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MEKIK KOSU TESTININ HEMOREOLOJIK
PARAMETRELER UZERINE ETKIiSI

A. YAPICI*, U. DUNDAR"

OZET

Egzersize bagli hemoreolojik degisikliklerle sik karsilasilir. Bu
degisikliklerin mekanizmas1 hakkinda ileri stirtilen goérusler ise yeterli
degildir. Bu calismada, akut bir egzersiz olan mekik kosu testinin
oncesi ve sonrasi ile 24 saat sonrasinda kan 6rneklerinde hemoreolojik
parametrelerdeki degisikliklerin mekanizmalar1 arastirildi. Arastirmaya
spor bilimleri O6grencisi olan, profesyonel futbol oynayan, sigara
icmeyen, dokuz erkek sporcu gonulli olarak katildi. Hemoreolojik
degisimin izlenmesi icin 6rneklerde tam kan sayimi 6lctimlerinin yani
sira eritrosit deformabilitesi ve agregasyonu degerlendirildi. Deneklerin
kostuklart mekik sayisina goére aerobik glic degeri, VOsmax tahmin
tablosundan belirlendi. Deneklerin 0.53, 0.95, 1.69, 3.00, 5.33 Pa
kayma kuvvetlerinde 6l¢tilen eritrosit deformabilitesi, test dncesi 6l¢cim
sonugclart ile karsilastirildiginda akut egzersiz sonrasi artis gozlendi
(p<0.05). Test sonrasi artan agregasyon indeksine karsilik, eritrositlerin
ktimelenmesi icin gecen sUrede dusus gozlendi (p<0.05). Hematokrit
degeri, hemoglobin konsantrasyonu ve eritrosit sayisinda, testin
sonunda anlamli artis belirlendi (p<0.05). Egzersizden 24 saat sonra bu
degerler, dinlenme degerlerine gore dusuk cikti (p<0.05). Deneklerin
l6kosit parametrelerinde (WBC, NE, NE%, LY, LY%, MO, EO, EO%, BA)
ise test sonu degerleri, test 6ncesinden yuksekti (p<0.05). Trombosit
degerlerinde de test 6ncesi ve sonrasi ile tetst sonrasi ve 24 saat sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihbk bulundu (p<0.05).
Deneklerin toplam kan hacmi ve hemoglobin seviyelerindeki bu artis
VO,max Uzerinden oksijen tasima sistemini etkilemektedir.

Anahtar sozciikler: Mekik kosu testi, tam kan sayimi, eritrosit
deformabilitesi, eritrosit agregasyonu, aerobik

guc, egzersiz
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SUMMARY

INFLUENCE OF SHUTTLE RUN TESTS ON
HEMORHEOLOGICAL PARAMETERS

Hemorheological variations are commonly observed in exercise.
However, the exact mechanisms causing these variations are not
conclusive. In this study, hemorheological parameters were assessed
prior to a shuttle run test, immediately after and 24h following the test, to
elucidate the possible mechanisms of the changes. Nine non-smoking
professional soccer players volunteered to participate in the study. Total
blood counts, erythrocyte deformability and aggregation were evaluated
in samples taken prior and following the shuttle run test and 24h after
the completion of the test. According to their test performances, the
subjects’ aerobic power levels were obtained from maxVO: estimate
tables. When erythrocyte deformability was assessed under 0.53, 0.95,
1.69, 3.00 and 5.33 Pa shear stress, it was found to be increased
following the acute exercise test (p<0.05). As the aggregation index
increased following the test, the time lapse for erythrocyte banking up
decreased (p<0.05). Blood hematocrit levels, hemoglobin concentrations
and erythrocyte counts increased significantly (p<0.05). Twenty four
hours following the test, these levels were lower in comparison to pre-test
figures (p<0.05). Leukocyte parameters (WBC, NE, %NE, LY, %LY, MO,
EO, %EO, BA) were observed to be significantly higher (p<0.05), when
compared with pre-test levels. Statistically significant differences were
found (p<0.05) for thrombocyte counts prior to-, immediately after and
24h following the test. Total blood volume and hemoglobin level increases
of athletes carries an essential role in oxygen transport, and hence is
connected closely with their aerobic power (VOz2max) levels.

