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OZET

Akut egzersizin kan lipid ve lipoproteinleri tizerindeki etkilerine
iliskin ¢alisma sonuglan celigkilidir. Dayaniklilik performans: él¢timiinde
kullanilabilen aerobik (AT) ve anaerobik esik (ANT) ytiklerindeki egzer-
sizlere iligkin kaynak sayis1 azdir. Bu nedenle, bu ¢alismada iyi antrene
14 amator erkek futbolcuda AT ve ANT hizlarinda yapilan iki degisik
kosunun, kan lipid ve lipoproteinlerine etkilerinin incelenmesi amaclandi.
Sporcular (20.6 + 1.7 yas ve 63.1 * 9.3 ml/dk/kg MaxVO,) AT hizlarinda
45 dk, 48 saat sonra ise ANT hizlarinin % 97' sinde 30 dk kadar kostu.
AT testinin bir giin (24hpre) ve hemen o6ncesi (AT,) ile hemen (ATpost), 1
saat (AT1h) ve 48 saat sonrasi (ANT,); ANT testinin de hemen 6ncesi
(ANTy) ile hemen (ANT,,). bir saat (ANT;;) ve iki giin sonrasi (48hp46¢)
vendz kan ornekleri alindi. Serum gliikkoz, trigliserid, kolesterol (K) ve
fosfolipid (P) dtizeyleri ile HDL ve alt fraksiyonlan 6lctildii. VLDL-K ve
LDL-K duizeyleri c¢oktiirme ve hesaplama (h) yontemleriyle saptandi.
Plazma hacim degisiklikleri hesaplanip diizeltmeler yapildi. 24hpre‘AT1h
arasmnda VLDL-K dustii (p<0.02). 24hpre-ANT0 arasinda dusts stirerken
(p<0.05), HDL-K (p=0.02) artt1. AT},,-ANT,, arasinda HDL-K (p=0.04) ve
HDL,-K (p=0.02) artarken, VLDL-P+LDL-P distii (p=0.03). HDLy-K/HDL3-K
oram artti (p=0.03). ANT,-ANT,; arasi gliikoz (p<0.001) ve HDL,-K/HDLg-K
orami (p<0.01) artarken, HDL3-K dusti (p=0.03). 48h,,'da VLDL-K,
AT}ost Ve ANTy'a oranla (p<0.01) distiktii. AT, ve AT}y, noktalarinda
serum diizeyleri anlamh degismedi. 48h,,,'da VLDL-K'daki dists harig
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tim parametreler temel dizeylerine déndii. Tim 6rneklerde LDL-K ile
LDL,;, arasinda korrelasyon anlamli iken, VLDL-K ile VLDL,, arasinda bu
durum goézlenmedi. Sporcularda, AT ve ANT hizlarindaki orta siireli
kosularin LDL disindaki lipoproteinler tizerinde olumlu degisiklik yarattig
gozlendi. Egzersiz siddeti, plazma hacim degisiklikleri, analitik yéntem
farkliliklan ile referans noktasi ve 6érnekleme zamanrlarmin sonuclar
etkileyebilecegi belirlendi.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, aerobik esik, anaerobik esik, serum
lipid ve lipoproteinleri, k¢ ‘oner kalp hastahg,
risk faktorleri

