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OZET

Oksidan stres ve antioksidan mekanizmanin egzersizle iliskisi tizerine |
bir ¢ok ¢alisma bulunmakta ve egzersiz sirasinda dolanimui artan eritrositler
nedeniyle hemoglobin kaynakl serbest radikallerin olustugu bilinmektedir.
Bu serbest radikaller eritrosit membranindaki lipidleri degisiklige ugrata-
bilmekte, eritrosit morfolojisinde degisiklikler olusturmakta, sonucta
eritrositlerde osmotik frajilite degisikliklerine yol acabilmektedir. Simdiye
kadar yapilan calismalarin cogunlugu profesyonel sporcularda yapil-
mustir. Bu calismanin amaci profesyonel olmayan sporcularda eritrosit
endeksleri ve osmotik [rajilite degisikliklerini kontrol grubuyla karsilas-
tirarak arastirmaktir. Saghk kurulu raporu almak amaciyla -hastanemize
basvuran ve rastgele sectigimiz 22 bayan 36 erkek sporcu arastirmamizin
kapsamina alindilar. Erkek sporcularda eritrosit, hemoglobin (Hb) ve
hematokrit (Hct) ile her iki cinste osmotik frajilite degerleri kontrol
grubundan anlamh duzeyde diistik; her iki cinste eritrosit endeks deger-
leri kontrol grubuna goére anlaml olarak yiksek bulundu. Bulgularimiz,
kisa sureli ve profesyonel diizeyde olmasa bile spor yapmanin eritrosit
membraninda osmotik frajilite degisikliklerine yol a¢tigini; ayrica hemo-
globin konsantrasyonu, hematokrit degerleri, eritrosit sayisi ve eritrosit
endekslerini profesyonel sporculardakine yakin bicimde degistirebilece-
gini gostermistir.
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SUMMARY

ERYTHROCYTE OSMOTIC FRAGILITY AND ERYTHROCYTE INDICES IN
YOUNG ATHLETES

Studies in recent years have demonstrated that oxidant stress may
also occur during exercise. It is unlikely that such stress results in substantial
damage in healty people. Because red blood cells are subjected to increased
mechanical, oxidative and osmotic stress during exercise, these stressors
influence directly erythrocyte membrane. Substantial osmotic changes
can occur in blood during exercise. Most of the studies on the subject have
been carried out in professional athletes and various researchers have
reported anemia and increased erythrocyte osmotic fragility in athletes.
The aim of this study is to compare the haematological parameters and
erythrocyte asmotic fragility between non-professional athletes and
sedentary persons. A total of 22 female and 36 male athletes have are
participated in our study. Significantly lower haemoglobin (Hb), haematocrit
(Hct), erythrocyte (Rbc) levels in male athletes, lower erythrocyte osmotic
fragility levels in both genders; and higher erythrocyte indices were found
compared with the controls. These parameters are similar to ones encountered
in professional sportives. We conclude that in young non-professional
athletes following submaximal exercise, osmotic, mechanic and oxidative
changes similar to those found in pi'ofessional athletes are determined.

