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ORTA SIDDETLI EKZENTRIK EGZERSIZ DIGER HASAR BELiRTEQLE*RiNi
ETKILEMEKSIZIN PLAZMA KREATIN KINAZ DUZEYIiNi ARTTIRIR
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OZET

Ekzentrik egzersiz kaynakli kas hasari kas kuvvetinde azalma, agri ve artmis serum enzim
dlzeyleri ile karakterizedir. Bu ¢alismanin amaci orta siddette yapilan ekzentrik egzersizle olusturulan
hasar belirteci olarak fizyolojik ve biyokimyasal parametreleri degerlendirmekti.

On bir saglikli erkek denek (ortalama yas: 21.451+0.93 yil) galismaya katildi. Deneklere
izokinetik dinamometrede 60 der/sn hizda, diz eklemi 180 derece tam ekstansiyondan 90 derece
fleksiyona gelecek sekilde 6 set 8 tekrar maksimal ekzentrik egzersiz yaptirildi. Kan o6rnekleri,
egzersizden 6nce, hemen sonra ve egzersizi takip eden 2., 3., 5., ve 7. glnlerde alindi Kan
orneklerinden serum kreatin kinaz (KK), laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (AST)
ve alanin aminotransferaz (ALT) enzimleri 7 gin boyunca, ADP ve Kollajen ile induklenen trombosit
agregasyonu ise egzersizi hemen takiben degerlendirildi. Diz ekleminin ekstansoér ve fleksor izometrik
pik tork dlciimleri 90 derecelik agida egzersiz sonrasi 2., 3., 5., ve 7. gunlerde gercgeklestirildi.

Egzersizden hemen sonra ve egzersiz sonrasi glnlerde izometrik fleksor kuvvette dedisme
olmazken izometrik ekstensor pik tork 5. ve 7. gunlerde artis gdsterdi (p<0.05). KK degerlerinin
egzersiz sonrasl 3. gunde en ylksek seviyeye ulastigi gozlenirken (p<0.05), LDH, AST ve ALT
seviyelerinde degisim gézlenmedi (p>0.05). ADP ve Kollajen ile indiklenen trombosit agregasyonunun
egzersiz dncesi ile egzersiz sonrasi arasinda fark bulunmadi (p> 0.05).

Bu c¢alismada orta siddette yapilan ekzentrik egzersizin, hasarin fizyolojik gdstergesi olan
kuvvet kaybi ve hasar sonrasi inflamasyonun bir gostergesi olan trombosit agregasyonu tzerinde bir
degisime yol agmadigi, ancak hasarin biyokimyasal parametrelerinden yalnizca KK seviyesinde bir
artisa neden oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar bir yandan hasar belirteci olarak KK’'in daha
duyarli bir parametre olabilecedini gosterirken yalniz basina KK sonuglarini degerlendirmenin diger
belirteclerde bir artma oldugu anlamina gelmeyecegini de ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekzentrik egzersiz, Kas hasari, KK, LDH, AST, ALT, Trombosit agregasyonu

Moderate Intensity Eccentric Exercise results in Increases in Plasma CK Level
without effecting any other damage indicators

ABSTRACT

Muscular damage induced by eccentric exercise is characterized by decrease in muscular
strength, muscular pain and elevated levels of serum enzymes. The purpose of this study was to
evaluate parameters of physiological and biochemical as indicator of muscle damage induced
moderate intensity eccentric exercise.

Eleven healthy male subjects (mean age: 21.45+0.93 years) participated in this study. Subjects
performed 6 sets of 8 maximal eccentric exercise, the knee joint through a range of motion from 180
degrees to 90 degrees (180 degrees = full extension), at the velocity 60 degrees.s'1 on an isokinetic
dynamometer. Blood samples were taken just prior, immediately after, and 2, 3, 5, and 7 days post-
exercise. Plasma levels of creatine kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH), aspartat
aminotransferase (AST) and alanin aminotransferase (ALT) enzymes during seven days, platelet
aggregation induced by collagen and ADP were evaluated from collected blood samples immediately
after exercise.

