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OZET

Dayanikliik gerektiren spor branslarinda maksimal oksijen kullanim
kapasitesini arttirmaya yonelik farkl doping yontemleri kullanilmaktadir.
Onceleri kullanilan kan dopinginin yerini, uygulama kolayhg acisindan
son yillarda rhEPO almistir. IOC bu maddeyi 1990 yilinda doping listesine
koymustur. Giintimtizde miimktin olmakla birlikte, kisa yarilanma émrti ve
dogal eritropoietin-hormonuna yapisal uyumlulugu agisindan rhEPO’nun
kanda saptanmasi zor ve pahal bir yéntemdir. Bu nedenle uluslararasi
bisiklet ve kros-kayak federasyonlar1 endirekt olarak bazi hematolojik
parametreleri esas almaktadir (erkekler icin tist sinmir degerleri Het % 50,
Hb 18.5 g/dl). Yanhs pozitif degerlere rastlanabilmesi bu smir degerlerin
gecerliligi hakkinda tartismalara yol agmistir. Hematokrit ve hemoglobine
iliskin bu tist siir degerlerini, Izmir bolgesi profesyonel futbolcularinin
sezon basi rutin muayenelerindeki hematolojik profilleriyle karsilastirarak
tartismak bu calismada amaclandi. Kan sonuclan degerlendirilen 128 spor-
cunun ortalama Hct ve Hb degerleri sirasiyla % 44.0 + 2.1 ve 15.8 + 1.3 g/dl
bulundu. MCV, MHC ve MHCH ise sirasiyla 87.1 + 10.0 fl, 31.3 + 2.7 pg
ve 35.9 £ 3.0 g/dl olarak hesaplandi. Hematokrit degerlerinin hicbiri
% 50’yi gegcmezken, hemoglobin degeri 18.5 g/dl'lik sinirda tek bir sporcu
gozlendi. Sezon bas1 Hct ve Hb degerlerinin sezon icindeki degerlerden
genelde daha yuksek oldugu dusuntiliirse, yukarnda adi gecen federas-
yonlarca saptanan Hct ve Hb ust smir degerlerinin futbolculara uygu-
lanmas1 uygun gorinmektedir. Bununla birlikte, yanhs pozitif degerlerin
gercek sikligi hakkinda daha net bir sonuca varmak:icin, Tirkiye birinci
~ futbol liginde oynayan tiim profesyonel futbolcularin hematolojik profil-
lerini cikarmak gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: Kan dopingi, rhEPO, egzersiz, futbol
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SUMMARY

VALIDITY OF HAEMATOLOGICAL CRITERIA IN DETERMINING
RECOMBINANT HUMAN ERYTHROPOIETIN DOPING IN PROFESSIONAL
SOCCER PLAYERS

Several doping methods are used to enhance the maximal aerobic
capacity. Blood doping and recombinant human erythropoietin (rhEPO)
applications are two such methods. Erythropoietin has taken the place of
blood doping due to its easy usage. IOC has banned this drug in 1990.
Because of its short half time and similarity to the endogenous erythrpoietin,
it is very difficult and expensive to determine rhEPO directly. Therefore,
some sports federations have made a resolution to measure the haematocrit
(Union Cycliste Internationale) levels and haemoglobin (Federation
Internationale du Ski) concentrations in the blood of athletes. The proposed
cut-off values (Hct: 50 % and Hb 18.5 g/dl for men) have raised discussions
about their validity in athletes. To compare these values with the pre-season
haematological profiles of professional soccer players was aimed in this
study. Neither haematocrit levels, nor haemoglobin concentrations of the
128 soccer players evaluated exceeded the ‘exclusion’ values of the above
mentioned federations. Hct and Hb levels were found to be 44.0 + 2.1 %
and 15.8 £ 1.3 g/dl, respectively. Mean MCV, MHC and MHCH figures were
obtained as 87.1 + 10.0 fl, 31.3 + 2.7 pg and 35.9 + 3.0 g/dl, respectively.
When the generally higher pre-season Hct and Hb figures comparing with
the mid-season values are taken into account, it seems appropriate to apply
the criteria to soccer players. To obtain a concise idea on the incidence of
_false positive results, haematological profiles of all professional players in

the Turkish soccer leagues has to be aimed.
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GiRiS

Kan dopinginin “performansi arttiric1” etkisi ilk defa 1947°de Pace
ve ark.’lan tarafindan bildirilmis (12); detayl arastirilmasi ise ancak 25
yil sonra Ekblom ve ark.’lan tarafindan gerceklestirilmistir (9). Maksimal
oksijen kullamim kapasitesi, Fick prensibine gére kalbin dakika hacmi
(CO) ve arteriovenoz oksijen farki (avAO,) tarafindan belirlenmektedir.
Kan dopingi ve ThEPO avAO,'yi etkileyerek aerobik performans: arttir-
maktadir (5,6,7,8). thEPO 1987’'den itibaren satisa sunulmus olup bazi
sporcularin 6liimiinden sorumlu tutulmaktadir. IOC, 1990 yihinda
rhEPO’yu doping listesine almistir (2). Uluslararas: Bisiklet Birligi (UCI)
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ve Uluslararas: Kayak Federasyonu (FIS), rhEPO’nun kullamimm énlemek
icin 1997 yilindan itibaren rasgele kan testlerine baglamiglardir. Bu
testlerde hemoglobin ve hematokrit seviyeleri endirekt bir 6l¢iit olarak
esas alinmaktadir. Erkekler i¢in FIS hemoglobin seviyesini < 18.5 g/dl,
- UCI ise hematokrit degerini < % 50 olarak kabul edilebilir 6l¢tit saymisg-
lardir. Bu degerleri asan sporcular “yarigma icin sakincal’” olarak
degerlendirilmekte ve iki hafta mecburi dinlenmeye alinmaktadirlar.