SUMMARY

EFFECTS OF EXERCISE AT THE AEROBIC AND ANAEROBIC
*THRESHOLDS ON BLOOD LIPIDS AND LIPOPROTEINS

Studies on the effects of acute exercise on blood lipids and lipoproteins
display controversies. Few data exist on these parameters at the aerobic
(2.0 mM blood lactate) and anaerobic (4.0 mM blood lactate) thresholds,
which are widely used in predicting endurance performance. To investigate
the effects of steady-state treadmill runs at the aerobic (AT) and anaerobic
thresholds (ANT) on blood lipids and lipoproteins, was the aim of the
study. A total of 14 well-trained male amateur soccer players (20.6 + 1.7
yr, 63.1 = 9.3 ml/min/kg VOy,max) first ran for 45 min at the AT, then for
about 30 min at 97 % of the ANT, 48 h later. Fasting blood samples were
withdrawn 24 h and 10-15 min prior, upon completion of, and an hour
and 48 h following the tests. Serum triglyceride (TG), cholesterol (C),
phospholipid (P), HDL levels and sub-fractions of C and P were determined.
Precipitation and estimation (e) methods were used for VLDL-C and LDL-C.
Plasma volume changes were corrected using an enpirical formula. From
24 h before the AT test to post-test, TG levels increased (p<0.05), VLDL-C
levels decreased (p<0.02). An hour after the test VLDL-C levels decreased
(p<0.05), HDL-C (p<0.02) and HDL,-C (p>0.05) increased. From: pre-exercise
to an hour post-exercise, HDL-C (p<0.05) and HDL,-C levels (p<0.02), and
HDL,-C/HDL3-C ratio (p<0.05) increased, whereas VLDL-P+LDL-P levels
decreased (p<0.05). Immediately after the ANT test, HDL5-C levels decreased
(p<0.05), HDL,-C/HDL5-C ratio (p<0.01) and blood glucose increased
(p<0.001). HDL,-C levels increased following the ANT test and an hour
after (p>0.05). At 48 h post-ANT test, VLDL-C levels were lower (p<0.01)
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than the ones before both tests. Except for the decrease in VLDL-C levels
48 h following the ANT test, all parameters returned to resting levels. At
each sampling period, significant correlation was established between
LDL-C and LDLe, and none between VLDL-C and VLDLe. In conclusion;
medium duration running at the AT and ANT has positive effects on blood
lipoproteins except LDL. In addition; it may be said that plasma volume
changes, choice of analytical method, timing of resting and post-exercise
blood samplings, and the intensity of exercise are factors effecting the
results of tests as performed in this study.

Key words: Exercise, aerobic threshold, anaerobic threshold, serum
lipids and lipoproteins, coronary heart disease, risk factors

GIRIS

Koroner kalp hastaliklar1 (KKH) halen giinimiiziin en 6nde gelen
oliim nedenidir. KKH bu olumsuz yoénlerinin yamisira, yarattiklan isgiici
ve saglik harcamasi kayiplan ile ekonomiye negatif etkide bulunurlar
(17). Ekonomik biiyiime beraberinde bazi dezavantajlarn getirmektedir:
yiiksek yag ve kalori igerikli gidalarin tiiketiminde artis, sedanter yasam
bicimi, artan psikolojik stresler, obezite ve sigara kullammi. Bu faktérlere
ek olarak; hipertansiyon, hiperlipidemiler, diabet ve genetik yatkinlik
atheroskleroz icin risk faktorleri sayiirlar ve KKH'na neden olurlar
(17,23,24,26,27).

Aerobik nitelikteki egzersizlerin bireyin aerobik kapasitesini arttir-
manin yaninda kan lipid ve lipoproteinlerine olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir. Bu alanda, optimum egzersiz siddet ve siiresini belirlemede
kullanilan aerobik (AT) ve anaerobik laktat esiginde (ANT) yuritilmus
calismalar cok seyrektir. Kanda 2.0 and 4.0 mmol/I'lik laktat seviyelerine
neden olan egzersiz yiikleri sirasiyla AT ve ANT icin gosterge kabul
edilmistir (5,13). Bu esik degerleri genellikle dayaniklilik kapasitesinin
ve antrenman icin optimal egzersiz yiiklerinin belirlenmesinde kullanil-
maktadir (1,5,13).

Egzersizin stire ve siddeti, bunun sonunda meydana gelen plazma
hacim degisiklikleri, referans noktasi olarak alinan kan érneklerindeki
lipid ve lipoprotein diizeylerinin stabilitesi ve énceki antrenmanin etkileri
ulasilan sonuclara énemli etkisi bulunan faktérlerdir (20). Total kolesterol
(TC) ve trigliseridler (TG) en sik incelenen plazma lipidleri olurken,
fosfolipidlere (TP) ve bunlarin lipoprotein igerikleri ile KKH risk faktorleri
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olarak belirtilen HDL,, ve HDL3 subfraksiyonlar1 pek incelenmemektedir.
Ayrica, LDL-K ve VLDL-K fraksiyonlarmin diizeyleri genellikle ampirik
olarak belirlenmektedir (9,23,24,20). Bu diizeylerin olctilen miktarlarla
uyumu da belirsizdir.

Yukarida aciklanan faktérlerin bazi yénlerini aydinlatmak igin, bu
cahsmada iyi antrene futbolcularda AT ve ANT'de sirasiyla 45 ve 30 dk
boyunca gerceklestirilen iki ayr1 steady-state kosu bandi egzersizinin
serum TK, TG, TP diizeyleri ile HDL, HDL, ve HDL3lin kolesterol ve
fosfolipid iceriklerine; ayrica LDL-K ile VLDL-K'iin presipitasyon ve hesap
(h) yontemlerine gore seviyelerine etkilerinin belirlenmesi amagland.

