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GIRIS

Overtraining sendromu (OS) uzun yillar énce tanimlanmis ve sporcu-
lar1 olumsuz y6nde etkileyen bir saghk problemidir. Genel olarak egzersiz
yiiki ile toparlanma zaman arasindaki dengesizlikten kaynaklanan ve
yapilan antrenmanlarin sonucu olarak performansta artis yerine dasts
ile karakterize bir semptomlar toplulugu olarak kabul edilmektedir (22).
Oxford Spor Bilimleri ve Tip Sozliiglinde de performansta distsiin
yanisira, fiziksel ve mental yorgunluk ile ortaya ¢ikan kompleks bir
sendrom olarak tanimlanmistir (12).

Birbirleri yerine siklikla kullanilan "overtraining” (uzun dénemli)
ve "overreaching" (kisa doénemli overtraining) kavramlarina Lehmann
aciklik getirmistir (15). Buna gore overreaching, birka¢ gin ile iki hafta
arasinda bir toparlanma stiresine ihtiya¢ gosteren ve performansta artis
ya da aym performansin sturdiriilmesi ile karakterize olan fazla antrenman
durumunu ifade eden normal simrlarda fizyolojik bir olay olarak kabul
edilmektedir. Overtraining ise, yaklasik dort haftalik toparlanma siiresine
ihtiyac gosteren ve haftalilk antrenman programinda yeterli toparlanma
siiresi verilmis olsa da performansta diisiis ile karakterize asin antrenman
durumunu ifade eden patolojik bir olay olarak tanimlanmaktadir.

OS icin ilk olarak Israel tarafindan 1958 yihinda sempatik ve
parasempatik olmak tizere iki ayr klinik form tammmlanmustir (11):

- "Sempatik form" daha c¢ok takim sporlarinda ve sprinterlerde
gortilen formdur. Klinik sekli Basedow hastalifina benzer oldugu:
icin Basedow tip ya da klasik form olarak bilinmektedir.
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- "Parasempatik form" ise Addison hastalifi semptomlarina benzer
klinik sekil gosterdigi i¢in Addison tip ya da modern form olarak
bilinir. Daha sik gériilen formdur ve endiirans sporcularinda
daha c¢ok rastlanmaktadir.

Guniumiizdeki yaklasimda ise iki ayr klinik tip tamimlamasindan
ziyade OS'nin basglangi¢ asamasinda sempatik formun, ileri déneminde
ise parasempatik formun hakim oldugu ve sebeplerin, semptomlarin ve
tedavinin spora 6zgii olmadig kabul edilmektedir (8,13,15).

Literatiirde gtintimtize kadar OS sikligina iliskin pek cok calisma
ortaya konmustur. Ornegin uzun mesafe atletlerinin % 60'1ndan fazla-
sinda kariyerlerinde en az bir defa (18), Avustralya’l yiiziiciilerde alti
aylk antrenman déneminde % 21'inde (9,10), Hintli basketbolcularda
alt1 haftabk kamp stiresince % 33inde (25), yan profesyonel futbolcularda
bes aylik yarigsma déneminde % 50’sinden fazlasinda (16) OS bulgularnna
rastlandig bildirilmistir. '

SEMPTOMLAR VE BULGULAR

OS'de goriilen semptom ve bulgulan Fry dért gruba ayirmstir (6).
Tablo 1'de bu semptom ve bulgular 6zetlenmistir.

Tablo 1. Overtraining Sendromu'nda goériilen semptom ve bulgular.

Fizyolojik performansa iligkin semptom
ve bulgular

Performans |, toparlanma stiresi T
Egzersiz ylikiine tolerans |

Kas giicli ve maksimal is kapasitesi |
Koordinasyonda bozulma, hata tekran T
Teknik hata fark edilmesi, dtizeltimi {
Oturur ve yatar pozisyondaki dakika kalp
atim sayisi farkliig T

EKG’de T dalgasi degisiklikleri

Kan basmcinda degisiklikler

Istirahat respirasyon hizi T

Submaksimal ytiklerde O5 tiiketimi,
respirasyon hizi, kalp atim sayis1 T
Vircut agirhg |, viicut yag oram

