ¢ok tesekkuir ederiz.
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