GEREC VE YONTEM

Konu hakkinda bilgilendirilen ve yazili onaylar1 alinan, yaslar
18-24 arasi olan ve sigara kullanmayan 14 iyi antrene amatér futbol
oyuncusu ¢ahsmaya katildi. Daha 6nce aliskin olduklan ¢ adet kosu
bandi (Woodway, USA) ve bir adet bisiklet ergometresi (Monark, Sweden)
testi gerceklestirdiler. Testlerden énceki hafta boyunca herhangi bir ilag
veya alkol kullanmadilar ve diyetlerini degistirmediler. Tibbi muayene ve
fiziksel parametrelerinin él¢iimiinden sonra 48 saat boyunca agir antren-
mandan kacindilar. Tiim testler rastgele olarak, saat 09:00-12:00 arasi,
12 saatlik achk sonrasi ve standart bir 1sinmay1 takiben gerceklestirildi.
Kosu bandina, hava direncine denk gelecek sekilde, % 1'lik bir egim
verildi. Oda 1sis1 20-22 °C arasi, bagil nem orani % 60-65 arasi ve
barometrik basing 740-760 mmHg arasi idi.

Viicut agirhklan sortla + 50 g'a kadar dlctildi. Viicut yag oram (VY 0)
0.2 mm'ye duyarh bir deri kivrimu kalibresi (Holtain, England) kullanilarak
triseps, subskapula, abdomen ve suprailiak bolgelerden saptandi.
Asagidaki formiilden yararlanan Yuhasz (29) metodu kullanildu:

VYO (%) = {(triseps + subskapula + abdomen + suprailiak kivnimlar, mm) x 0.153 + 5.78} x 100

Viicut kitle indeksi (VKI) Pollock (19)'a gore hesaplandr:
VKI = Vitcut agirhg (kg) /(Boy)2 (m?).

Aerobik (AT) ve anaerobik (ANT) esik hizlarim belirlemek igin, her
atlet 8 km/saat'lik hizda 5 dk 1simp 5 dk dinlendi. Daha sonra, Borch
ve ark. (2)'min submaksimal egzersiz test protokolii uyarinca her biri bir
sncekinden 1.2 km/saat daha hizh olan 5 dk'lik en az dért basamak
siiresince kostular. Kalp atim hizlann (HR) bir pulsmetre (Sporttester
PE300, Finland) araciiginda kaydedildi. Kan laktat 6l¢timleri bir YSI 23 L
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(Yellow Springs Instruments, USA) analizérii aracihfinda odlculdia. AT
hizi ve ANT hizlann HR-kan laktat diizeyi grafiginden intrapolasyon ile
sirastyla 2.0 (18) ve 4.0 mmol/1 laktata (5,13, 18) neden olan kosu hizlan
olarak belirlendi.

Bundan 4-5 giin sonra atletler 12 saatlik achig: takiben standart
1sinma sonrasi 45 dk boyunca AT hizinda bir steady-state kosu gercek-
lestirdiler. Kosunun 25nci dk’si1 ve sonunda laktat icin kapiller kan
ornekleri elde edildi. HR her 5 dk kaydedildi. Antekiibital venden
kosunun 24 saat ve 10-15 dk éncesi ile kosunun hemen sonrasinda, bir
saat ve 48 saat sonrasinda kan érnekleri alindi. Dinlenmenin ilk saatinde
sv1 tiketilmedi.

Bu 48 saatin sonunda ANT hizinin % 97’sinde de 30 dk’lik bir
steady-state kosu gergeklestirildi. Vendz kan 6rnekleri oénceki kosudakine
benzer sekilde alinirken laktat olgtimleri icin kapiller kan oérneklemesi
10ncu dk’da ve kogunun sonunda yapildi. Bu iki 6l¢iim arasinda kan
laktat konsantrasyonu artisgtmin 09.05 mM/dk’dan az olmas1 steady-state
kriteri olarak kabul edildi (22). Yapilan total is soyle hesaplandu:

is miktan (kJ) = Hiz (km/h) x egzersiz siiresi (saat) x viicut agirhg (kg) x 9.81.

Maksimal oksijen kullanim kapasitesi (MaxVO,) Astrand ve Rodahl
(2)'in endirekt bisiklet ergometresi yéntemiyle, son testten en az bes gin
sonra olculdu.