Bazal metabolizma hizi T

Kronik yorgunluk hissi

Uykusuzluk ve gece terlemeleri

Susuzluk hissi

Istah kaybi, Anoreksia nervosa, Bulimia
Amenore veya oligomenore, gecikmis menars
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Biyokimyasal bulgular

Negatif nitrojen balans:

Kas glikojen konsantrasyonu {

Kemik mineral konsantrasyonu

Hb, Serum Fe ve ferritin, TDBK {
Eser element (Zn, Co, Al, Mn, Se, Cu gibi) |
Ure konsantrasyonu > 40 mg/dl
Kreatin kinaz >250 U/L

Urik asid tiretimi T

idrarda 3-metil histidin T

Kan kortisol ve ketosteroid diizeyleri T
Serbest testostéron konsantrasyonu |
Steroid hormon baglayan globulin T
Serbest testosteron/kortisol oraninda
%30’dan fazla |

Serum hGH T

Epinefrin ve norepinefrin istirahat
dazeyleri T
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Tablo 1'in devamu.

Libido |

Basagrilan ve bulanti, gastrointestinal

bozukluklar

Kas agnlan ve hassasiyet, periosteal

sikayetler

immunolojik bulgular Psikolojik semptomlar

USYE ve allerjik reaksiyon sikhig T Depresyon

Kiiciik cilt yaralarinda iyilesme hiz1 { Genel apati

Lenfadenopati, bakteriyel infeksiyonlar T Emosyonel instabilite

Herpetik reaktivasyon Konsantrasyon glicii ve algida segicilik |
Nétrofil fonksiyonel aktivitesi | Cevresel ve emosyonel streslere duyarhlik T
Total lenfosit sayis1 |, Eozinofil sayismda T Yansma korkusu

Mitojenlere yanit | Davrams degisiklikleri

non-T, non-B lenfosit oraminda T Ogrenmede gliclitk

CD4/CD8 lenfosit degisiklikleri Zorlandiginda gorevi birakma

Tiikuriik IgA konsantrasyonu 4

BASLATICI FAKTORLER

Antrenman yogunluk ve sikliginda artis, antrenman monotonlugu,
yarisma ve se¢ilme stresi, fiziksel stres, glikojen titkenmesi, dehidratas-
yon, hastaliklar ve yaralanma durumlarina ek olarak; sosyal, ekonomik,
mesleki ve egitimsel faktérlerin, seyahat, tasinma ve smav gibi faktor-
lerin de baslatici rol oynayabilecegi bildirilmistir (2,7,14).

HIiPOTEZLER

OS'nin gelisimine yonelik bir¢ok hipotez 6ne stiriilmiistiir. Bunlar-
dan bir kismu hala gegerliligini korurken bir kismi ise ¢ok az destek
bulabilmistir. Ilk olarak Costill tarafindan glikojen tiikenmesi hipotezi
ortaya konmustur. Costill, hipotezinde uzun streli ve yogun egzersizlerin
sonucu olarak glikojen depolarinda azalma sonucunda kassal yorgunluk
ve performansta azalma gelisecegini 6ne stirmustur (3).

Bu hipotezin devami olarak Newsholme ve ark. (19) tarafindan
dalli zincirli aminoasid (BCAA) hipotezi gelistirilmistir. Newsholme,
azalmis olan bu glikojen depolar yerine kaslar tarafindan enerji kaynagi
olarak BCAA gibi baska maddelerin kullamildigini iddia etmistir. Buna
gore BCAA'nin kaslarca alinis1 ve oksidasyonu artmakta; aym zamanda
artmis olan plazma yag asidleri triptofan ile alblimine baglanmak igin
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yarismakta ve bunun sonucu olarak daha fazla serbest triptofan ortaya
cikmaktadir. BCAA ve aromatik aminoasidler (triptofan ve fenilalanin)
kan-beyin bariyerini gecerken aym nétral aminoasid tastyicisini kulla-
nirlar. Bu durumda azalms BCAA ve artmus triptofan dizeyleri daha
cok serbest triptofamin beyine gecisine neden olmaktadir. Sonugta beyinde
5-hidroksi triptamin duizeyleri artacak ve santral yorgunluk belirtileri
ortaya cikacaktir.