Keywords: Erythrocyte osmotic fragility, exercise, red blood cells
GIRIS

Optimal eritrosit fonksiyonunun atletik performans tzerinde énemli
bir faktér oldugu bilinmektedir. Sporcularda gortilen aneminin, tekrarlayan
mekanik travma, osmotik ve oksidatif hasara bagh olarak intraseliler
alandaki eritrositlerin hemolizinden kaynaklandig1 cesitli arastiricilar
tarafindan ortaya konulmustur (1,8,12,13,14). Sporcularda olusan
aneminin en sik nedeninin hemoliz oldugu bilinmektedir. Ayak taba-
ninda tekrarlayan mekanik mikrotravmalar, kan akiminin girdaph akim
haline gelerek eritrosit membran direncini azaltmasi, epinefrin salini-
minin artarak dalak kasilmasina neden olmasi, efor sirasinda viicut
1s1s1n1n ve asit metabolitlerin artmasi hemolizin nedenleri olarak gosteril-
mektedir (1,2,6).. Maksimal ve submaksimal egzersiz uygulanan denek-
lerin eritrosit osmotik [rajilitelerinin arttigini ortaya koyan arastirmalar
olmakla beraber, yapilan arastirmalarin ¢ogu, profesyonel sporcularda
yapilmistir (15,16). Calismamizda daha énce hi¢ profesyonel spor yapma-
mis olan ancak Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu giris sinavlarina
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hazirlanmis olan gengclerin eritrosit osmotik direnglerini, eritrosit sayisi
ve indekslerini, hemoglobin konsantrasyonunu ve hematokrit ytizdeleri-
ni, ayn yas grubu sedanterlerin degerleriyle karsilastirarak, profesyonel
yapilmayan sporun eritrosit osmotik direncine etkisi olup olmadigim
arastirmay1 amacladik.

GEREC ve YONTEM

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu giris sinavlarina hazirhk amaciyla
yapilan kursa katilan 17-23 yaslan arasinda 22 bayan, 36 erkek 6grenci
calisma kapsamina alindi. Ogrencilere iki ay boyunca haftada bes giin,
giinde iki saat calisma yaptirildi. Ogrencilere yaptirilan egzersizler 15
dakikalik 1sinma turlarnyla basladi, haftada iki giin dayaniklihik kosular:
(800 m ve 1500 m kosularina yoénelik antrenman) ve haftada bir gtin
siirat kosulan (asimetrik stirat, 30 m, 60 m, 100 m, 200 m ve 400 m
mesalfelerine yonelik antrenman) bi¢iminde oldu. Kontrol grubu, ginliik
yasam icin gerekli fiziksel aktivite disinda herhangi bir egzersiz yapmayan
17- 28 yas arasi 20 erkek ve 24 sedanter bayandan olustu.

Iki ay boyunca sézii edilen egzersizleri yapan égrencilerin venoz
kanlar1 24 saat sonra K3 EDTA'h tiiplere alindi; hematolojik veriler ve
eritrosit osmotik direncini saptamak amaciyla iki saat icerisinde analiz
edildi. Hemen analiz edilemeyen kanlar buzdolabinda +4°C’de alt1 saat
saklandiktan sonra cahsildi. Hemoglobin konsantrasyonu, hematokrit
yuizdesi, eritrosit sayis1 ve endeksleri (ortalama korptsktiler hacim - MCV,
ortalama hemoglobin konsantrasyonu - MCH, ortalama korpuskiiler
hemoglobin konsantrasyonu - MCHC), S’I‘KS (Coulter Inc., USA) kan sayimi
cihazinda; eritrosit osmotik direnci isc Coldman yéntemine gore saptan-

di1 (5).

Eritrosit osmotik dirgncinin saptanmasi (Coldman)

Bu yéntemde % 0.85 ve % 0.50 NaCl ¢ézeltileri ayirag olarak kulla-
nilir. Hastalardan alinan kanlarin birer damlasi % 0.85 NacCl ¢ozeltisine
damlatilir. Boylece eritrositlerin izotonik ortamlardaki durumlar1 kontrol
edilir. Daha sonra % 0.50 NaCl c¢ozeltisi ve damitik su kullamilarak
konsantrasyonu % 0.28’den % 0.50’ye dek artan 12 adet tip hazirlanir
(Tapler soldan séga dogru 25’ten 14’e dek numaralandirilir). Bu tiiplere
sirayla hasta kanindan birer damla damlatilir. Tapler oda 1sisinda iki
saat bekletilerek hemolizin basladig: ve tam oldugu tupler belirlenir

(Hemolizin tam oldugu tipler calkalandiginda saydamligi degismez).
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Hemolizin tam oldugu (iipe ait numara 0.02 ile g¢arpilarak osmotik
yogunluk belirlenir (Eritrosit osmotik direncinin fizyolojik degeri hemolizin
baslangicinda % 0.44; tam hemolizde ise % 0.32'dir) (7,10). Biz ¢alisma-
mizda tam hemoliz degerlerini belirledik.