Key words: Shuttle run test, erythrocyte deformability, erythrocyte
aggregation, full blood count, aerobic power, exercise

GIRIS
Kan dokusu, akiskan nitelikte olmas1 nedeniyle diger dokulardan
farkli bir 6zellige sahiptir ve akiskanligi, birinci planda eritrosit kitlesine
ve plazma 6zelliklerine baghdir (7,22). Solunum gazlarinin tasinmasi
icin Ozellesmis bir yapiya sahip olan eritrositlerin sekil degistirme
yetenekleri, ideal bikonkav diskoid geometrilerinden kdoken alir (16).

Eritrosit deformabilitesi, kitle halindeki kan akimi tUzerindeki
etkisi yaninda mikro dolasimin dokularin ihtiyacina en uygun sekilde
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sirmesine de katkida bulunur (8,21,24). Eritrosit agregasyonu da
ozellikle diisik akim hizlarinda kanin akiskanhigini etkiler. Ozetle
eritrositlerin  reolojik 6zellikleri dolasim fonksiyonunun yerine
getirilmesi yontinden bliytik bir 6neme sahiptir (4,8).

Kan viskozitesi, plazma viskozitesi ile hematokrit ve eritrositlerin
reolojik davranisiyla yakindan iliskilidir (6,9). Siddetli akut egzersizde
eritrosit yapisal parametreleri genellikle degismezken, plazma viskozitesi
ve hematokritin arttign gosterilmistir (13,24). Agir egzersiz sirasi ve
sonrasinda tam kan ve plazma viskozitesi artislar1i yaninda, eritrosit
deformabilitesinin  bozuldugu (24,25) ve agregasyonun arttig
saptanmistir (5,6). Agir kas egzersizinde 16kosit aktivasyonu goézlenebilir.
Bunun eritrosit mekanik 6zellikleri tizerine etkisi oksidan stres, 16kosit
aktivasyonu veya hucre icine artmis laktat girisi ile aciklanabilir (2,8).

Dayanikliligin en 6nemli fizyolojik kriterlerinden olan maksimal
oksijen tuketimi (VO; max); is yuklndeki ya da egzersize katilan aktif
kas kitlesindeki artigsla maksimal bir seviyeye ulasan ve daha fazla
arttirilamayan O, kullanimini ifade etmektedir. Bu da kisinin aerobik
fiziksel aktivitelerdeki performansini belirlemede ¢cok 6nemlidir (1,11,15).

Hemoreolojik degisikliklerin egzersizin siddetine paralel olarak
arttign ve egzersizden sonra da bu degisikliklerin devam ettigi
bilinmektedir (6). Egzersiz sonrast hemodinamik faktorlerin normale
déndtigli, hemoreolojik faktorlerin ise déonmedigi durumlarda, 6zellikle
otoreglilasyon rezervi azalmis dokularda, kan akimi yetersizligi gozlenebilir
(23). Egzersize baglh hemoreolojik degisikliklerin mekanizmalarinin iyi
bilinmesi, kardiyovasktiler sistem sorunlari bulunan kisilerin gtnlik
aktivite dliizenlemelerinde ve egzersiz protokollerinin olusturulmasinda
onemli ipuclarn saglayabilecektir.

Bu arastirmanin amaci, mekik kosusu testinin hemoreolojik
parametreler lizerine etkisini incelemekti. Bu calismada, akut egzersiz
Oncesi, sonrasi ve 24 saat sonrasinda yapilan o6lctimlerle, deneklerin
hemoreolojik parametre degisikliklerinin mekanizmalari irdelendi.
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profesyonel futbol oynayan, sigara icmeyen, dokuz erkek sporcu génullta
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Deneklerin kalp atim sayilar1 dinlenmede, teste 6ncesinde, testin
bitiminde ve testten 3 dk sonra kaydedildi. Deneklerin sistolik ve diastolik
kan basinclar: oturur pozisyonda elektronik tansiyon aleti ile 6l¢ctldu.