The measurement of isometric peak torques of flexors and extensors of the knee joint was
performed at 90 degrees 2, 3, 5, and 7 days post-exercise. Although there was no change in isometric
flexor strength immediately after and post-exercise, isometric extensor peak torque increased on days
fifth and seventh (p<0.05). While level of serum CK reached the highest on 3 day post exercise
(p<0.05), an increase was not observed in levels of LDH, AST and ALT (p>0.05). Pre and post-
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exercise no difference between ADP and platelet aggregation induced by collagen was observed (p>
0.05).

In this study, moderate intensity eccentric exercise did not cause a change on loss of strength
physiological indicator of muscle damage and on trombosit aggregation a indicator of inflamation after
muscle damage, however it has been concluded that it caused an increase at level of serum CK from
biochemical parameters of muscle damage. This findings show that serum CK levels could be the
most sensitive indicator of muscle damage. On the other hand by evaluating only CK levels may not
reflect any changes in other muscle damage parameters measured.

Key words: Eccentric exercise, muscle damage, CK, LDH, AST, ALT, trombosit aggregation

GIRIS

Ekzentrik egzersiz kaynakli kas hasari kastan biyopsi alinmasi veya manyetik
goérintileme gibi direkt yontemlerle degerlendirilebildigi gibi, dolayli olarak kabul edilen kas
kuvvetinde azalma, ddem, agri, kas enzimlerinin serum seviyesinin ve bazi inflamasyon
gostergelerinin artmasi gibi belirteglerle de ortaya konabilir. Uygulamadaki zorluklarindan
dolayr direkt ydntemler siklikla tercih edilmezken, ekzentrik kas hasarinin
degerlendiriimesinde daha ¢ok kas kuvvetindeki ve serum enzimlerindeki degisimlerin

kullanildigi gorulmektedir.

izometrik kuvvet élglimleri kas hasarinin énemli bir fonksiyonel belirtecidir ve genellikle
izometrik maksimal istemli kasilma ile dlgulebilir (Warren ve ark 1999). Ekzentrik egzersiz
sonrasi kas kuvvetinin azaldidi birgok ¢calismada gdsterilmistir (Chen ve Hsieh 2001, Lee ve
ark 2002, Nosaka ve Newton 2002, Sayers ve Clarkson 2003). Literatliirde izometrik
kuvvetteki azalmanin egzersizden hemen sonra basladigi (Newham ve ark 1983), genellikle
egzersizi takip eden 1. ve 2. glnler i¢cinde daha ylksek siddetli oldugu (Gibala ve ark 1995,
Hortobagyi ve ark 1998), hatta 1 hafta ve daha uzun bir slire devam edebilecegi
belirtiimektedir (Cleak ve Eston 1992). Ancak bu c¢alismalarda uygulanan egzersiz siddeti,
egzersizin tlrl, egzersiz uygulanan bdlge vb. etkilerden dolayr farkli sonuglara

rastlanmaktadir.

Kas hasarinin degerlendiriimesinde kullanilan diger bir belirte¢ ise kreatin kinaz (KK),
laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT),
gibi kas enzimlerinin serum dizeylerinin artmasidir. Bu enzimlerin ekzentrik egzersiz
kaynakli kas hasari sonrasinda arttigi farkli galismalarda gdsterilmistir (Friden ve ark 1989).
Kanda bu proteinlerin artmasi membran yirtiimalarn sonucunda enzimlerin kas liflerinden
disan ¢ikarak dolasima karismalarindan kaynaklanmaktadir (Clarkson ve ark 1992, Nosaka
ve ark 2001, Sayers ve ark 2000). Bu parametreler icinde KK hasar boyutlarini belirlemede
en ¢ok calisilan ve kabul géren enzimdir. Bu ¢alismalarda egzersizin siddeti ve tlirine bagh

olarak KK'in % 36 ile % 351 arasinda degistigi gdsterilmistir (Evans ve Cannon 1991).

