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OZET

Sporcularda yuksek siddette egzersiz, mide bosalmasini ve
gastrointestinal emilimi engeller ve bu sistemde kanama ve benzeri pek
cok semptoma yol acabilir. Mide kanamasi, en sik atletlerde ve 6zellikle
de kosucularda rapor edilmistir. Dayaniklilik sporcularinda gastrotzefageal
refl daha yaygin olarak gézlenmektedir. Gastrointestinal semptomlara
ozellikle maratoncularda daha sik rastlanir: gastrointestinal sistem
(GIS) kanama insidansi1 %8-35 arasinda degismektedir. Egzersizle iliskili
GIS kanamasinda en sik rapor edilen endoskopik bulgu, hemorajik
gastrittir. Egzersizle iliskili GIS kanamasinin en sik gérildugu ikinci yer
kolondur. Peptik tilser ve ishal de sporcularda sik goériilen GIS
sorunlaridir. Beslenme uygulamalar tedavinin temelini olusturmaktadir.
Yarisma oOncesinde yagh yiyeceklerden kacinma ve yuksek protein
icerikli beslenme 6nerilmektedir. Ishalde tedavide en éncelikli olan, sivi
kaybinin yerine konmasidir. Ust GIS semptomlarina karsi, antiasidler
yarismadan 30 dk once verilebilmektedir. Konuya iligkin gtincel bilgi
burada paylasilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Sporcu, gastrointestinal sistem, kanama, ishal

SUMMARY
GASTROINTESTINAL DISORDERS IN ATHLETES

Intense physical exercise decelerates gastric emptying, absorption
and digestion, and leads to serious symptoms, including gastrointestinal
bleeding. Gastrointestinal bleeding is mostly reported in runners.
Gastroesophageal reflux is commonly observed in endurance athletes.
The most common endoscopic finding in physical exercise related
gastrointestinal bleeding is hemorrhagic gastritis. Gastrointestinal
symptoms are widespread especially in marathon runners: the incidence
of gastrointestinal system (GIS) varies between 8-35 %. Hemorrhagic
gastritis is the most often reported exercise related endoscopic finding.

*Aydin Devlet Hastanesi Spor Hekimligi Klinigi, Aydin
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Colon is the second most common affected location. Peptic ulcer and
diarrhea are also among common GIS disorders in athletes. Proper
nutritional support plays an important role in the treatment. Avoiding
fatty foods, and a high protein diet are recommended prior to racing. In
diarrhea, fluid replacement has the priority in treatment. To prevent upper
gastrointestinal symptoms, antacids may be prescribed to be administered
30 min prior to racing. Pertaining knowledge in the area is presented.

Key words: Athletes, gastrointestinal system, bleeding, diarrhea
GIRIS

Sporcularda gastrointestinal rahatsizliklar sik gézlenir ve genellikle
iyi huylu karakterdedir. Bununla birlikte sporcunun antrenman
performansini ve yarisma hazirligini olumsuz yénde etkileyebilmektedir.
Egzersizle iliskili sik gértilen gastrointestinal semptomlar bulanti, midede
yanma hissi, istahta azalma, karinda kramplar, ishal ve kabizliktir. Bu
semptomlarin nedeni, karin i¢i organlarda azalmis kan akimi, ust
gastrointestinal sistemde (GIS) asidik degisiklikler, mide bosalma
hizinda ve intestinal motilite hizindaki degisikliklere bagli olabilir.
Degerlendirmede her zaman yeme bozukluklari, timoér, enflamatuvar

barsak hastaliklari, mide Ulseri, tirner sistem patolojileri gibi patolojik
bozukluklarin g6z 6ntine alinmasi gerekmektedir (1).

Son yillarda fiziksel aktivitenin, GIS tizerindeki potansiyel yararlar
lUzerine odaklanilmistir. Fiziksel aktivite ile kabizlik, safra kesesi tasi,
divertiktiler hastalik ve kolon kanseri gibi GIS hastaliklar riski arasinda
ters bir iliski oldugu gosterilmistir (2,6,16) Egzersizin mide bosalmasinda
hizlanma, kabizlikta ve gastrointestinal kanserlerde azalma gibi yararh
etkileri vardir. Diger yandan, maraton kosucularinda gastrointestinal
kanama ve iskemik barsak hastalig1 gibi istenmeyen etkiler de bulunur.
Son 20 yilda bu konuya ilisyin pek c¢ok arastirma yapilmistir. Bu
arastirmalarda sporcu performansi suUresince oral rehidratasyonun
optimize edilmesi amaclanmistir. Pek cok olgu sunumu ve seri, egzersiz
stiresince ciddi alt gastrointestinal kanamalarn varligin1 kanitlamaktadir.

