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KIR KOSUCULARINDA YUKLENMENIN IDRARDA
PROTEIN ATILIMI UZERINE ETKILERI

H. YAMAN*, U. SENTURK**, M.K. OZER***

OZET

Sporsal etkinliklerde ytiklenmeyle birlikte idrarda asir1 protein
atihmin gozlemek miimkundir. Yiklenmeye bagh proteintri, glome-
riiler gecirgenlik artisi ve tiibtiler absorpsiyon doygunlugu gibi mekaniz-
malarla aciklanilmaktadir. Yiiklenme sonrasi proteintri goérilme sikhig:
ve protein atilim kinetigi laboratuvar kosullarinda sikca ¢ahsilmistir, an-
cak spor alaminda idrarda protein atiim siklif1 ve kinetigi az incelen-
mistir. Bunun yamsira spor yapan ¢ocuk ve genglerde ytiklenme sonrasi
idrar protein atihmu ile ilgili ¢alismalara daha az siklikla rastlan-
maktadir. Bu nedenle, bu ¢calismada geng¢ kir kosucularinda proteintri
sikhiginin zaman igerisinde degisimi sporsal alan kosullarinda incelen-
mistir. Denek grubu 14-17 yaslarinda, Dinya Liseleraras1 Kros Sampi-
yonasi 1996/Antalya miisabakasina katilan kiz ve erkek, 40 sporcudan
olusmaktaydi. Yiiklenme oncesi, yliklenme sonrast 1. ve 3. saat idrar
ornekleri toplanip, idrar stiki ile ve mikroskobik olarak incelenmistir.
Yiuklenme oncesinde sirasiyla kizlarda %15 ve erkeklerde %10,
yiiklenme sonrasi 1. saatte ayni sirayla %90 ve %65; 3. saatte ise %40
ve %45 siklifinda eser ve ustil proteintiri gelismistir. Yiklenme dncesi
ve sonrasi 1. saat arasinda proteintri sikligl artisinda her iki cinsiyette
anlaml fark tespit edilmistir (p<0.001). Proteintiri sikhgmin ytiklenme
oncesi degerlere dénmesi, kizlarda ytiklenme sonrasi 3. saatte gercekle-
sirken (p >0.05), erkeklerde proteintiri siklig1 ytiklenme 6ncesi sikligina
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ulasmamustir (p<0.001). Bu arastirmanin sonucunda kir kosucularinda
siddetli ytiklenme ile proteiniri sikhgl artist ve ytiklenme sonrasi 3.
saatte bazal degerlere yaklastig1 gozlenmistir. Proteintrinin bazal deger-
lerine yaklasmasi, renal hemodinamik ve diger degisikliklerin gecici
oldugunu gostermektedir. Bu baglamda sporsal ytiklenmelerin bébrek
islevlerinde olas1 potansiyel zararlinin tespitinde, idrar stikinin kolay
uygulanabilir ve az masrafli 6n test gorevi gorebilecegi diiginilmekte-
dir.

Anahtar sézciikler: Proteintiri, egzersiz yliklenme, kir kosuculari.

SUMMARY

THE EFFECT OF EXERCISE ON URINARY PROTEIN EXCRETION IN
CROSS-COUNTRY RUNNERS

Excessive urinary protein excretion (proteinuria) following exercise
is frequently observed. It is explained with the increase of glomerular
permeability and saturation of tubular reabsorption. The frequency of
proteinuria and protein excretion kinteics has been investigated
frequently in laboratory conditions, but information for field conditions is
lacking. Studies involving children and teenagers are not frequent. In this
study, porteinuria frequency and the change of proteinuria in young
cross-country athletes has been studied in field conditions. The subjects
involved in this study were aged 15-17 and participated in the World
School Cross-Country Championship in 1996, Antalya, Turkey. Urinary
specimens of 20 female (f) and 20 male (m) subjects were collected before,
and after the 1st and 3rd hour of exercise and were evaluated with a
dipstick method. Positive results for these measurements were resectively
as follows: 15 % f, 10 % m; 90 % f. 65 % m and 40 % f, 45% m.
Proteinuria frequency difference between the resting and 1st hour after
exercise were significant (p<0.001) in both genders. Proteinuria frequency
returned  to basal levels in female athletes after 3 hours (p>005),
whereas in male athletes the frequency did not approach basal levels
(p<0.001). Decline of proteinuria levels to basal levels shows that renal
hemodynamic and other cahnges to kidney are reversible.

Key words: Proteinuria, exercise, adolescents, cross-country
runners.
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GIRIS

Yiuklenme esnasindaki renal islevle ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmistir
(14). Yiiklenmeye bagh proteintrinin mekanizmasi cesitli sekillerde
aciklanmaya c¢alisilmistir (4,16,17). Proteinin idrarda artmis ¢ikist artan
glomertiler gecirgenlige ve/veya azalan tiibliler emilime bagh olmaktadir
(17,29). Idrarda ytiksek molekiiler agirlikli proteinlerin (albtimin, trans- -
ferrin, igG, Haptoglobin 2-1) gérillmesini; gegici hemodinamik degisik-
likler, yik dagihmindaki farkhliklar ve/veya hormonal etkilere bagh
glomertiller gecirgenligin artis: ile izah etmek mumkundur (18). Dastk
molekiiler agirlikli proteinlerin (B2-mikroglobulin, lizozimler ve immtino-
globulinlerin a veya 1 hafif zincirleri) idrarda gértilmesi ise tiibtiler geri
emilimin doygunluga ugramasi ile aciklanir (8,13,25).