Bu federasyonlarin sézii gegen kararlari, alinan 6nlemlerin gegerli-
ligini tartismaya acmistir. Biz bu degerleri, Izmir Bélgesinde sezon
basinda 128 profesyonel futbolcunun inceledigimiz hematolojik profilleriyle
karsilastirarak tartistik.

GEREC VE YONTEM

Izmir Bolgesinde yer alan profesyonel 128 futbolcunun sezon basi
hematolojik profilleri incelendi. Hematokrit sayimi1 mikrosantrifiigasyon
yontemi ile, hemoglobin 6l¢iimii ise cyanmethemoglobin prensibine
gore, eritrosit saymmu ile birlikte Cell Dyne-400 (USA) kan sayim cihazi
aracihginda belirlendi. MCV, MHC ve MCHC degerleri hesaplanarak
bulundu:

MCV (mean corpuscular volume, fl) = Het (%) x 10/RBC (108/mm?)
MCH (mean corpuscular haemoglobin, pg) = Hb (g/dl) x 10/RBC (108/ mm3)
MCHC (mean corpuscular haemoglobin concentration) (g/dl) = Hb (g/dl) x 100/Hct (%)

formiilleriyle hesaplandi.

BULGULAR

Futbolcularin hematolojik bulgular1 Tablo 1°’de verilmistir.

Tablo1. Futbolcularin hematolojik profilleri.

Parametreler Ort. * SS.
Hematokrit, % 440 = 2.1
Hemoglobin, g/dl 158 =+ 1.3
MCV, fl 87.1 +10.0
MHC, pg 31.3 = 2.7
MCHC, g/dl 359 = 3.0
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TARTISMA

Klasik kitaplarda normal hematokrit degerinin erkekler icin % 41-53
gibi genis bir aralikta gosterilmesi konunun ne kadar tartismah oldugunu
vurgulamaktadir (11). Kaldi ki, Hct diizeyi farkhi faktorler tarafindan
etkilenmeye agiktir. Giin icinde Hct degerinin degisebilecegini Schmidt
ve ark.lan1 bildirmislerdir. Ayakta duran kisi uzandiginda interstisyel
alandan intravaskiiler alana siv1 kaymasi sonucu Hct degeri diismektedir.
Pozisyona bagh gértlen bu fark “head down tilt” ile % 7 arttinlabilir
(13). Kisa stireli saf O, solumanin benzer bir diisiise neden oldugu daha
1939 yilinda gosterilmistir (4). Yiiksek miktarda sv1 veya sodyum alimi,
maksimal ve submaksimal eforlar bilinen diger faktorlerdir.

Bununla birlikte degisik brans sporcularindaki arastirmalarda bir
profil elde edilmeye caligilmistir. Vergouwen ve ark.lan 50 elit dayanikhilik
atleti ve 134 kontrol bireyinde yaptiklan él¢timlerde bes sporcu ve alti
kontroliin Het degerlerini % 50'nin tizerinde bulmuslardir (15). Hartmann'm
retrospektif bir calismasinda 15 yillik bir stire iginde 210 elit kiirekci ve
atletin % 30'unda Hct degeri % 50'nin tizerinde saptanmustir (10).
Schumacher ve ark.larinin 92 elit bisikletciden elde ettikleri 523 kan
6rneginin % 10.3'linde Hct % 50'min tizerinde ¢ikmustir (14). Calisma-
mizdaki sporcularda Hct'i % 50'yi gecen olmadi. Ancak &nceki yillarda
yaptigimiz 6l¢timlerde bu degeri gecenler gézlenmisti (Tablo 2).

Tablo 2. 1986-1995 yillan 6l¢iim sonuclan (1).

I. Lig I Lig III. Lig

Poptilasyon (n = 588) (n = 1438) (n=1812)
Ortalama Hct, % % 43.0 % 42.7 % 42.6
(Min-Max) (85-52) (31-51) (31-52)

FIS'in 6ngordagi 18.5 g/dlI'lik hemoglobin sinir degeri ise daha az
yanls pozitif sonuglar doguracak yapidadir. Normal sartlarda bu diizey-
deki Hb degeri % 54-56'lik bir Hct degerine esdegerdir. Schumacher 523
kan érneginin ancak birinde Hb'i >18.5 g/dl bulmustur (14). Futbolcu
grubumuzda bu sinir1 asan olmad.

Hct'in 2-SD (poptilasyonun % 95%) degerleri sedanter erkekler icin
% 35-52; Hb'in ise 13.3-17.7 g/dl oldugu esas alinirsa (3,16) bu sonuclar
sasirtici olmamaktadir. Kayak ve bisiklet federasyonlarimin birbirinden
cok farklh davrandig: ortadadir. Bisiklet federasyonunun belirledigi Het
degeri tartismaya cok acik bir durumda iken kayak federasyonu Hb
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degerini nisbeten ytiksek tutmustur. Ancak gercek pozitif 6rnekleri

‘yakalamak’ i¢in bu kriterlerin yetersiz oldugu distintilmektedir (14).

Bizim inceledigimiz profesyonel futbolcularda ozellikle Hb sinir

degerini asan ¢ikmadi. Bununla beraber sodzii gecen parametrelerin
futbolculara uygulanmasi stz konusu olursa, rastgele Ol¢timlerden
ziyade, sezon Oncesi elde edilen degerlerin sezon iginde takibi seklindeki
bir yaklasimin daha dogru sonug verecegini diistiinmekteyiz.
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