Kan drnekleri fazla siki olmayan bir turnike kullanilarak, laboratuara
8:30'da gelindikten sonra 10 dk’lik bir dinlenmeyi takiben ahndh. Ornegin
10 ml kadar oda sisinda 30 dk birakildiktan sonra 1500 g'de 15 dk
santrifiije edildi ve ii¢ ayr1 Eppendorf tiiptine aynlarak ti¢ ay icinde test
edilmek tizere -82°C'da saklandi. Hematolojik testler icin 2 ml o6rnek
K-EDTA igeren sogutulmus bir tiipe aktanhp ayni giin analiz edildi.

Hemoglobin (Hb) analizi her giin igsel olarak kalibre edilen (Coulter
Counter ile r=0.997) Sequoia Turner 400 hematolojik analizori (Celldyne,
USA) ile gerceklestirildi. Cihaz 540 nm’de fotometrik 31yanmethernoglob1n
yontemiyle calismaktaydi. Hematokrit (Htc) oram . ¢ift ornekle, bir
mikro-hematokrit santriftij (Hettich, Germany) aracihfinda, 20000 g'de
5 dk cevrilerek elde edildi.

AT kosusu sonrasi olciilen serum parametrelerini duizeltmek icin
plazma hacim degisiklikleri (APV) hemoglobin ve hematokrit diizeylerini
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kullanan Dill ve Costill (8) yéntemiyle belirlendi. ANT kosusu sonrasi
allnan kan ornekleri ile 48 saat sonrasindaki ornekler arasinda ise
anlaml bir fark yoktu:

% APV = Egzersiz bas1 Hb/Egzersiz sonu Hb x (1 - Egzersiz sonu Htc)/(1 - Egzersiz bas1 Htc) x 100

Laktat analizi icin kapiller kan 6rnekleri heparinize kapiller tiiplere
kondu ve 25 pl'si analizértin icine enjektdrle verildi. Cihaz her 4-5
S6lgiimde bir 5.0 ve 15.0 mM laktat standartlanyla kalibre edildi. Bir
hemoliz edici aywrac sayesinde total kan laktati ol¢tilmekteydi. Cihaz
elektroenzimatik membran yontemi kullanmaktaydi.

Serum analizleri standart kitler (Randox) araciiginda bir otomatik
analizorle (Dacos) gerceklestirildi. Glukoz i¢in gltikoz oksidaz-peroksidaz
(GOP) enzim yontemi; total kolesterol (TC) i¢in kolesterol oksidaz-peroksidaz
(CHOD-POD) yéntemi; trigliserid (TG) i¢in lipaz-gliserokinaz-gliserofos-
fat-oksidaz (GK-GPO) yontemi kullanilmaktaydi. Fosfolipid tayini igin
505 nm’'de ¢alisan enzimatik fosfolipaz-kolinoksidaz-peroksidaz yéntemine
dayanan maniiel kitten (Bio Mérieux) faydalanildi.

HDL ve alt gruplarinin kolesterol ve fosfolipid icerikleri icin ¢oktii-
riicii etken olarak polyetilenglikol polimerden (PEG 20000) yararlanan
Kostner ve ark.’nin yontemi kullanildi. Degisen ve polimer konsantras-
yonlar lipoprotein alt fraksiyonlarinin secici ¢c6kelmesini saglamaktaydi.
LDL-K diizeyleri diger bir ¢oktiriicii etkenle belirlenmekteydi (Biocon)
(28). LDL fraksiyonu heparin aracihifinda izoelektrik noktada (pH=5.12)
coktiriilmektedir. Stipernatan HDL ve VLDL lipoproteinlerini tasir ve
dlctilen kolesterol bu iki fraksiyonun toplamim verir:

HDL-K + VLDL-K (mg/dl) = Ormek OD/Standart OD x Standart konsantrasyonu (50 mg/dl) x 11

HDL-K degeri bu degerden c¢ikarilarak VLDL-K dtizeyi belirlenir.
LDL-K igerigi ise TK degerinden bu miktarin ¢ikartilmasiyla elde edilir.
Bunun yam sira, VLDL-K LDL-K duizeyleri hesapla Friedewald ve ark.
(9)'min ampirik formulleriyle de elde edilmektedir:

VLDL-H (mg/dl) = TG/5 ve LDL-H (mg/dl) = TK - (HDL-K) - TG/5

Testlerin dogrulugu kontrol serumlan (Bio Mérieux) kullanilarak
normal smirlar icin % 93 - % 108 arasinda bulundu. Analitik hata oranlan
8-15 adet 6rnek i¢in varyasyon Kkatsayis: ytizdesi olarak deney ici % 0.9 -
4.1 arasinda; deneyler veya ginler arasi ise % 0.9 - 4.9 arasinda elde
edildi.



iki Degisik Egzersizin Kan Lipid ve Lipoproteinleri Uzerine Etkisi

Istatistiksel analizler icin iki yénlii varyans analizi (ANOVA) kulla-
nildi. Anlaml farklarin varhiginda tekrarh 6l¢ctimlerde t-testi ve Wilcoxon
- signed-ranks matched-pairs testleri uygulandi. Korrelasyon analizleri i¢in
parametrik lineer regresyon kullanildi ve anlamhlik diizeyi olarak p<0.05
alindi.

BULGULAR

Deneklerin fiziksel ve fizyolojik karakteristikleri Tablo 1’de verilmistir.
AT ve ANT hizlarinda kalp atim hizlar1 220-yas olarak kabul edilen
HRmax1n sirasiyla % 76.0’s1 ve % 87.1’i diizeyindeydi. Degisik érnek-
leme zamanlarinda serum glitkoz, lipid ve lipoprotein dtizeyleri Tablo
2'de verilmistir. Deneklerin hemoglobin ve hematokrit diizeyleri normal
sirlar icindeydi (Hb 140 g/1, Htc % 43.3). Bu degerlerden faydalanilarak
plazma hacim degisiklikleri icin diizeltilmis degerler kullamldi. AT ve
" ANT kosularim takiben bu degisimler sirasiyla % -5.6 ve % -6.4 idi.

Bu degisimler ilerleyen saatlerde azalirken ytiksek kisisel degisik-
likler devam etti. Ttim sporcular normolipidemik idi. Degisik érnekleme
zamanlarinda anlamh farkliliklar Tablo 3’de verilmistir. Serum gliikoz
ANT kosudan sonra artt1 (p<0.001). Degisik referans noktasi se¢imleri
farkh sonuglara neden oldu (a). Hesapla bulunan LDL-K;, degerleri her
zaman deneyle bulunanlardan dusiikti. AT kosusundan sonra diisen
VLDL-K diizeylerine artan HDL,-K dtizeyleri eslik etti. Etki bir saat sonra-
sinda daha artmisti. ANTyda ATg referans duiizeylerine déniildia (b).
HDL3'in kolesterol ve fosfolipid iceriklerindeki diistise HDLy igerikleri ve
bunlarin oranindaki artis eslik etti (c). VLDL-K'deki artis LDL-K ve
HDLo-K'deki diisiislere paralel gitti. ANT kosusundan bir saat sonra

Tablo 1. Deneklerin fiziksel ve fizyolojik karakteristikleri (Ort. + SD).

N= 14 Yas, Spor yasi, Boy, V. agirh@ VYO, VKI,
yl - yl cm kg % kg/m2

X +SD 20.6 - 10.8 178.6 71.9 10.7 23.6
1.7 2.3 5.5 5.6 0.9 4.2

MaxVOg, AT hiz, ANT hiz, Total AT Total ANT HRmax,

ml/min/kg km/saat km/saat is, kJ is, kJ /dk
X +SD 63.1 10.8 13.0 5872 5079 199.4
9.3 0.9 0.6 721 751 1.7
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HDL5-K, LDL-K ve HDL-K artarken VLDL-K dustt (d). VLDL-K, ANT
kosusundan 48 saat sonra diigserken LDL-K hala ytiksekti (€). HDLy-P
diizeyleri bu sirada referans noktasmdan bile asagiya diismuisti (f).

Tablo 2. Degisik érnekleme zamanlarinda serum parametre diizeyleri (Ort. = SD).