Midede yanma, reflii, bulanti ve hatta kusma gibi st GIS
semptomlari; karinda kramplar, rektal kanama, kabizlik, ishal gibi alt
GIS sistem semptomlarindan daha yaygindir. Gastrodzefageal refliisii
olan hastalarin %?20’sinde egzersiz refliyt etkileyen bir faktérdur.
Gastrointestinal kanama insidansi, 6zellikle kosucular gibi dayaniklilik
gerektiren spor yapan atletlerde ylUksek olabilir. Ayrica kanamanin
siklig1 aspirin ve NSAI ila¢ kullananlarda artmaktadir. Yaygin kramplarin,
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kolondaki olas1 hava tuzaklari veya diyafram spazmiyla iligkili oldugu
dustnulmektedir (17).

llaclar, hastaliklar ya da egzersiz, GIS tizerinde stres ortaya
cikarabilir. Egzersiz stresi altinda, GIS fizyolojisindeki degisikliklerin
degerlendirilmesi, deneysel tekniklerin modifikasyonunu gerektirir. Ctinki
intestinal motilite, hareketteki degisikliklere karsi cok duyarhdir (18).
Bu durum yayinlanmis literattire sinirhiliklar getirmektedir.

GIS sorunlariyla iliskili faktorler ve mekanizmalar

Egzersiz ve fiziksel aktivitenin gastrointestinal sisteme etkisinde,
gastrointestinal kan akiminda azalma, motilitede artis, néroimmiino-
endokrin degisiklikler sorumlu tutulmustur. Tanimlanan mekanizmalarin
cogu akut egzersiz sonrasini kapsar. Fiziksel aktivitenin uzun dénem
etkileri tam olarak bilinmemektedir (25).

Egzersiz sirasinda ortaya cikan en o6nemli degisiklik, kardiak
outputun calisan kaslara yonelmesidir ve bu durumda viseral kan
akimi %50-80 oraninda dusmektedir. Uzamis egzersiz durumunda; su,
elektrolit ve besinlerin emilimi icin artmis gereksinim s6z konusudur.
Hipertermi ve dehidratasyon bu bagil hipovolemiyi siddetlendirmektedir.
Mide ve kolon egzersizin induikledigi iskemiye kismen daha duyarhdir (17).

Otonom sinir sistemi, akut ve kronik egzersizden etkilenir. Akut
egzersiz durumunda, sempatik sinir sistemi aktive olur. Kronik
egzersizde ise parasempatik sinir sistemi devreye girer. Bu etkiler
intestinal gecis zamanini, kan akimini ve barsak permeabilitesini
etkiler. Gastrointestinal hormonlar da egzersizden etkilenir ve GIS
fonksiyonlarinda degisiklige yol acarlar (26).

Egzersizinin GIS’e mekanik etkileri kesin degildir, fakat egzersiz
sirasinda karin ici basinctaki degisiklikler ve GISin daha hareketli
kisimlarinda travma, gastrointestinal fonksiyonlari fonksiyonlar: etkiler.
Sporcularda orta siddetteki egzersiz genellikle iyi tolere edilir. Buna
karsin, yluksek siddette egzersiz mide bosalmasini ve dolayisiyla
gastrointestinal emilimi engeller ve GIS kanamasi gibi kayda deger pek
cok semptoma yol acabilir (23).

Sporla iligkili yaygin GiS sorunlarinin etiyolojisi

Mide kanamasi, en sik atletlerde ve 6zellikle de kosucularda rapor
edilmistir. Etiyoloji bilinmemektedir; ancak teoriler yaygin iskemiyi,
diyaframa olan direkt travmalarn ve yliksek adrenalin ve kortizol dlizeylerini
icermektedir. Gastrotzefageal reflli, siddetli egzersizle artmaktadir ve
dayaniklilik sporlarinda daha yaygin goézlenmektedir. Yemek sonrasi
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yapilan egzersizler ile refltintin siddeti artmaktadir. Ust GIS semptomlar,
gastroozefageal refliyle iliskili olabilmektedir. Midede yanma, gogUs
agris1 ve bulant1 gibi semptomlar gerceklesmektedir. Mide bosalma hizi,
gastrodzefageal refli semptomlariyla yakindan iliskilidir. Semptomlar
mide hormon seviyeleri, yemegin boyutu, yemekteki lif orani ve sporcunun
anksiyete duizeyi ile iligkili olabilir. Sporcunun besin alimi hikayesine ek
olarak; kusma, diskinin rengi ve sekli, rektal kanama acisindan da
sorgulanmasi gerekmektedir (24).

Kosucu ishali

Kosucu ishali, kosma esnasinda acil digskilama gereksinimi seklinde
tanimlanir. Egzersizin siddeti ile yakindan iligkilidir. Atletler, barsaklarini
bosaltmak icin aktivitelerini durdurmak zorunda kalirlar. Diskilar1 daha
sulu olmakla birlikte, genellikle diskida renk degisikligi gbzlenmez.
Infektif ishal, sporcu seyahat ettigi zamanlarda ortaya cikabilmektedir.
Bu durumda ishal, atlet spor yaparken de yapmazken de gbzlenir ve
olaya diskida renk degisikligi eslik eder (27).