Deneklerden test 6ncesi, sonrasi ve 24 saat sonra olmak lizere her
seferinde yaklasik 6 ml kan 6rnegi alindi. Tam kan sayimlari, elektronik
hematoloji analizérii (Coulter LH 750 Analyzer, Beckman Coulter) ile
yapildi. Hemoreolojik parametreler ise fizyoloji laboratuarinda o6l¢tildua.
Eritrosit deformabilitesi, ektasitometre (LORCA Laser Assisted Optical
Rotational Cell Analyzer) kullanilarak degerlendirildi. Uzun (A) ve kisa
eksen (B) uzunluklarinin bilgisayar tarafindan saptanmasi "EI=A-B/
A+B" seklinde bir "elongasyon endeksi" verir. Bu calismada elongasyon
endeksleri (EI) 0.5-15 Pascal (Pa) kayma kuvveti araliginda 37°C’de
olculdu. Eritrosit agregasyonu, standart stispansiyon ortaminda %1'lik
Dextran 500 (MW: 500kD) icinde 6lculdu (4).

Deneklerin aerobik glcleri “mekik kosu testi” ile belirlendi.
Denekler, 20 m’lik mesafede gidis-dontis seklinde, 8 km.h! hizda
baslayip kosu hizi her dk’da 1 km.h! arttinlmak suretiyle kostular.
Kosulan mekik sayisina gore aerobik glic degeri, VO,max tahmin
tablosundan belirlendi (24).

Elde edilen verilerin tanimlayici istatistiksel degerleri hesaplandiktan
sonra Olcimler arasindaki farklhiliklara, bagml gruplarda non-
parametrik Friedman varyans analizi testi ve Bonferroni dtizeltmeli
Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile bakildi. Bu amacla SPSS 13.0
program1 kullanildi.

BULGULAR

Deneklere iliskin fiziksel (Tablo 1), hematolojik (Tablo 2) ve
hemoreolojik parametre istatistikleri (Tablo 3 ve 4) asagida verilmektedir.

Tablo 1. Deneklerin fiziksel parametrelerine iliskin tanimlayici

istatistikler
Degiskenler X SS Min Max
Yas (y1l) 229 25 19.0 27.0
Antrenman yasi (y1l) 96 2.0 7.0 13.0
Dinlenik KAH (atim/dk) 76.0 13.0 60.0 104.0
Test sonrasi1 KAH (atim/dk) 176.0 27.0 135.0 210.0
3 dk sonra KAH (atim/dk) 122.7 18.3 96.0 144.0

Sistolik kan basinci (mm Hg) 123.4 8.0 110.0 135.0
Diastolik kan basinci (mm Hg) 72.3 10.4 55.0 90.0

Boy (cm) 177.0 7.7 167.0 190.0
Vicut agirhig (kg) 73.5 6.0 64.0 80.0
VYY (%) 24.3 1.0 23.0 26.0
Mekik sayis1 (n) 113.0 10.0 102.0 135.0
VOomax (ml/dk/kg) 53.5 0.3 53.1 54.0
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Tablo 2.Deneklerin test 6ncesi, sonrasi ve testten 24 saat sonra elde edilen tam
kan hemogram degerleri (Ort. ve SS olarak)

Parametre Test 6ncesi  Test sonras1 24 saat sonra p degerleri
WBC 833 + 2.79 13.5 £+ 4.18 7.50 £+ 1.77 0.001*
NE % 67.1 + 7.9 69.2 % 8.8 62.3 £+ 9.1 0.004*
LY % 244 + 7.8 324 £ 8.8 275 £+ 7.0 0.005*
MO % 6.0 £+ 19 63 = 1.9 74 £ 2.5 0.062
EO % 1.8 + 2.1 19 ¢ 1.5 22 ¢ 1.9 0.023*
BA % 0.7 £+ 0.5 0.6 £ 0.3 0.6 £ 0.3 0.882
NE 5.76 + 2.75 825 £+ 3.94 473 £+ 1.65 0.000*%
LY 1.86 + 0.38 4.10 £ 0.79 1.96 £+ 0.40 0.001*
MO 048 + 1.18 0.82 £+ 0.27 0.53 £+ 0.14 0.001*
EO 0.14 + 0.17 0.22 £+ 0.21 0.14 £ 0.15 0.016*
BA 0.02 + 0.04 0.07 £ 0.04 0.03 £+ 0.05 0.015*
RBC 5.16 + 0.29 5.32 £+ 0.32 5.10 £ 0.27 0.006*
HGB 15.8 + 0.8 16.3 * 0.9 155 £+ 0.7 0.008*
HCT 46.1 £+ 2.3 48.1 £ 2.5 455 = 1.9 0.003*
MCV 89.1 + 3.0 90.0 £ 3.0 89.5 £+ 3.1 0.001*
MCH 30.5 + 1.0 304 £ 1.0 30.1 £ 0.9 0.391
MCHC 342 + 0.3 358 ¢ 0.3 33.1 £ 0.5 0.026*
RDW 13.2 + 0.6 13.2 £ 0.4 132 £ 0.5 0.666
PLT 254 * 42 306 * 30 255 % 41 0.001*
MPV 886 + 091 9.13 £ 095 8.71 £ 1.02 0.061
* p<0.05