N=14 24hpre ATo ATpost AT ANTy ANT; post ANT 1 48hpost
GLU 91.4 91.2 96.6 90.5 88.3 101.7 92.2 92.7
6.7 8.7 10.4 10.6 12.9 11.6 5.5 7.7
TG 77.0 85.8 93.8 81.5 88.2 91.4 90.3 87.3
20.4 43.7 32.9 25.6 31.8 33.3 37.1 36.6
TP 167.3 171.2 167.1 161.1 163.0 158.7 170.9 168.3
24.9 24.3 29.1 26.3 27.8 19.3 33.1 22.1
TK 152.4 154.3 159.2 161.0 147.7 138.1 160.6 148.0
24.2 23.1 28.7 22.0 28.7 24.3 28.3 26.3
LDL-K 81.0 87.5 96.4 96.3 81.4 74.4 95.8 91.2
22.9 20.8 27.8 22.1 29.9 25.9 22.0 25.2
LDL-Kp 94.6 93.1 96.0 99.1 78.2 78.4 97.8 85.4
18.6 16.6 23.0 18.7 18.5 20.5 20.6 22.9
VLDL-K 27.4 22.7 18.6 18.3 - 240 22.4 21.3 14.9
10.7 9.4 7.8 7.1 8.7 8.1 12.3 7.1
VLDL-Kp 15.7 17.2 18.9 16.5 17.6 18.2 18.0 18.8
7.4 8.7 16.5 4.9 6.4 6.5 7.3 6.8
HDL-K 42.5 44.1 44.2 46.4 42.6 41.4 44.7 41.9
8.1 7.7 8.5 7.5 7.5 7.2 8.1 6.8
~ HDLo-K 12.5 12.2 13.2 15.2 10.6 12.7 13.1 10.7
4.0 2.7 5.0 3.4 4.4 5.0 5.3 3.7
HDL3-K 30.0 32.0 31.0 31.2 32.1 28.6 31.6 31.2
: 6.5 6.0 3.9 5.4 5.9 3.9 4.0 4.7
HDL-P 85.1 88.8 86.1 89.9 89.9 84.2 88.8 86.7
12.4 13.5 13.6 10.6 10.6 12.4 10.7 9.3
HDL,-P 23.5 23.8 24.8 25.5 19.9 22.8 20.6 17.2
“ 78 108 135 9.3 6.7 10.9 9.7 97
HDL3-P 61‘5- 65.0 61.5 64.6 68.6 61.4 68.2 69.5
10.3 9.2 12.5 10.0 11.6 7.6 "10.8 5.8
HDL-K/TK 0.28 0.29 0.29 0.29 0.31 0.31 0.28 0.29
0.04 0.07 0.07 0.05 0.07 0.06 0.04 0.10
LDL-K/ 1.93 2.05 2.25 2.13 1.94 1.85 2.17 2.24
HDL-K 0.49 0.69 0.79 0.66 0.75 0.70 0.53 0.77
HDLoy-K/ 0.43 0.38 0.44 0.50 0.34 0.45 0.41 0.35
HDL3-K 0.16 0.09 0.19 0.14 0.15 0.17 0.15 0.12
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Tablo 3. Degisik 6rmek zamanlarinda serum parametrelerinde anlamh degisiklikler (p veya
% degerleri olarak).

N=14 TG LDL-K VLDLK HDLy-K HDLg-K HDL-K HDLy-K/ HDLy-P HDLg3-P

HDLg-K

24hpe- 0.05Ta 0.02la

ATpost

24hpre- 0.05la 22%Ta 0.02Ta

ATin

ATy a 10%T 18%la 8%T ) 5%
ATpost

ATy, 10%T  18%la 0.02Ta 0.04Ta 0.03T  7%7T

AT1n

ATy 7%lb— 8%Tb 13%lb 5.5%Tb
ANTg. 9% 7%l 21%Tc 0.03lc 0.01Tc  15%Tc  10%lc
ANTpost

ANT,. 18%Td 13%ld 24%Td 5%7Td

ANTp

ANTg_ 12%Te 0.003le 14%f

48hpost

TARTISMA

Futbolcularin ortalama ANT kosu hizlar1 (13.1 km/saat) Islegen ve
ark.(14)min profesyonel oyuncularda bildirdigi 13.7 km/saat’lik degere
yakindi. AT ve ANT kosular sonrasimnda ortalama kan laktat dtizeyleri
sirasiyla 2.6 and 4.8 mM olup bu son deger 3.0-5.5 mmol/I'lik maksimum
laktat steady-state kriteriyle bagdasiyordu (13).

Aellen ve ark.(1)'mn iyi antrene sporcularda goézledigi 6.2 ve 41.0
mg/dl'lik degerlerle kiyaslandiginda 12.5 ve 30.0 mg/dl'lik HDLy-K ve
- HDL3-K konsantrasyonlan farkh bir dagihim gosteriyordu. Plazma hacim
degisiklikleri géz onine alindiginda, bircok parametre icin farklihklar
benzer calismalarda belirtildigi tzere (6,10,1 1,15,20) anlamh olmaktan
cikiyordu. Bu durum dizeltilmig degerlerin kullanilmas1 geregini
vurguladi.