GIS semptomlar:

Kosucularda mekanik sicrama, gastrointestinal semptomlara
neden olabilir. Bunlarin sikligi kosmada, yukar: asag hareketlerin daha
kisitll yapildig: bisiklet ve ytizme gibi dayaniklilik sporlarindan iki kat
fazladir. Vlicudun mekanik titresimi bisiklete kiyasla kosuda iki kat
fazladir (21). Barsaklarin bu sicramasinin, gastrointestinal fonksiyonu
nasil etkiledigi hala tam olarak bilinmemektedir.

Gastrointestinal semptomlar 6zellikle maratoncularda daha sik
gozlenmektedir. Tim maratoncularin yariya yakininda, giinde UGi¢ veya
daha fazla barsak hareketi veya diskilama gozlenmektedir. Diger yandan
acil diskilama, abdominal kramp yaygin olarak gérilen alt GIS
semptomlaridir. Maratoncularin kticiik bir kisminda, kosma ile kanh
diskilama rapor edilmistir. Midede yanma hissi gibi, tist GIS semptomlar1
da, kosma esnasinda gorulebilir. Abdominal agri, bulanti, kusma diger
tst GIS semptomlaridir. Kadinlarda, antrenmansiz atletlerde ve geng
atletlerde GIS semptomlar1 daha sik olarak gézlenmektedir. S6z konusu
semptomlar, dehidratasyon ve hipertermiye neden olan maraton benzeri
dayaniklilik sporlarinda daha sik olusur. Bu durum performansi
olumsuz yonde etkiler. Semptomlar, uzun mesafe kosulara oranla uzun
mesafe ylUrtyuslerde daha az ciddidir, ancak yine de performansi olumsuz
yonde etkilemektedir (26).

Sporcunun performansi sirasinda ortaya cikan semptomlar, “irritabl
barsak sendromu”un karakteristik bulgularidir. Bu semptomlar non-
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spesifiktir. Semptomlar dehidratasyon, elektrolit bozukluklar ve hipertermi
ile siddetlenir. Sporcuda gunlik aktivitelerde herhangi bir semptoma
rastlanmaz. Bu durum yarismaci atletlerde sik gozlenir. Bu sporcularin
klinik degerlendirmeleri zordur. Ancak, semptomu provoke eden egzersiz
sirasinda ya da hemen sonrasinda degerlendirme yapilmasi taniya daha
cok yardimci olur. Hastaligi saptamak icin performansin tekrarlanmasi
gerekebilir. Abdominal agn tipik olarak gecicidir ve hafif klinik ile seyreder.
Daha ciddi durumlarda ileri yaklasimlar gerekmektedir (20).

Kosucu anemisi

Sporcularda GIS kanamasi yaygin bir bulgu degildir. Fakat akut alt
ve Uist GIS kanamasi, kronik kanama, demir eksikligi ve anemi gibi ciddi
rahatsizliklar da gézlenebilmektedir. “Kosucu anemisi” ilk olarak 1970°de
tanimlanmistir. Atletlerin ortalama hemoglobin degeri, genel toplumdan
dusuktir. Kosucu anemisinin etiyolojisi siklikla multifaktéryeldir. En
cok, plazma volimiinlin genislemesine sekonderdir. GIS kanamasinin
da ciddi anemiye neden olma potansiyeli vardir. Diger anemi nedenleri;
intravasktler hemoliz, hemattri, terle artmis demir kaybi, azalmis demir
alimi1 ya da demir emiliminde dusustiar. “Sporcu hematiirisi”, posterior
mesane duvarinin mesane tabanina karsi tekrarlayan travmasina bagh
olarak ortaya cikar. Bununla birlikte hematirinin renal nedenleri ve eslik
edebilecek Uriner sistem patolojileri de géz 6ntinde bulundurulmalidir (6).

Klinik olarak, ciddi GIS kanama insidansini saptamak zordur.
Egzersizle iligkili alt veya tist GIS kanamasi ile ilgili arastirmalar, izole
olgu sunumu ya da az sayida denek serileri tizerinedir. Bununla birlikte
sporcularda anemi ve/veya demir eksikligi nadir degildir. Kadin
atletlerde tic kat daha fazla gézlenmektedir. Maratoncularda GIS kanama
insidans1 %8-35 arasinda degismektedir. Bu kanamalarin btytk kismi
ultramaraton yarismacilarinda gézlenmektedir. GIS kanamasi, atletik
performans: takiben 24-48 saate kadar gozlenebilmektedir (27).

GIS kanama odaklar1 ve etiyolojisi

Egzersizle iliskili GIS kanamasinda en sik rapor edilen endoskopik
bulgu, hemorajik gastrittir. Bu durum tipik olarak gecicidir. Istirahat ile
72 saate kadar kendiliginden geriler. Bir H2 reseptdér antagonisti olan
simetidin kullanilarak kanamanin 6éntine gecilebilir; ancak maratoncularda
GIS kanamasinmi énlemede profilaktik simetidin kullaniminin yarari
kanitlanmamistir. Mide antrumunda histolojik degisiklikler, submukozal
hemoraji ve 6demdir. En sik belirlenen etiyolojik faktér iskemidir (28,30).