Yine ayru yillarda Newsholme, glutamin tikenmesi hipoteziyle OS'de
goriilen artmis enfeksiyon sikhifini agiklamaya calismistir. Glutaminin
major kaynag iskelet kasi olup, burada BCAA ve glutamatin karbon
iskeleti kullanilarak de novo sentez edilmektedir. Glutamin aym zamanda
T ve B lenfositlerde puirin ve pirimidin niikleotidlerin biyosentezinde
kullaniimakta ve glikoneogenezde de 6nemli bir prekiirsér olarak gorev
yapmaktadir. T ve B lenfositleri icin temel maddelerden biri olan
glutaminin glikoneogenezdeki artmis kullanimi nedeniyle gelisebilecek
bir tiikenme durumunda enfeksiyonlara egilimin artabilecegi 6ne strul-
mustur (19).

Snyder normal glikojen deposuna sahip sporcularda da OS bulgu-
larinin gelisebildigini ve performansin azaldigim gostermistir. Dolayistyla
baska faktorlerin de etkili olabilecegi ortaya ¢ikmistir (23).

Otonomik imbalans hipotezine gore ise agir endiirans antrenman-
lar1 ve overreaching periyodlar boyunca ACTH'a stirrenal yamtin azaldig
gozlenmekte ve bu durum hipofizer ACTH salnimimn arttirilmas ile
kompanse edilmeye cahisilmaktadir. Ancak, overtraining ilerledikce ACTH
salinimi da azalmakta ve bu safhada intrensek sempatik aktivitede ve
hedef organ sensitivitesinde azalma ortaya ¢ikmaktadir. f-adrenoseptor
yogunluk ve cevabi azalmakta ve istirahat plazma norepinefrin diizeyi ve
egzersize yanit artmaktadir (14).

Bruin ve ark. monoton antrenman yiiklemesi uyguladiklar atlarda
0OS bulgularin gelistigini gostermislerdir (1). Foster ve Lehmann da
atletlerde antrenman programi monotonlugunun uzun dénemde OS'ye
neden olabilecegini ileri sirmuslerdir (5). Ayrica, ytiksek yogunluktaki
antrenmanlarn siirdiiriilmesinin iskelet, kas ve eklemler tizerinde yuk
olusturacag ve sporcunun sakathk riskinin de buna paralel olarak
artacagi iddia edilmektedir (5,7).

Son yillarda ortaya atilan ve biyik ilgi géren sitokin hipotezine
gore; yiiksek yogunluk ve sikliktaki antrenmanlar ve yetersiz toparlanma
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stiresi repetitif kas-iskelet hasarina neden olup sitokinlerin saliniminda
artisa yol acmaktadir. Sitokinlerin artisinin bir kisir déngi icerisinde
ozellikle santral sinir sistemi ve karaciger basta olmak tizere pek¢ok dokuda
yer alan reseptorlerinin aktive olmasiyla OS'deki degisik semptomlara
neden oldugu iddia edilmektedir (21). Bu mekanizma Sekil 1'de o6zet-
lenmistir. Sitokinler hormon benzeri yapida c¢6zlintur proteinlerdir.
Organizmada baslica immiin hucrelerde, endotelial hiicrelerde ve hatta
depo yag hiicreleri gibi bircok hticrede tretilirler. Karaciger ve beyin
basta olmak tizere bir¢cok dokuda reseptorleri bulunur. Serbest radikaller,
doku hasar ve enfeksiyoz ajanlarca sentezleri uyarilmaktadir. Bashca
sitokin gruplarn sunlardir:

- Proenflamatuar sitokinler: IL-1, IL-6, IL-8, TNFo
- Antienflamatuar sitokinler: IL-4, IL-10, IL-13, IL-1ra (Interleukin
1 receptor antagonist)

Son yillarda IL-6'min IL-13 ve TNFa'nin direkt inhibisyonu yoluyla
antienflamatuar 6zellik gosterdigi de ortaya ¢ikanlmustir. Proenflamatuar
sitokinler karacigerde glikoneogenezi ve akut faz proteinlerinin sentezini
uyarmaktadirlar.

Sekil 1. Sitokin hipotezinin sematizasyonu.