Istatistiksel analiz: Mann Whitney-U testi ile yapildi ve p<0.051ik
bir fark anlaml olarak kabul edildi.
BULGULAR
Tum bulgular Tablo 1'de topl“uca Ozetlenmistir.

Tablo 1. Deneklerin hematolojik verileri ve osmotik (rajilite (OF) degerleri (Ort. = SD).

Grup OF RBC Hb Het MCV MCH MCHC

g/dl 106/u1 g/dl % il pg g/dl

Sedanter

bayan 377 £ 017 4.57+0.40 12.7+0.6 39.7+x24 870=x32 281+13 32.1x0.9
Sporcu

bayan 358 + .015 4.34+030 13.1+x09 388=+28 895+x26 302x09 33.7:038
Sedanter

erkek 395 +.019 530+0.35 153x0.7 465+28 884+38 290=+x14 329=x14
Sporcu

erkek 377 £ .014 4.70 :0.20 145+0.8 425+23 909=x33 309x14 33.9zx0.7

Eritrosit osmotik direnci: Deney ve kontrol grubunun eritrosit
osmotik direnclerinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 1'de gortil-
mektedir. Spor yapan gruplarin lehine olmak tizere istatistiksel acidan
anlaml fark saptand (bayanlar i¢in p<0.05; erkekler i¢in p<0.005). Eritrosit
osmotik frajilite degerinin spor yapanlarda daha dustik olmasi, periferde
bulunan eritrositlerin membranlarinin daha az yogun tuz cozeltilerinde
parcalanmadigini ve direncli oldugunu géstermektedir.

Hemoglobin konsantrasyonu ve hematokrit: Spor yapan deneklerin
Hb konsantrasyonu ve hematokrit ytizdeleri acisindan yalnizca erkek-
lerde, kontrol gruplar lehine istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu
(p<0.005). ‘

Eritrosit sayis1 (RBC) ve eritrosit endeksleri: RBC sayimlarinin
farki acisindan bayanlarda p>0.05, erkeklerde ise p<0.005; MCV icin
hem bayan, hem de erkeklerde p < 0.05; MCH ve MCHC ic¢in ise hem
bayan, hem de erkeklerde p<0.005 bulundu. Her iki cinste de spor
yapanlarin tiim eritrosit endeks degerleri sedanterlerden daha ytiksekti.
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TARTISMA

Fiziksel egzersizden sonra eritrositlerin parcalandiklar gecen ytizyil-
dan beri bilinen bir olgudur (3,14,17). Bizim ¢alismamizda da submak-
simal egzersiz yapan genclerin eritrosit osmotik frajilite degerleri kontrol
grubundan daha dtistik bulundu. Bu durumun, egzersiz sirasinda membran
yapist bozulan (frajil) eritrositlerin damar icerisinde parcalanarak daha
direncli ve genc eritrositlerin periferde kalmasindan kaynaklandig
diistintilebilir. Spor yapan erkeklerin Hb ve Hct degerleri sedanterlerden
diistik bulundu. Yalnizca bayanlarin RBC degerleri birbirine ¢ok yakindi
ve aralarinda istatistiksel bir fark saptanmadi. Her iki grubun eritrosit
endekslerindeki farklar ise hem bayanlar, hem de erkekler icin anlamli
idi.