Egzersizle iliskili GIS kanamasinin ikinci en sik géruldiigi yer
kolondur. Aktif kogsucularda iskemik kolitli pek cok olgu bildirilmistir (14).
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Olgularda altta yatan neden olarak hipertermi ya da iskemik hasar
sorumlu tutulmaktadir ve diagnostik laparotomi hatta subtotal kolektomiye
kadar gidebilen olgular dahi bulunur (4). Iskemik lezyonlar sag kolonda,
ozellikle splenik flekstir ve sigmoid kolonda goézlenmektedir. Genellikle
hemorajik kolit kendi kendini sinirlar. Endoskopik degerlendirme gerekirse,
48 saat icinde yapilmalidir. Mide ve kolondaki tiim bu lezyonlar tipik
olarak gecicidir ve istirahat ile hizla gerilemektedir.

NSAI ilaclar gastrite, gastrik tilsere, daha az olarak ince barsak ve
kolon lezyonlarina ve GIS kanamasina neden olabilir. Kosmayla iligkili
artmis intestinal permeabilitede aspirinin rolti oldugu gosterilmistir (11).
GIS lezyonu bulunan atletlerde NSAIl kullanimi mutlaka sorgulanmalidir.

Travma, GIS kanamasi icin bir diger etiyolojik faktérdiir. Atletler,
abdominal travmaya daha yatkindir. Bisikletciler de bu ttir travma ile
sik karsilasirlar. Kosucular siklikla zayiftir ve géreceli olarak uzun bir
kolonlar1 bulunur. Bu durum kanama ve abdominal agriya neden olan
cekal volvulus riskini arttirir (29). Tekrarlayan karin agrili sporcularda,
agrinin uzun kolon nedeniyle ortaya cikabilecegi unutulmamalidir. Bu
tir durumlarin tedavisinde sag hemikolektomi gerekebilmektedir (13).

Egzersizle iliskili mezanterik enfarkt gézlenebilir. Hemoroid, fisstr
gibi anorektal rahatsizliklar lokal travmayla siddetlenebilir. Kosucu ve
bisikletcilerde bu durum kanamaya neden olabilir. Yine de bu durumun
insidans: bilinmemektedir. Tekrarlayan GIS kanamasi olan ve etiyolojisi
saptanamayan atletlerde kolon kanseri gibi hastaliklarin da akilda
tutulmasi gerekmektedir (26).

GIS kanamasi tan1 ve tedavisi

Egzersizle iligkili GIS kanamasinda tedavi, kanamanin yeri ve
siddetine baghdir (22). Pek ¢cok durumda kanama kendi kendini sinirlar ve
geriler. Bu hasarlarla iliskili karin agrisi cogu atlette sinirlh kalmaktadir.
Yine de elit atletlerde daha ciddi agrilara rastlanabilmektedir. Bu ttr
sporcularin bir kismi H2 reseptér antagonisti veya bir proton pompa
inhibitért ile tedavi edilebilir. Hemorajik kolitin tedavisi ise kesin degildir.

Sporcularda genel fonksiyonel degerlendirme kilo kaybi, sitma,
ates ve soguk alginligiyla iliskili sorular: icermelidir. Sporcu icecekleri,
NSAI ilaglar, antibiyotikler, alkol, kafein, sigara kullanimi da mutlaka
sorgulanmalidir. Gastrointestinal kanama, siskinlik, karinda dolgunlugun
yeri mutlaka degerlendirilmelidir. Hidrasyon durumu vital bulgulara,
idrarin renk ve miktarina, cildin turgor ve tonusuna bakilarak saptanair.
Ortostatik kan basinci 6nce supin pozisyonda ve 5 dk sonra da ayakta
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Olctlerek degerlendirilmelidir. Sistolik kan basincinda 20 mm Hg dusts
veya kalp atim hizinda 20 vuru/dk artis dehidratasyonun gostergesidir.
Abdominal palpasyon ciddi agriy1, spazmi, duyarli olan boélgeleri, kitleyi
ortaya cikarabilir. Abdominal osktultasyon hiperaktif ya da hipoaktif
barsak seslerini ortaya cikarabilir. Son olarak tiroid bezi ve diger anahtar
lenfatik bezlerin de palpe edilmesi yararlidir (17).

fleri tetkik, GIS’in baryum kontrastl radyografisi, endoskopi ve
kolonoskopiyi icermektedir (20). Tam kan tahlilinde duistik ferritin ve demir
seviyeleri kan kaybi oldugunu dustndUrmektedir. Diskida gizli kan
bakilmas1 yararli olabilir ancak bu testin duyarlihigi dustuktir. Digki
kulttra salmonella, shigella, campylobacter gibi ajanlarin belirlenmesinde
yararh olabilmektedir. Ek olarak, laktoz intolerans1 gibi emilim bozuklugu
taramalar1 uzun dénem takipte yararhdir (37).