Yukaridaki belirteglere ilaveten kas hasari sonrasinda inflamasyon surecinde etkili olan
bazi parametrelerde dedisim beklenmektedir. Aterosklerozis ve kardiyovaskiler hastaliklarin

olusumunda o6nemli bir rol oynadiklarindan dolayi fiziksel egzersizlerin trombositler
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Uzerindeki etkisi birgcok calismada arastinimistir (Eston ve ark 1996, Ficicilar ve ark 2003,
Ficicilar ve ark 2006, Kestin ve ark 1993). Akut ve kronik egzersiz programlarinin oksidatif
strese ve oksidan/antioksidan dengesinde degisiklie yol acgarak trombosit fonksiyonlarini
etkiledigi  bilinmektedir. Egzersiz sonrasi trombosit agregasyonunun arttigi bircok
arastirmada gdsterilmistir (Ers6z ve ark 2002, Kestin ve ark 1993, Naesh ve ark 1990, Wang
ve ark 1994). Siddetli egzersize bagli olarak trombosit yanitlarinda meydana gelen
degismenin artan serbest radikaller nedeniyle oksidatif olarak modifiye olmus LDL ile iligkili
oldugu ileri surulmektedir (Tozzi-Ciancarelli ve ark 2002). Egzersiz sonrasi trombosit
yanitlarinin degistigi bircok calismada ortaya konulmus olmasina ragmen orta siddetli
egzersizlerde organizma daha disuk bir oksidatif strese maruz kaldigi icin LDL’nin oksidatif
modifikasyonu etkilenmemektedir. Bu agidan bakildijinda egzersizin siddeti kadar uygulanan
egzersiz turinin de trombosit yanitlarinda etkili olabilecegi distnilmektedir. Egzersiz
sonrasi trombosit yanitlarinin degistigi (Ficicilar ve ark 2003, Tozzi-Ciancarelli ve ark 2002)
bircok ¢alismada ortaya konulmus olmasina ragmen ekzentrik egzersiz sonrasi trombosit
cevaplan ile ilgili yapilan tek bir ¢alisma mevcuttur. Bahsedilen calismada maksimal
ekzentrik egzersizi takiben trombosit aktive edici faktérin arttigi trombosit agregasyonunun
kas hasar surecinde etkili oldugu belirtiimigtir (Milias ve ark 2005). Kas hasari ile birlikte
inflamasyon slrecinde rol alan trombositlerin hasar sireciyle iligkisinin agik bir sekilde ortaya

konulmasi 6nemlidir.

Bu calismada orta siddette yapilan ekzentrik egzersizin, hasarin fizyolojik gdstergesi
olan kuvvet kaybi, serum enzim dizeyleri ve hasar sonrasi inflamasyonun bir géstergesi olan

trombosit agregasyonu Gzerinde etkilerinin arastiriimasi amaglanmigtir.
MATERYAL VE METOT

Deney grubu: Calismaya son 6 ay icinde hi¢ bir kuvvet egzersizi yapmamis, son iki haftada
herhangi bir ilag almamig, sigara icmeyen 11 saglikh erkek denek (ortalama yas: 21.45 +

0.93 yil) gonulli olarak katilmistir.

Ekzentrik egzersiz protokoliu: Ekzentrik egzersiz ve izometrik kas kuvveti olgumlerinde
izokinetik dinamometre (Cybex-Norm, CSMI, USA) kullaniimistir. Maksimal ekzentrik
egzersiz protokoll, 60 derece/sn agisal hizda, diz eklemi 180 derece tam ekstansiyondan 90
derece fleksiyona gelecek sekilde 90 derecelik hareket genisliginde 6 set 8 tekrar ve setler

aras! 1 dk dinlenme verilerek gergeklestirilmistir.

izometrik kuvvet olgiimleri: Ekzentrik egzersizlerin olusturdugu kas hasarinin fizyolojik
gOstergelerinden birisi olan kas kuvvetinde azalmanin olup olmadidini saptamak icin
deneklerin izometrik kuvvetleri egzersiz dncesi takip eden 2., 3., 5., ve 7. glnlerde olgllerek

degerlendirildi. Deneklerin fiziksel 6zelliklerine uygun mekanik ayarlar yapildiktan sonra 90
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derecelik diz eklem agisinda quadriceps kaslarinin ekstensér ve fleksér izometrik kuvvetleri
Olclimustir. Her dlgim icin 2 denemeyi takiben 3 Olcim yapilmis olup en iyi derece

alinmistir.

Kan ornekleri: Egzersiz dncesinde, egzersizden hemen sonra ve egzersizi takip eden 2., 3.,
5. ve 7. glnlerde deneklerin antekibital venlerinden 5 ml vendz kan érnekleri EDTA’'h ve %
3.8 Na sitrat iceren silikonize iki ayri tupe alinmistir. Alinan 6rnekler dakikada 2500 devirde
10 dakika santrifiij edilerek plazmalari izole edilmis ve c¢alisiincaya kadar —20 derecede
saklanmigtir. Egzersiz Oncesi ve egzersizi takip eden gunlerde elde edilen plazma
orneklerinden kas enzim duzeyleri degerlendirilirken trombosit agregasyonu sadece egzersiz

Oncesi ve sonrasinda incelenmistir.