Yuklenmenin sonunda test 6ncesine oranla Hct, Hgb ve Rbc
parametrelerinde artis goézlendi. Deneklerin 16kosit, toplam noétrofil,
monosit ve trombosit degerlerinde test 6ncesi ve sonrasi ile test sonrasi
ve 24 saat sonrasi arasinda farklilik cikarken; NE%, LY, LY%, EO ve BA
degerlerinde bu farklilik sadece test 6ncesi ve sonrasi arasinda goézlendi
(p<0.05). Deneklerin EO% degerleri test sonrasi ve 24 saat sonrasinda
farklilast1 (p<0.05).

Tablo 3.Eritrosit deformabilitesine iliskin test Oncesi, sonrast ve 24 saat
sonrasinda elde edilen elongasyon indeksi degerleri (Ort. ve SS olarak)

Shear Test 6ncesi Test sonrast 24 saat sonrasi P
stress, (Pa) elongasyon elongasyon elongasyon degerleri

0.30 0.035+0.018 0.038+ 0.011 0.036 +0.015 0.097
0.53 0.063+0.015 0.081+ 0.018 0.061 £0.017 0.016*(A)
0.95 0.144+ 0.019 0.166+ 0.021 0.142 £0.026  0.013*(A)
1.69 0.248+0.017 0.268+ 0.024 0.244 +0.030 0.013*B)
3.00 0.354+0.016 0.373+ 0.032 0.350 £ 0.030 0.032*(A)
5.33 0.446+ 0.015 0.461+ 0.039 0.442 +£0.028 0.032*(A)
9.49 0.521+0.012 0.521+ 0.042 0.526 £ 0.021  0.097

16.87 0.580+0.014 0.573+ 0.039 0.581 +0.016 0.368

30.00 0.622+0.009 0.611+ 0.038 0.618 £0.013  0.690

* p<0.05; (A): Test dncesi ve sonrasi arasi, (B): Test sonrasi ve 24 saat sonrasi arasi
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Deneklerin 0.53, 0.95, 1.69, 3.00, 5.33 Pa’likk dtizeylerdeki El
degerlerinde p<0.05 duzeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu. Test sonrasinda tiim deneklerde eritrosit agregasyon
parametrelerinden icerisinde bakilan Amp ve Al (Agregasyon indeksi)
degerleri test Oncesine oranla artarken, y at disc min (Agregasyon
egilimi) ve t, (Agregasyon suresi) degerleri dusmekteydi. Bu son
parametrede, testten 24 saat sonrasinda anlaml artis (p<0.05) gozlendi.