Beslenme uygulamalar1 tedavinin temelini olusturur. Yarigsma
oncesinde yagl yiyeceklerden kacinma ve yliksek protein icerikli beslenme
Onerilmektedir. Belirli bir hastaliga 6zgli durumlarda diyet Onerileri;
asidin azaltilmasini, demir ve kalsiyumun arttirilmasini hedeflemelidir.
Swvilar az ve sik olarak verilmeli ve bir miktar karbonhidrat icermelidir.
Ishal varsa lifli gidalar azaltilmalidir. Yarismadan 30 dk énce tst GIS
semptomlarina karsi antiasidler verilebilir. Ranitidin gibi H2 reseptor
blokerleri gtinltik verilmelidir (34). Tedavi 6zeti Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1. GIS semptomlar icin sik kullanilan ilaclar ve tedavi dozlar

Tibbi durum  Ilac Tedavi dozu

Ishal Loperamide HCI 4 mg baslangic, sonra her diskilama
icin 2 mg, max 8 mg/glin

Ishal Bizmut subsalisilat Her 1-2 saatte 2 tb, max 16 tb/gin

Reflti Ranitidin gibi H2 Gunde 2 kez 150 mg

semptomlar1 ~ reseptor blokerleri

Refla Esomeprazol Mg Gunde 1 kez 20-40 mg, max 4/hafta

semptomlari

Bulanti, Dimenhidirinat Her 8 saatte 75-150 mg, glinde max

kusma 375 mg

Motiliteyi degistiren ilaclar, GISin bosalma hiziyla iliskili semptomlar
icin yararhdir (34). Ust GIS semptomlarn icin prokinetik ajanlar, 6zefageal
sfinkterin kasilmasini dtizeltebilir. Antidiyareik ajanlarin dikkatli kullanimai,
kisa donemde yararli olabilir, fakat uzun dénem kullanimi merkezi sinir
sistemini baskilayabildigi icin énerilmemektedir. Akut distress durumunda,
barsak ve mide iskemisinin 6nlenmesinde hidrasyon hayati 6nem tasir.
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Ishalin pek cok nedeni bulunmaktadir. En cok enfeksiyéz nedenler
s6z konusudur: en sik campylobakter, salmonella, sigella, E. Coli gibi
bakteriler saptanir (34). Giardia lamblia, entamoeba histolitica, siklospora
ve kriptosporodium gibi parazit ya da protozoalar daha seyrek gozlenir.
Kolera bakterisi seyahat sirasinda ortaya cikan ishalin nadir bir nedenidir.
Bazen diyare enfeksiy6z kaynakli degildir. Baharat kullanimi, yemegin
hazirlanisi, alkol kullanimi da altta yatan neden olabilir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyareye neden olan yiyecek ve ilaglar

Ishal yapma riski tasiyan yiyecek ve ilaclar Diyareye neden olan icerik

Elma, armut suyu, sekersiz sakiz, nane Hexitol, sorbitol, mannitol

Elma, armut suyu, izim, bal, findik, incir, Friktoz
tat verici sivilar

Sofra sekeri Stikroz

Stt, yogurt, krem peynir, cikolata Laktoz
Magnezyum iceren antiasidler Magnezyum
Cay, kahve, kola, bazi bas agrisi ilaglari Kafein
Patetes cipsi, dondurma Olestra

Tedavide en 6ncelikli olan, sivi kaybinin yerine konmasidir. Bu kayip
karbonatl icecekler, elektrolit karisimlar veya saf suyla karsilanabilir.
Yemege devam edilmesi 6nemlidir; fakat pirin¢, ekmek, muz gibi kolay
hazmedilen karbonhidratlarin azaltilmasi gerekir. Ek semptomlar ortaya
cikarsa, ates varsa, semptomatik tedavi ve antibiyotikler kullanilabilir (3).

Mide bulantisi, midede yanma hissi, ishal, GIS kanamasi gibi
semptomlar egzersiz suresince yaygin olarak gortilmekte olup 6zellikle
uzun mesafe kosuculari, triatlon gibi dayaniklilik gerektiren sporlarda
yaygindir. Genelde bu semptomlar gecicidir, sporcunun egzersiz slire ve
siddetini azaltmasi kritik organ hasarina karsi koruyucu etkide bulunabilir.
Bazen belirtiler egzersiz performansimi ciddi derecede sinirlayabilir.
Hatta fiziksel aktiviteye katilimi bile kisitlayabilmektedir (8). Uzun streli
egzersiz sirasinda gérilme oranlar: %20-50 arasinda degismektedir.

Egzersizin yogunlugu, gastrointestinal semptomlar1 provoke eden
6nemli bir faktér olarak o6ne c¢ikamaktadir. Egzersizin semptomlara
neden olma mekanizmasi iyi bilinmemektedir. Azalmis gastrointestinal
kan akimi, artmis gastrointestinal sistem motilitesi, néroendokrin
degisiklikler, mekanik yer degistirmedeki artis sorumlu tutulmaktadir.
Tum bu mekanizmalar egzersizin yogunlugu ile iliskilidir (26).
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Cogu semptom sporcunun saghgini etkilemezken, GIS kanamasi
ciddi bir problem olabilmektedir. En sik kanama tipi gizli ve gecicidir.
Akut siddetli alt ve tist GIS kanamalarina iliskin olgu sunumlar
bildirilmekle birlikte, genelde antrenman ve yarisma suresince olan
tekrarlayan GIS kanamalar1 demir eksikligi ve anemiye neden olmaktadir
(12). Ayrica endotoksemi, malabsorbsiyon, GIS enflamasyonu ve asir
duyarlilik reaksiyonlar1 olustugu ileri stUridlmektedir. Tam bu etkiler
yeterli sivi alimi gibi diyet 6nlemleri ile engellenebilmektedir. Aspirin ve
NSAI ilaclarin fazla miktarda kullaniminin da énlenmesi gerekmektedir.