Enzim seviyesi o6lcimi: Kreatin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH), aspartat
aminotransferaz  (AST) ve alanin  aminotransferaz ~ (ALT) enzim  aktiviteleri
Spektrofotometrede (Spectro Max pro 4.6.), kit (Spinreact, S.A) prosedurlerine uygun olarak
340 nm dalga boyunda degerlendirilmigtir.

Trombosit agregasyonu: Trombosit agregasyonu Agregometre cihazinda (Whole-Blood
Aggro-Meter Model 560 Chrono-Log Corporation, PA, USA) impedans teknidi ile bakilmigstir.
Teknik, 6rnege daldirilan iki platin elektrot arasinda olusan direncin élglimiine dayanir. Once
iki elektrot Ustline trombositler bir tabaka halinde yapisir. Agonist madde ile aktive olan
trombositler elektrodlar Uzerinde tabakalasarak kimelenmekte ve artan trombosit sayisi

elektrodlar arasinda direnci artirmaktadir (Cardinal ve Flower 1980).

900 pl trombositten zengin plazma ya da trombosit slispansiyonu 1000 pllik silikonize
kGvetlere alinmis ve drneklere konulan teflon kapli karistiricilar dakikada 1000 devir hiziyla
dondirdlmistir. Cihaz, grafik Uzerinde 8 cm 20 ohm’luk dirence karsilik gelecek sekilde
ayarlanirken, trombosit agregasyonu da ADP (10 pmol), kollajen (2 pg/ml) Chronolog
Reagent ile indiklenmis ve elde edilen egri Gzerinde maksimum ve minimum direncgler

arasindaki fark ohm cinsinden agregasyonun siddeti olarak degerlendirilmistir.
istatistiksel Analiz: Deneklerin egzersizden Once, egzersizden hemen sonra ve tekrarlayan

olciimleri arasmdaki farklar tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel

farkliligin gosterilmesi i¢in post hoc Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
BULGULAR

Yapilan calismada uygulanan ekzentrik egzersiz protokolliiniin kas hasari meydana
getirip getirmedigi ekstansoér ve fleksor izometrik kuvvet ve KK, LDH, ALT, AST enzim
aktivitesi ile degerlendirilirken ekzentrik egzersize verilen inflamasyon cevaplari ADP ve

kollajenle indiklenen trombosit agregasyon élgtimleri ile degerlendirilmistir.
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Tablo 1. Egzersizden dnce ve tekrarlayan olcimlerde ekstensor ve fleksor kuvvet (Nm) ortalama (X)
ve standart sapma (Ss) degerleri

Tork (Nm) E.O. 2. Gin 3. Gin 5. Gin 7. Gin
Ekstensor 221.82+42.75 210.73+33.31 223.09+32.62 218.91+34.34* 232.09+29.53*
Fleksor 95.82 + 24.33 96.82 + 22.23 91.73 + 24.80 86.91 + 30.06 104.45+31.99

*p<0.05 Egzersiz 2. gunden farkl

Tablo 1'de deneklerden elde edilen kuvvet degerleri gorlilmektedir. Buna gdre,
izometrik ekstensor kuvvetin 5. ve 7. gunlerde egzersizin 2. guinunden farkh oldugu [F.40) =
1.93, p< 0.05], izometrik fleksér kuvvetin ise [Fu.40) = 1.81, p> 0.05] egzersiz sonrasinda
degismedigi bulunmustur.
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Sekil1. izometrik kuvvet degisimleri

Tablo 2. Egzersizden 6nce ve tekrarlayan dlgimlerde KK, LDH, ALT, AST enzim miktari (U/L)
ortalama (X), standart sapma (Ss) degerleri ve tek yonli ANOVA sonuglari.