Tablo 4. Deneklerin eritrosit agregasyon parametrelerine iliskin egzersiz oncesi,
sonrasi ve egzersizden 24 saat sonra elde edilen degerleri (Ort. ve SS)

- Test Test Testten 24 P
Degiskenler .. . < .
Oncesi sonrasi saat sonra degerleri
Amp (au) 20.5+5.3 20.9 £ 3.1 22.7 £2.6 0.236
Al (%) 62.7£6.1 64.8+ 5.3 62.1+6.2 0.097
tl (s) 2.30 £ 0.69 2.07 £ 0.55 2.38+0.74 0.018*B)

yatdiscmin (s) 182.8 £233.3 166.7+£239.8 89.4+25.3 0.058

* p<0.05; (B): Egzersiz sonrasi ve 24 saat sonrasi arasi

TARTISMA

Egzersizle olusan hemoreolojik degisikliklerin neler oldugu
literatirde ayrintili sekilde belirtilmesine ragmen, degisikliklerin
kaynag1 ve egzersizden sonra hangi donemlerde ortaya ciktigi ve bu
degisikliklerin seyrinin ortaya konmamis olmas: bu konuda yeni
arastirmalar yapilmasini gerektirmistir (10).

Deneklerin dinlenik KAH degerleri literatiirde belirtilen degerlerle
paralellik gosterdi (9,20). Kalitim veya antrenman sonucu yuksek
oksijen tasima kapasitesine sahip kisi, buiytk bir atim volimu, yavas
kalp atim sayis1 ve erken toparlanma ile karakterizedir (12). Vicut yag
ylizdesi icin elde edilen degerler baska calismalara (3,18) oranla
yuksekti. Bu durum yapilan spor branslarinin aerobik icerigi, yaglarin
oksidasyon dtizeyi, beslenme tarzi veya uygulanan antrenmanin icerigi
ile iligkili olabilir. Eldeki calismada bulunan VO;max degerlerinin, diger
calismalardaki (9,11,17) degerlerin altinda oldugu goézlendi.

Egzersizin dolasim ve solunum sistemi basta olmak Uizere bircok
sistemi etkiledigi bilinmektedir (17,19). Stres etkenlerinin yani sira
endokrin cevaplarin da katilimi, durumu daha karmasik hale getirir.
Deneklerin hematolojik parametre ve eritrosit deformabilite sonuclari
literattirle paralellik gosterdi. 12-15 dk stren test ylklenmesini izleyen
donemde gerek toplam lokosit sayilarinda, gerekse huicre turlerinin
yluzdelerinde anlamli artislar gozlendi. Egzersiz bitiminde eritrosit ve
l6kosit sayilarinda goézlenen artis marjinal havuzdan hucrelerin
dolasima katilmasi sebebiyle olugsmaktadir (14).
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Eritrosit agregasyonuna iliskin olarak, test sonrasi1 artan
agregasyon indeksine karsilik eritrositlerin kiimelenmesi icin gecen
strede (ty) dustus gozlendi. Agir egzersizin akut etkilerini inceleyen
calismalarda eritrosit agregabilitesi konusunda birbiriyle celisen
bilgiler vardir (6). Buna gore; farkli egzersiz protokolleri ve agregasyon
tayininde kullanilan farkli tekniklerden dolay1r bazi calismalarda
agregasyonun degismedigi (10) bildirilirken baska calismalarda arttigina
(S) dair deliller elde edilmistir. Hlicrenin kompansasyon mekanizmasiyla
vicut egzersizde bask: altinda kalarak normal gecis slirecinin tersine,
damar icerisinde eritrositlerin birikimi ile mevcut damardan ihtiyac
duyulan dokuya aktariminda gecen slre yavaslayacaktir (12). Ayrica
eritrosit deformabilitesindeki bozulmanin da eritrosit agregasyonunu
azalttign ileri surulebilir. Artan kayma kuvvetlerine paralel olarak,
dairesel bir formdan elipsoide dontstimun derecesi ile eritrositlerin
sekil degistirme yetenekleri (deformabilite) arasinda dogru orant: vardir.
Mekik kosu testi sonrasinda artan 16kosit aktivasyonu eritrosit
agregasyonundaki degisikliklerden sorumlu olabilir.

Anaerobik yuklenmeler anlamli eritrosit hasari olustururken,
aerobik egzersiz protokolleri ise eritrosit mekanik o6zelliklerinde daha
ilimli degisikliklere neden olur. Bu da aerobik egzersizde, egzersiz
siddetinin eritrosit hasar1 olusturacak duzeyde olmadigini, bireyin
kompanse edici ek mekanizmalarinin devreye girmesiyle egzersizin
zorlanmadan tolere edilebildigini dtistndurtr.
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