Ek olarak egzersizin karaciger fonksyonu ve peptik tlser hastaligina
olumsuz etkisi gézlenebilmektedir. Bununla birlikte, iyi antrene dayaniklilik
sporcularinda karaciger boyutunun artmasi, hasardan ¢ok artmis enerji
gereksinimine fizyolojik uyum olarak yorumlanabilmektedir. Alkalen
fosfataz, AST ve biltGiribinin anormal ytuksek serum duzeylerine nadir
olarak rastlanilmasi, uzamis dayaniklilik egzersizlerinin ciddi karaciger
hasarina yol agmadigini gostermektedir. Sadece sicak soku gibi cok nadir
durumlarda karaciger hasari ortaya cikabilmektedir. Yaslilarda uzun
sureli fiziksel aktivite karaciger fonksyonlarini iyilestirebilmektedir (19,24).

Epidemiyolojik calismalar, fiziksel olarak zorlu mesleklerin peptik
ulser riskini arttirdigini géstermektedir. Yakin zamandaki calismalarda
ise, fiziksel aktivite ile peptik Ulser arasinda bir iliski saptanmadigi,
hatta tam aksine fiziksel aktivitenin tlser bolgesindeki mikrosirkiilasyonu
normale cevirerek, gastrik ve dtiodenal tlserin iyilesmesine katkida
bulundugu gosterilmistir (7).

Gastroozefageal reflii

Egzersiz, gastrotzefageal reflu ile iligkili mide yanmasinin nedeni
olarak rapor edilmistir (12). Mide yanmasi atletler arasinda yaygindir.
Egzersizle, 6zellikle kosuyla cok daha sik gbzlenen gastrodzefageal refll,
6zefagus pH monitorizasyonu ile kanitlanmistir. Hem reflti epizodlarinin
sayisi, hem de aside maruz kalma kosu sirasinda artar. Egzersizle
iligkili gastrotzefageal refll, yemek sonrasinda daha fazla olmaktadir.
Bu degisikliklerin klinik yansimasi kesin degildir. Semptomlar genellikle
ciddi degildir. Refltintin medikal tedavisinde kullanilan antiasitler, H2
reseptoér blokerleri ve proton pompa inhibitérleri aside maruziyeti etkili
olarak azaltmaktadir. Egzersiz iligkili refli nadiren kusmaya ve sporcu
performansinda azalmaya neden olmaktadir (12).

Egzersizde siv1 ve kat1 gida alim
Siwvilarin mide bosalma hiz1 Uizerinde daha cok calisiimistir.
Submaksimal veya orta sidette egzersizle sivi veya glikoz cozeltilerinin
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mide bosalma hizi hafif degismekte, hatta artmaktadir (9). Egzersiz
stiresince laboratuar kosullarinda suyun mide bosalma hizi 2.0 1/h’nin
Uzerinde saptanmistir. Yaklasik %6 gltikoz iceren sivilar kullanildiginda
enerji gereksinimi karsilanabilmektedir. Kosucularda mide ile ilgili
semptomlar, bisikletci ve diger atletlerden daha fazla gozlenmektedir.
Katilarin mide bosalma hizi, ¢cok daha karmasiktir. Bu konudaki
calismalar smirli sayidadir. Bununla birlikte egzersiz, katilarin mide
bosalma hizi Uizerinde benzer etkiler olusturur. Dustk orta siddetli
bisiklet ve ylurtuyls egzersizlerinin kati1 gidalarin mide bosalma hizini
hafif derecede arttirdig1 gosterilmistir (14). Sedanterlerle kiyaslandiginda,
kosucularda bazal mide bosalma hizi 6nemli derecede ytuksektir.

Mide bosalma bozukluklarinda tedavi koruyucudur. Sporcular,
antrenman suresince barsaklarini tolere edilebilir sivi ve yiyeceklere
alistirmalidir. Mide bosalma hizina olumsuz etki edebilecek sivi ve kati
gidalardan sakinilmalidir. Sporcular erken sivi ttiketmeli, dehidratasyon
ve hipertermiden sakinmalidirlar. Sporcu, vicut agirliginin %4 inden
fazla dehidrate kalirsa, mide bosalma hizi diser. Bir calismada,
egzersizden 20 dk sonra mide bosalma oraninin dehidrate atletlerde
%70, hidrasyonu normal atletlerde ise %81 oldugu saptanmistir (9).
Dehidratasyonla performans dtizeyi dliiser ve 6ncesinde egzersiz siddeti
azaltilmalidir. Mide bosalmasini hizlandiran tedaviler sinirli degerdedir.