Eksantrik ve konsantrik kasilma / Tekrarlayici eklem hareketleri
IR IR IR
Adaptif Mikrotravma
Nétrofil aktivasyonu — 44U
Lokal Akut Enflamasyon
Monosit aktivasyonu - {1 — — - Sitokinler T
Lokal Kronik Enflamasyon
uy

Sistemik Immuin/Enflamatuar Yamt

Bu alandaki yogun arastirmalara ragmen OS'yi tamamen aciklaya-
bilen bir hipotez hentiz mevcut degildir. Bu konuda psikonéroimmiino-
lojik yaklasim iceren yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

TANI

Yeterli antrenman ile asinn antrenman dlizeyi arasindaki ayirim
cok net olmadig: i¢in OS'yi erken dénemde tammak oldukca giigtiir. Erken
dénemde tani konulabilmesine yonelik cok sayida calisma yapilmistir;
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ancak henuiz givenilir, spesifik ve duyarli parametreler ortaya konama-
mistir (4). Giinimtizde Universal olarak kabul goren tek kriter perfor-
mansta azalmadir. Bu konuda daha fazla kesin tanisal kriterlere ihtiyac
duyulmaktadir. Tamya yonelmede tek bir semptom yeterli gérilmemekte,
birlikte bulunan iliskili semptomlarin da degerlendirilmesi ve kombinas-
yonu énerilmektedir (17).

Yine de taniya yonelik pratik uygulama ve degerlendirme onerileri
pek cok kaynakta mevcuttur. Bunlardan bazilar asagida siralanmistir:

- f TRP/BCAA orani: Serbest triptofan duzeyinin plazma BCAA
diizeyine olan oranindaki artisgin OS tamsinda 6nemli olabi-
lecegini ilk iddia eden Newsholme'dur. Daha sonraki yillarda
hayvan deneylerinde bu gosterilmis olsa da, insanlar tizerinde
yapilan calismalarda farkll sonuglar elde edilmis ve bu durum
metodolojideki farklihklara baglanmistir (7).

- HLa/RPE (plasma lactate/rating of perceived exertion) orani:
Snyder yaptif1 calismalar sonucunda bu orann dusuklugtiniun
duyarh ve uygulamaé1 kolay bir parametre olarak kullanila-
bilecegini 6ne surmustar (22). ‘

- Kindermann ve ark. bir calismalarinda maksimal laktat konsant-
rasyonu ve/veya kademeli artan egzersizdeki dakika kalp atim
hiz1, tiikenme siiresi ve psikolojik profil kriterlerini kombine ederek
taniya gidilmesini énermislerdir (24).

- Hartmann da yaptig1 calismalarda tire ve kreatin kinaz o6l¢tim-
lerinde bazal degerlerin olusturulmasim o6nermis, en cok U¢
gunlik araliklarla kan érneklerinin alinmasi gerektigini ve ancak
iki ya da daha ¢ok sayida ardisik olarak yapilan ol¢timlerde or-
taya cikan yliksek degerlerin dikkate alinmasimn 6nemli oldu-
gunu bildirmistir (8).

KORUNMA VE TEDAVI ONERILERI

Oncelikle olasi baslatici faktérlerin degerlendirilmesi ve elimine
edilmesi saglanmaldir. Toparlanma siiresi iceren antrenman program-
larinin uygulanmasi ve antrenman monotonlugundan kag¢inma tavsiye
edilebilecegi gibi; antrenman siklik ve yogunlugunda azaltma; bazi du-
rumlarda ise antrenmanlara ara verilmesi de 6nerilebilir (3,8). Bu stire
6-12 haftalik antrenmansiz bir dénemi kapsayabilir (20). Istah kaybina
ragmen yeterli enerji desteginin saglanmasi, uyku bozukluklarimn
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tedavisi ve dlizenli uyku saglanmasi énemli olabilir. Sitokin hipotezin-
den yola cikarak, OS'nin sistemik enflamasyonun bir formu oldugu ispat
edilirse, gelecekte nonsteroid antienflamatuar ilaclar, antidepresanlar ve
antisitokin ilaclar tedavide belki de yer alabilecektir (19).
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