Enzim Miktar E.O. E.S. 2. Giin 3. Gin 5. Gin 7. Giin
(UIL)
KK 40.76+12.91  46.94+15.84  97.33+5339 110.40:52.82* 69.70432.09  68.9+61.25
LDH 98.71+20.23  97.72+32.42  116.25:42.68 122.8030.20 103.96+27.75 112.47+25.47
ALT 4.45:1.77 4.92+1.29 5.20+3.64 411+1.24 472281 3.96+1.83
AST 6.20+3.86 8.23+3.20 9.02+4.57 7.312.99 6.54+2.95 5.83+1.92

*p<0.01 E.O.’den farkli

Tablo 2’de KK, LDH, ALT ve AST enzim aktiviteleri incelendiginde egzersiz dncesi
sonrasi ve tekrarlayan olgimler arasinda KK enzim aktivitesinde fark bulunurken [Fs.s0) =
5.87, p< 0.01], diger enzim aktivitelerinde herhangi bir degisim bulunmadi LDH [F .50y = 1.29,
p>0.05], ALT [F(5.50) = 0.78, p> 0.05], AST [F(5.50) = 2.13, p>0.05].

Sekil 2’de KK enzim dizeyleri gorilmektedir. Egzersiz sonrasi KK enziminin egzersiz
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sonrasl 2. gunden itibaren arttigi, 3. gin KK degerlerinin egzersiz dncesi KK degerlerinden
yuksek oldugu, egzersiz sonrasi 5. ve 7. gunlerde baslangi¢c seviyelerine déndugu

gorilmektedir.

200 -
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KK (U/L)
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E.O. ES. 2.gin 3.gin 5.gin 7.gin

Sekil 2. KK enziminin egzersiz dncesi ve egzersizi takip eden ginlerdeki plazma dizeyleri

Tablo 3 ve sekil 3’de gorllecegdi Uzere, egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi hem ADP
ile indiklenen hem de kollajen ile indiklenen tombosit agregasyon degerleri arasinda fark
bulunmamisgtir; ADP (Z= -0.67, P>0.05) kollajen (Z=-0.07, P>0.05).

Tablo 3. Egzersizden 6nce ve egzersiz sonra trombosit ADP ve trombosit Kollajen hizi (ohm)
ortalama (X), standart sapma (Ss) ve Wilcoxon eglestirilmis iki 6rnek test sonuglari.

Trombosit agregasyonu (ohm) E.O. E.S. Z P
ADP 2.83+1.80 3.50+2.35 -0.67 0.49
Kollajen 4.42 +2.81 425+ 2.26 -0.07 0.93

Trombosit agregasyonu(ohm)
~

0 4 y % T

ADP

‘ N Once ElSonra ‘

Sekil 3. Ekzentrik egzersizin trombosit agregasyonu Uzerine etkisi

TARTISMA ve SONUG
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Yapilan c¢alismada uygulanan ekzentrik egzersiz protokolinin kas hasari
belirteclerinden ekstensor ve fleksor izometrik kuvvet, KK, LDH, AST, ALT enzim dizeyleri

ve trombosit agregasyonu uzerine etkisi asagida tartisiimistir.

Bu calismada egzersiz dncesi ve tekrarlayan Olgimler arasinda izometrik ekstensoér
kuvvetin 5. ve 7. glnlerde egzersizin 2. guiniinden anlamli derecede yiksek oldugu, izometrik
fleksor kuvvetin ise ekzentrik egzersiz sonrasi 2., 3., 5. ve 7. gunlerde degismedigi
bulunmustur (Sekil.1). Egzersiz ekstensor kaslara uygulanmasina ragmen egzersiz sonrasi
ekstensor kuvvette gorulen dusme anlamli olmamakla birlikte 5. ve 7. glnlerde ortaya konan
kuvvete goére daha dislk dizeylerdedir (p<0,05). Ekzentrik egzersizin kuvvet kayiplarina
neden oldugu bir¢cok ¢alismada gdésterilmistir (Chen ve Hsieh 2001, Lee ve ark 2002, Nosaka
ve Newton 2002, Sayers ve Clarkson 2003). Literatirde izometrik kuvvetteki azalmanin
egzersizden hemen sonra basladigi (Newham ve ark 1983), genellikle egzersizi takibeden 1.
ve 2. gunler icinde daha ylksek siddetli oldugu (Gibala ve ark 1995, Hortobagyi ve ark 1998),
hatta 1 hafta ve daha uzun bir sire devam edebilecedi belirtimektedir (Cleak ve Eston
1992). izometrik kuvvette her ne kadar 1. saatte azalmalar kaydedilse de genel olarak
egzersizin hemen ardindan ortaya c¢ikan kuvvet kayiplarinin merkezi sinir sistemi
aktivasyonunda meydana gelen bir bozukluktan kaynaklandigi ve hasarli kas liflerinde
kasilmadan sakinma olarak nitelendirilebilecek olan bir “bypass” s6z konusu olabilecegi EMG
calismalarinda gosterilmistir (Newham 1988). Bu c¢alismada uygulanan ekzentrik egzersiz