Egzersizin kolondaki etkileri

Egzersizin kolondaki etkilerine iliskin semptomlar en sik kosucularda
gbzlenmis ve bildirilmistir (24). Kosucularda, ishal %43, kosuyla tetiklenen
defekasyon %62, yarigsma sirasinda ishal %47, ciddi kramplarla olan ishal,
rektal kanama %16, fekal inkontinans %12 oraninda rapor edilmistir.
Semptomlar yaygin olmasina ragmen, egzersiz sirasindaki kolon fizyolojisi
belirsizdir ve analizi zordur. Problarin yerlestirilmesi ve egzersiz sirasinda
yerinde kalmasi teknik olarak zordur. Dokuz haftalik antrenman
peryiodunda radyoizotop marker ile 6lctildtigtinde fekal gecis stresinde
degisiklik saptanmamistir. Bununla birlikte, antrenman orta siddette
tutuldugunda, sporcular asemptomatik kalmistir. Degisik siddetlerde
atletik aktivite uygulanan diger bir calismada, sporcularda barsak
islevlerinde ciddi degisiklik saptanmamistir (13,31). Bisiklet ergometresi,
kosu bandi ve yurtyus ile fekal gecis zamaninda duists saptanmistir.
Bu degisikliklerin mekanizmasi hentiz tam olarak bilinmemektedir.

Kolon ile ilgili semptomlar cesitli yollarla tedavi edilebilir. Yarisma
oncesi ishal genellikle kendi kendine sinirlanan bir durumdur, distk
artikli diyetlere yanit verebilir. Bazen profilaktik antidiyare ilaclari
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kullanilabilir. Ultra dayaniklilik atletlerinde, egzersiz siddet ve stresini
azaltarak, barsaklari korumak mumktndir. Yarigsmayla iliskili ishal,
genellikle eforun azaltilmasina yanit verir. Bununla birlikte, yarismayla
iligkili ciddi sulu ishal tizerinde cok fazla calisilma yoktur ve semptomlu
kosucularda arastirmalar yapilmalidir. Fonksiyonel kabizligi olan
hastalarda, egzersizin yararli oldugu sdylenmektedir. Akut egzersizle
gastrointestinal semptomlar, kolon i¢i basincin duismesiyle birlikte
azalmaktadir. Bir baska calismada ise bdylesi bir etki gézlenmemistir (10).
NSAI ilac tedavileri, kolon mukozasinda hasara yol acabilmektedir.

Egzersizle GiS’de iskemi

Egzersiz sliresince kan akimi GiS’den cilt ve egzersiz yapan
kaslara dogru kayar. Dalak kan akiminda %70 VO,max’daki egzersiz ile
%60-70 azalma saptanmistir (14). Maksimum siddetteki egzersizde, dalak
kan akimi yaklasik %80 oraninda azalmaktadir.

Egzersiz stiresince ve sonrasinda GIS kanamasinin nedeni olarak,
iskemik hasar gosterilmektedir. GIS kan akimindaki azalma, gecici
olmasina ragmen, lokal mukozal hasarin gdstergesi olarak fekal alfal
antitripsin ve lizozim derisimi, egzersiz sonrasinda artis géstermistir (12).
Atletlerde, egzersiz sonrasinda mideden kolona kadar gecici lezyonlar
gbzlenmistir ve bunlar histolojik olarak iskemik hasar1 desteklemektedir.

Kritik iskemik seviyelere; hipertermi, hipohidrasyon, hipoglisemi,
hipoksi gibi durumlarin asir1 egzersize eslik etmesi ile ulasiimaktadir.
Ek olarak, kan vizkosite degisiklikleri, eritrositlerin deformite ve
agregasyona yatkinligi, azalmis kan akimina neden olabilmektedir.
Nekroz ve mukozal kanama gozlenen degisikliklerdir. Kritik iskemik
duizeylerde malabsorbsiyon, hipersekresyon ve artmis intestinal
permeabilite gdzlenir. Absorbsiyon ve asid sekresyonu, egzersiz ile azalir
ya da degismez. Yuksek siddette egzersizde, barsak gecirgenligi artmakta
ve endotoksinlerin portal dolasima hafif sizintis1 gézlenmektedir (35).

Egzersizin GIS’de koruyucu etkisi

Fiziksel aktivitenin baslica potansiyel yararlar1 kanser riski,
kolelitiazis, GIS hemorajisi, enflamatuar barsak hastaliklari, divertiktiler
hastalik ve kabizlik tizerinedir. Calismalarin cogunda fiziksel aktivite ile
rektal kanser arasinda da bir iliski saptanmamistir (32,35). Diger
yandan, fiziksel aktivite kolon kanseri riskini azaltmaktadir. Farkl: tip
ve miktarda fiziksel aktivitelere ragmen, fiziksel olarak aktif olanlarda kolon
kanseri insidansinda her iki cinste %50 oraninda diisiis saptanmistir.
Daha siddetli aktivitelerde kolon kanseri riskine karsi koruma, daha
dustk siddetteki aktivitelere oranla daha iyi olarak saptanmaistir (6).
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Kolelitiazis ve fiziksel aktivite iliskisi hakkinda ciddi calismalar
yaymlanmistir. Fiziksel aktivitenin kolelitiazise karsi koruyucu etkisini
gosteren cok acik doz yanit iliskisi saptanmistir (9). Fiziksel aktivitenin
etki mekanizmasi tam anlasilmis olmamakla birlikte, dtsuk safra
kolesterol sekresyonu, safra kesesi ve kolon motilitesinin arttirilmasi ile
etkisini gosterdigi diistintilmektedir (8).