Bizim bulgularimizi destekleyecek bicimde, dayanikliik sporlarinda
yash eritrositlerin dolasimdan uzaklastirilmasindan étari MCV deger-
lerinin ytiksek oldugu, MCHC"1 ytksek olan eritrositlerin sayilarimin da
azaldigi daha o6nce bildirilmistir (14). Bu konuda daha oénce yapilan
calismalarin hemen hepsi profesyonel sporcularda yapilmis olup, bu
calismalarin bir kismindaki hemoglobin ve hematokrit degerleri bizim
calismamizdaki gruba benzer bicimde azalmistir. Bir calismada, iki
haftalik yogun fiziksel egzersizden sonra her iki cinste de Hb konsantras-
yonunun % 8-10 dastiigti, RBC'nin de azaldigi saptanmustir (9). Casoni
ve ark. ise ultramaraton ve maraton kosucularinda yaptiklan bir aras-
tirmada Hb, Hct ile birlikt¢ MCH ve MCHC'nin kontrollere oranla azal-
digin saptamislardir (4).

Bizim bulgularimizla uyumlu olarak, Smith ve ark. maksimal egzer-
sizde eritrosit osmotik frajilitenin azaldigim bildirmislerdir (14). Aym
arastirmacilar, tek seferlik submaksimal egzersiz uygulanan erkeklerde
egzersizden Once ve sonra eritrosit osmotik frajilite degerlerinin degisimini
incelemisler, egzersizden sonra % 15 azaldigim saptamslardir. Aym denek-
lerde egzersizden sonra MCV azalirken, diger eritrosit parametrelerinde
herhangi bir degisiklik gortilmemistir (15). Maksimal efor uygulattiklari
deneklerde ise kan laktatinin asir1 artisina bagh olarak eritrositlerin daha
frajil hale geldigini ve MCV'nin arttigini, MCHC’nin ise azaldigim sapta-
muslardir (16). '

Eritrosit membraninin fiziko-elastik 6zelliklerinin surtiinme ve
deforme edici streslere karsi koymay: sagladigi, eritrositlerin nukleusu

olmayan hiicreler olduklarindan kendi kendilerini onarma kapasiteleri-
nin smirl oldugu, ayrica egzersiz sirasinda karsilastiklan osmotik, oksidatif

31



G. Gurel, A. Buyukoztirk Karul, M. Alumsik, M. Giirel

ve mekanik stresin dogrudan membranlarim etkiledigi bilinmektedir (8,
11,14). Dayanikhilk sporlarmin, o6zellikle kosmanin ayak tabaninda
olusan mekanik travmalar nedeniyle RBC pargalanma hizini arttirdiga
bildirilmektedir. Bunun yani sira egzersizin suresi ve yogunlugu da
onemli faktérlerdir. Intravaskiiler hemoliz ve demir ‘eksikligi, taban
travmasi olmayan bagka sporlarda da bildirilmistir (1,14).

Egzersiz sirasinda kanda osmotik degisiklikler olustugu, bu degisik-
liklerin eritrosit elastikiyetini ve mikrosirkiilasyondan gecisi olumsuz
etkiledigi, beraberinde eritrositlerin katyon homeostazim1 da bozarak
hiicresel dehidrasyon olusturdugu bilinmektedir. Bu da hiicre yogun-
lugunu arttirarak eritrosit deformabilitesini azaltmaktadir. Dehidrasyon
hiicrelerin MCHC'nin artmasina neden olur, sonucta hiicreler siirtiinme
stresine dayanamayarak parcalanirlar. Eritrositler stirekli olarak ytiksek
‘miktarda oksijene maruz kaldiklarindan aym zamanda oksidatif hasara
duyarl hale de gelirler (12,14).

Yaptigimiz ¢calismada submaksimal egzersiz uygulanan kisiler profes-
yonel olmamalarina karsin; eritrosit osmotik direncleri, Hb konsantras-
yonlar1, hematokrit ytizdeleri, ve eritrosit sayilar1 profesyonel sporculara
yakin degisiklikler gostermistir. Bu degisikliklerin, eritrositlerin egzersiz
sirasinda osmotik, oksidatif ve mekanik strese verdikleri yanit sonucu
olustugu distintilecek olursa; profesyonel olmayan genclerde dahi,
eritrositlerde benzer degisikliklerin meydana geldigini séyleyebiliriz.
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