siddetinin izometrik kuvvet kayiplarina neden olacak kadar ylksek olmadigi gérilmastir.

Literatirde ekzentrik egzersiz sonrasi plazma KK dizeylerinin arttigi gosterilmistir
(Clarkson ve Tremblay 1988, Lee ve ark 2002, Sayers ve Clarkson 2003). Bu ¢alismada
uygulanan egzersiz protokoll 60 derece/sn agisal hizda 6x8 maksimal istemli ekzentrik diz
fleksiyonundan (90 derece) olusmustur. Benzer bir galismada ayni egzersiz turl ve ayni kas
grubu kullanilarak 60 derece/sn acisal hizda 60 (6x10) ekzentrik diz fleksiyonunun KK
seviyesini arttirdigi rapor edilmistir (Paschalis ve ark 2006). Bagka bir calismada ise
izokinetik dinamometrede 50 maksimal istemli ekzentrik kasiima sonrasi KK enziminin
egzersizin 3. gununde arttigi bildirilmistir (Brown ve ark 1997). Bunun yaninda tekrar sayisi
arttiginda KK degerlerinin daha yiksek oldugu ve daha kisa slrede dolasim
konsantrasyonunun anlamli olarak yikseldigi bildirilmistir (Byrne ve Eston 2002). Bahsi
gecen calismada ¢ok tekrarli ekzentrik egzersiz sonrasi KK aktivitesinin egzersizden sonraki
1. saatte yaklasik % 150 arttigi, 1. glnde ise bu artisin % 600 civarinda oldugu goésterilmistir.
Bu ag¢idan bakildiginda uygulanan egzersiz protokolli KK cevaplari icin énemlidir. KK’in
maksimal ekzentrik egzersiz sonrasi 2-4 glinde zirve degerlere ulasirken, yiksek siddetli
ekzentrik egzersiz sonrasi 5. giinde, tepe asagi kosu sonrasi ise daha erken zirve degerlere

ulastigi ve maksimal ve ylksek siddetli ekzentrik egzersize gdre daha disuk seviyede
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oldugu bildiriimektedir (Eston ve ark 1996). Farkl egzersiz modellerinde zirve KK cevabinin
zamansal farkliliklar sergilemesi, egzersiz modeline bagh olarak kas hasarinin farkli formlar
sergiledigini dusundirmektedir. Bununla birlikte hasar yapici ekzentrik egzersiz
calismalarinda genellikle maksimal istemli kasiima protokollerinin kullanildid1 (Brown ve ark
1997, Byrne ve Eston 2002, Croisier ve ark 1999, Maclintyre ve ark 2001, Mc Hugh ve ark
2000, Paschalis ve ark 2006, Stupka ve ark 2001), bdylelikle kas hasarinin belirleyicisinin
daha c¢ok tekrar sayisi oldugu dikkat gekmektedir. Keza literatirde 10 tekrardan 300 tekrara
(Brown ve ark 1997, Byrne ve Eston 2002, Maclntyre ve ark 2001) uzanan ve g¢alismanin
amacina bagh olarak dedisen tekrar sayilari dikkati gekmektedir. Bu ¢alismada ¢ok yiksek
tekrarli bir ekzentrik egzersiz modeli segilmemis olmasina ragmen uygulanan tekrar sayisinin
kas hasari yaratacak dizeyde oldugu KK degerlerindeki artigla gdsterilmistir. Literatirde
Ozellikle tekrar sayisi daha fazla olan ekzentrik kasiimalarin daha siddetli KK cevaplarina

neden oldugu bildiriimektedir (Clarson ve Tremblay 1988).