Fiziksel aktivite ve ciddi GIS hemorajisi iliskisi incelenmistir.
Haftada Uc¢ kez fiziksel aktivite yapanlarda risk orani, sedanter olanlara
kiyasla 0.7 olarak saptanmistir. Fiziksel aktivite ile intestinal kan
akiminda bagil artis ve GIS hemoraji riskinde azalma saptanmistir (24).

Sinirli sayida calisma, fiziksel aktivitenin Crohn ve Ulseratif kolite
kars1 koruyucu etkisini godstermektedir. Lokal noéroimmutinoendokrin
etkilerde degisiklikler ve fiziksel aktivitenin stresi azaltici etkisi, enflamatuar
barsak hastaligi riskini azaltmada sorumlu tutulmaktadir (9,33).

Fiziksel aktivite divertikiiler hastalik riskinin azalmasinda olumlu
rol oynamaktadir. Ozellikle jogging ve kogsmanin kombinasyonu ile olan
risk azalmasi, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Mekanizma
olarak hormonal, vasktiler ve mekanik yolla kolon motor aktivitesinde
artisin gecis zamaninda azalmaya neden olusu dustntlmektedir (2).

Fiziksel aktivite ve kabizlik arasinda ters bir iliski bulunmaktadar.
Kosucularin diskilama dtizeni sedanter yasayanlarla kiyaslandiginda,
daha iyi olarak saptanmaktadir (21). Bir calismada dort hafta hafif
fiziksel aktivite (glinde bir saat haftada bes glin yurtyus) yaptirilan
kabizlig1 olan hastalarda, yiriime mesafesi her giin arttirilarak 2.9 km
den 5.2 km’ye kadar cikilmig, fakat kabizlik sikayetinde degisiklik
gozlenmemistir (11). Fiziksel aktivite ile beslenme programi kombinasyonu
sonucu azalmis rolatif laksatif kullanimi ve diskilama ditizeninde iyilesme
saptanmistir (10).

Orta siddette fiziksel aktivitenin enfeksiyonlara karsi koruyucu
etkisi vardir. Makrofaj, naturel killer, nétrofil ve diizenleyici sitokinler
uyarilarak bu etki gerceklesmektedir (35). Egzersiz ve fiziksel aktivitenin
safra kesesi motilitesine etkisi Uizerinde kisitli sayida calisma vardir.
Akut aerobik egzersiz safra kesesi ejeksiyon fraksiyonunu hafif olarak
arttirmaktadir. On iki hafta stireyle haftada bes gin 45 dk yurtayus
yaptirilan obez kadin hastalarin safra kesesi ejeksiyon fraksiyonunun
Onemli derecede arttigi saptanmistir (35). Egzersiz sonrasi orocekal
gecis zamani degismemistir. Bir baska calismada ise orocekal transit
zamaninda hizlanma saptanmistir (9).
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Fiziksel aktivitenin safra tuzu metabolizmasina etkisine iliskin
calismalar hayvan deneyleriyle sinirlidir. Bu calismalarda orta siddette
fiziksel aktivite ile safra asid sekresyonunda artis gosterilmistir. Fiziksel
aktivite ve egzersizin sekonder biliyer asid formasyonu ve sekresyonuna
etkisi ile ilgili calismalar nadirdir. Obez hastalarda fiziksel aktivite+
subkalorik diyet tedavisi sonrasi, sekonder/primer biliyer asid oraninda
dusus gozlenmektedir (5,15). Erkek kosucularda, sedanterlere goére toplam
fekal biliyer asid derisimi anlamli derecede diistik saptanmistir (35,36).

Fiziksel aktivitenin miktar: ile gastrointestinal hastalik ve semptom
insidans1 arasindaki iliski Sekil 1’de verilmektedir (6,13). Gastrointestinal
hastaliklar ve egzersiz arasindaki iliskiyle ilgili gelecekteki arastirmalar,
fiziksel aktivitenin GiS’e potansiyel yarar ve zararlarinin mekanizmasini
cozmede faydali olacaktir.

~ Gastrointestinal
i, | sistem
Eo .f'r semptomlari

insidans
P
P
S

A s, ... Safrakesesi r
\;\_\ a / hastaliklari
Mo el

~ TT77===-—- Kolon kanseri

—_— Kabizlik

Fiziksel aktivite ~ ——

Sekil 1. Fiziksel aktivitenin miktar ile GIS hastalik ve
semptomlari insidansi arasindaki iligki.
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