AT kosusundan sonra daha yiiksek olan serum serbest yag asidleri
(FFA) karacigerde TG sentezini uyarir (12), bu da serum TG diizeylerinde
gozlenen artigi aciklayabilir. Ribeiro ve ark.(21)’nin bulgulanfn destekler
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bicimde, AT kosusunda enerji gereksinimini karsilamak i¢in adipoz doku
kaynakli FFA'nin katkisi fazladir denebilir. VLDL-K disinda tiim para-
metreler testlerden 48 saat sonra dinlenme seviyelerine déndiiler. Benzer
calismalarda (6,10,11,15) oldugu tizere sadece tek bir referans noktasi
gbz oniine alinmis olsaydi ANT kosusunu takiben gozlenen degisimler
farkli degerlendirilecekti.

LDL-K icin 1 saat sonrasi ornekler icin elde edilen degerler
coktiirme ve siklikla kullanilan (6,10,11,15) Friedewald (9) formula icin
farkl degildi (p>0.05). Tim érnekleme noktalarinda iki yéntem arasinda
yiiksek korrelasyon saptandi. VLDL-K duzeyleri ise bu iki yontem
acismndan uyumlu degildi. Farklar Delong ve ark.(7)’min bulgularma
benzer olup bu tiir calismalarda analitik yontemlerin etkilerini agiklayan
yaymnlar destekliyordu (20,27).

Beklentilerimizin aksine, her iki esik kosusunda da HDL ve alt
gruplarimin fosfolipid igerikleri acisindan bir degisiklik gerceklesmedi.
Bu sonuclar egzersizin sicanlarda fosfolipidlere akut etkisine benzerdi.
(12). KKH'nin daha degerli kriterleri olarak kabul edilen HDL-K/TK,
LDL-K/ HDL-K oranlan anlamh o6l¢iide degismedi. HDLo-K/ HDL3-K
oran: anlaml sekilde degisen tek parametre idi.

VOymax, AT ve ANT hizlan ile serum parametreleri, 6zellikle HDL
ve alt gruplan arasinda anlaml iliski saptanmadi. ANT kosusu sonucu
gozlenen daha yiiksek laktat diizeyleri karbonhidratlarin paymm arttigmn
gostergesiydi. Bu durum kan glitkkoz seviyelerine yansidi. AT kosusunda
ise ozellikle adipoz doku kaynakli FFA'ler muhtemelen yakit olarak
kullamlmaktaydi. Degisik siddet ve stiredeki iki kosu egzersizi kan lipid
ve lipoproteinlerine degisik mekanizmalarla olumlu etkide bulunmakta
idi.

Sedanter erkekleri ve antrene bireyleri ANT'de 1 saat boyunca
cahistiran (VOgmax ‘i sirastyla % 54 ve % 67'sinde) Cullinane ve ark. (6);
TK, HDL-K ve TG icin degisiklik gézlemezken, bizim ANT kosumuzdakine
benzer sekilde, sporcularda daha yiiksek LDL-K dtizeyleri buldular. Bu
grupta egzersiz stresi 2 saate ¢ikanldiginda, TK ve HDL-K diizeyleri de
anlaml 6l¢tide artmakta idi.

Submaksimal ko$u band1 egzersizi sonras1 Gordon ve ark.(10) iyi
antrene amatér kosucularm HDL-K diizeylerinde anlamh bir degisiklik
gozlememisler, ancak VOomax'in % 75'inde yapilan egzersizden 24 saat
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sonra referans noktasina gére, cogunlugu HDL3-K'den kaynaklanan bir
artis saptamislardi. Hepatik lipaz aktivitesi egzersizden 6 ve 24 h saat
" sonra dtiserken, post-heparin lipoprotein lipaz aktivitesi 24 saat sonra
anlaml 6l¢tide artmakta idi. Bu durum bizim ANT kosusundan sonra
elde ettiklerimizle uyumlu idi. Gordon ve ark. (11) iyi antrene kosucular:
% 75 VOgmax'da 55 dk kosturduklarinda lipoprotein lipaz (LPL)
aktvitesinde ve HDL3-K'de artis, hepatik lipaz aktivitesinde ise dusus
gozlediler. Bizim ¢calismamizda ise artis HDL,-K kokenli oldu.