Bu calismada LDH, ALT ve AST enzimlerinin egzersiz sonrasi degisim gostermedigi
g6zlenmistir (Tablo 2). LDH enzimi kas hasarinin degerlendiriimesinde kullanilan bir baska
enzimdir. Ekzentrik egzersiz sonrasi LDH enziminin arttigi gosterilirken (Chen ve Hsieh
2001, Kayashima ve ark 1995, Van der Meulen ve ark 1991), KK ile ayni zaman diliminde
zirve degere ulastigi bildirilmistir (Brown ve ark 1997). Bu calismaya benzer bir sekilde
ekzentrik egzersiz sonrasi ALT ve AST enzimlerin degismedigi (Jones ve newham 1986),
veya ekzentrik egzersiz sonrasi arttigini gdsteren (Kayashima ve ark 1995, Van der Meulen

ve ark 1991) calismalar mevcuttur.

Ekzentrik egzersize verilen trombosit agregasyon cevaplari incelendiginde egzersiz
sonrasi ve tekrarlayan olcimlerde hem ADP hem de kollajenle induklenen trombosit
agregasyonunun egzersiz sonrasinda degismedigi gorilmuistir (Tablo 3). Literatirde akut
siddetli egzersizin trombosit aktivasyonunu arttirdigi yéninde calismalar goérilmektedir
(Tozzi-Ciancarelli ve ark 2002). Siganlarda vyapilan bir c¢alismada kosu bandinda
gerceklestirilen akut siddetli egzersizin trombosit sekresyonunu arttirdigi (Figicilar ve ark
2003), ayni arastirmacilar tarafindan siganlarda yapilan baska bir ¢alismada ise kisa sureli
antrenmanin trombosit sekresyonunu azalttigi gdésterilmistir (Figicilar ve ark 2006). Bu
calismalarda trombosit aktivasyonunun total antioksidan kapasite ile iligkili oldugu
belirtiimistir. Artan siddette Ust ekstremite ergometresinde yapilan bir calismada ise trombosit
sekresyonunda artis olmaksizin o6zellikle kollajenle induklenen agregasyonun egzersizle
arttig1 gosterilmistir (Ers6z ve ark 2002). Tek bir kez uygulanan siddetli egzersizin de, hem
ADP hem de kollajen ile indiklenen trombosit agregasyonunu arttirdigi belirtilmistir (Di
Massimo ve ark 2004). Butlin bu galismalar egzersizin trombosit agregasyonu Uzerinde etkili

oldugunu gostermekle birlikte egzersiz genellikle kosu bandi ve bisiklet ergometresinde
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yapilmistir. Ote yandan, bizim galismamiza benzer sekilde ekzentrik bir model kullanilarak
yapilan bir calismada 36 tekrarli maksimal ekzentrik kol egzersizinin trombosit aktive edici
faktora arttirdig1 gosterilmistir (Milias ve ark 2005). Calismamizda uygulanan ekzentrik
egzersiz modeli yukarida bahsedilen arastirmadan farkl olarak alt ekstremite egzersizidir.
Keza calismamizda uygulanan ekzentrik egzersizin siddetinin daha distk siddette oldugu
tahmin edilmektedir. Nitekim adi gegen calismada KK enzim aktivitesinin egzersizi takip eden
48. saatte yaklasik 100 kat arttigi gdsterilmigtir. Calismamizda elde edilen kas hasar
belirteclerinden olan enzim dizeylerinin literatir degerlerine gére daha disik olmasi da

bunu kanitlar niteliktedir.

Sonug¢ olarak uyguladigimiz ekzentrik egzersiz siddeti trombosit agregasyonunda bir
artisa yol agmamaktadir. Bu bulgu, oksidatif stresin ¢ok daha az diizeylerde olustugunun da

dolayli bir géstergesi olabilir.

Bu calismada orta siddette yapilan ekzentrik egzersizin, hasarin fizyolojik gdstergesi
olan kuvvet kaybi ile hasar sonrasi inflamasyonun bir géstergesi olan trombosit agregasyonu
Uzerinde bir degisime yol agmadigi, hasarin biyokimyasal parametrelerinden ise yalnizca KK
dizelerinde bir artisa neden oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuglar bir yandan KK’in daha
duyarli bir parametre oldugunu gdsterirken diger yandan yalnizca bu parametre ile kas

hasari olustugunu ileri sirmenin tartismali olabilecedini ortaya koymaktadir.
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