Berger ve ark. (10) antrene erkek sporcularda 10.5 km/saat hizda
31.5 dk kosu sonrasi1 HDL-K, HDL3-K ve TG'de anlamh artislar gozlerken,
HDL,-K ve LDL-K'de bir degisiklik bildirmediler. Bu sonugclar AT kosusu
icin bizim HDL-K, TG ve LDL-K icin gozlediklerimize kosuttu.

Bu calismalar arasinda akut egzersizin kan lipid ve lipoproteinleri
acisindan gozlenen farkliliklar degisik egzersiz tipi, siddeti ve stiresi;
sporcularin yasi, dayaniklilik ve antrenman diizeyinden oldugu kadar,
kullanilan analitik yontemlerden, plazma hacim degisikliklerinden, kan
oérnekleme zamanlarindan kaynaklanmis olabilir (20,23,24,27). Bu nedenle
sonuglarin saglhikl bicimde karsilastirilmas: zordur. '

Egzersiz sirasinda artan LPL aktivitesi (10,11,15), VLDL hidrolizini
saglar. Aciga cikan serbest kolesterol ve fosfolipidler LCAT enzimi araci-
Iiginda esterifikasyon sonucu HDL3 fraksiyonunu olustururlar. LPL ise
HDL3lin to HDLy'ye dontisiminden sorumludur (17,23,24,25,27). Her
iki kosudan sonra gozlenen HDLg-P'deki diistis ve HDLo-P'deki artis bu
goruisii destekler. HDLy'nin kolesterol, fosfolipid ve protein icerikleri ile
HDLo-K/HDL3-K oranmnin her iki adipoz ve kas dokuda LPL etkinligiyle
dogru iliskili olduklan bildirilmektedir (25). ANT kosusunu takiben HDL-K,
HDL,-K ve HDL,-K/HDL3-K oranmindaki artislara eslik eden HDL3 diististi
kas LPL aktivitesinin daha da artmasiyla aciklanabilir. AT kosusu
sonrasi laktat diizeyleri ile VLDL-K arasindaki ters yéndeki (r=-0.597,
p=0.024) ile ANT kosusu sonrasi dogru iligkiler (r=0.536, p<0.05) bu iki
tipteki egzersizde lipid ve lipoprotein metabolizmalarinda degisik faktorlerin
varhgina isaret eder. LPL etkinligi denetimi dokuya 6zgudiir. Instline

' bagh kas glitkoz alimi artis1 bu dokuda LPL aktivitesini diigtirirken,
adipoz dokuda etki tersine dénmiistiir (16). :

Hepatik lipaz (HL) aktivitesindeki diisisin HDL,-K artisina ve
HDLg'e fosfolipid ve TG transferine neden oldugu distinilir (4). Bu enzim
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aym zamanda karacigerde VLDL; IDL ve silomikron katabolizmasinda
yer alir ve LDL olusumunu destekler (26). Hemen her érnekleme zamamnda
VLDL-K dustistine eslik eden LDL-K artis1 bu gortisti desteklemektedir.

HDL-K ve HDL,-K gibi antiaterojenik lipoproteinlerin antrene spor-
cularda uzun streli egzersizle genellikle arttign bilinmektedir (15,20,
23,24,27). Bizim calismamizdaki 30-45 dk’lik kisa sayilabilecek siiredeki
egzersizin de antrene amator futbolcularin HDL-K, HDL,-K ve VLDL-K
degerlerinde akut pozitif etkilere neden oldugunu goézlemek enteresandir.
Calismamizda bireysel olarak sectigimiz egzersiz siddetinin metabolik
temelinin bulunmasi da bu sonugclara katkida bulunmus olabilir. Sedanter
erkeklere dokuz haftalik antrenman uygulayan Aellen ve ark.(1) da
egzersiz siddeti ANT'nin altinda oldugunda benzer sonuglar elde etmisler;
bu etkinin bu esigin tizerinde ¢calismayla kayboldugunu gézlemislerdir.

Sonuc olarak, antrene sporcularin AT ve ANT hizlarinda gergek-
lestirdikleri aerobik nitelikli ve nisbeten kisa stureli egzersizin kan lipid
ve lipoproteinlerine pozitif akut etkileri oldugu goézlendi. Ayrica, egzersiz
siddeti, plazma hacim degisiklikleri, analitik yontem farklihklari, kan
ornekleme zamanlan ve referans noktasi se¢imi gibi faktérlerin de bu
tiirden calismalarin sonuglarina énemli etkileri olabilecegi ortaya kondu.
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