Bircok arastirma albuminiirinin ytiklenme sonrasi proteintirideki
ana bilesen oldugunu ileri surer (4,19). $Siddetli yuklenme sonrasi
olusan proteiniiriyi saptamak icin bromfenol mavisi veya guiac ekstresi
iceren kagit seritler kullaulmustir (12). Seritlerin kolayca i¢ ve dis etken-
lerden etkilenmesine ve idrarda protein 6él¢timti konusunda ancak semi-
kantitatif bir test olmasma ragmen (18), idrarda yuklenme sonrasi
atilan proteinin ana bileseni olan albuminin tespitinde olduk¢a spesifik
oldugu ileri stirtilmektedir (7,12,27), Bu nedenle laboratuvara bagh kal-
maksizin spot idrardaki proteintriye iliskin hizli ve kolay sonu¢ veren
bir 6n test olarak kullanilmasi uygun goralmustir.

Yiiklenmenin bébrek dokusunda yarattify islev kaybi gecicidir.
Yiiklenmeden sonra birkac¢ saat iginde proteintirinin kesildigi gozlen-
mistir (3,10). Laboratuvar kosullarinda yapilan deneylerde ise idrardan
protein atiim kinetigi kesin olarak saptanmaya ¢alisilmistir (21,24). An-
cak sahada, miisabaka kosullarinda proteintirinin kinetigi hentiz ince-
lenmemistir.

Yiiklenme esnasinda bébrek islevine iliskin ¢ogu arastirmalar eris-
kinler tzerinde yapilmistir (14,15). Cok azinda cocuklara ve addlesan-
lara yer verilmis (11), ancak bunlarda incelenen denek sayis1 az olmus-
tur (23).

Bu calismada, sahada kolay uygulanabilen bir 6n test ile dinya
sampiyonasi diizeyinde bir yarismada degisik tlkelere mensup 16-17
yaslarinda her iki cinsten genglerde orta mesafe kir kosusunda 1) idrar-
da protein atihiminin semikantitatif él¢iimti, 2) protein atihm kinetiginin
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saptanmasi 3) siddetli yiiklenmenin adolesan bébrek islevleri tizerine
olan etkisinin incelenmesi amaclandi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya katilan géniillii deneklerin ¢alistiric: ve ekip baskanla-
rnndan izin alinmstir. Deneklerin 20'si kiz ve 20'si erkekti ve Tablo
1'deki &zelliklere sahiplerdi. Yarisma 5-10 Nisan 1996 tarihleri arasinda
Antalya'da dtizenlenen Diinya Liselerarasi Kros $Sampiyonasi ¢ercevesin-
de duizenlendi. Kosu, kizlar i¢in 3000 m erkekler i¢cin 5000 m mesafe
tizerinden bulutlu-yagish hava kosullan altinda yapildi. Yapilan ankete
gore deneklerin hepsi antreneydi, gegirilmis herhangi bir renal veya
triner sistem hastalik 6ykiileri yoktu, normotansiflerdi (22), yarisma
kampmda bulunduklan stirece ila¢ almamiglardi ve idrar kagit seriti
dlctimlerini etkileyebilecek gida (kirmizi lahana, turp) tiketmemislerdi.
Kiz sporcularda miisabakalar esnasinda menstruasyona iliskin dykiiye
rastlanmadi.

Tablo 1. Sporcularin tanimlayici verileri.

Erkekler

Degisken Ortalama Minimum Maksimum SS
Yas (y1) 16.6 14.9 17.3 0.7
Boy (cm) 178.2 166.0 185.0 5.3
Agirlik (kg) 63.1 57.0 74.0 5.7
BMI (kg/m?) 20.0 18.7 22.0 1.1
Miuisabaka suresi (dk) 16.1 14.2 19.5 1.6
Kizlar

Degisken Ortalama Minimum Maksimum SS
Yas (y1l) 15.0 14.0 17.3 1.0
Boy (cm) 169.4 160.0 179.0 5.9
Agirhk (kg) 54.5 45.0 63.0 6.9
BMI (kg/m?) 18.9 16.8 21.1 1.6
Miusabaka stiresi (dk) 10.9 9.4 13.5 1.1

Kosucularn idrarlar1 miisabakadan 2 saat 6nce ve miisabaka biti-
minden 1 ve 3 saat sonra steril olarak toplandi. Ornekler en fazla 30
dakika icinde islendi. Olctimler deneyimli tek kisi tarafindan yapildi. Ba-
zal idrar ve miisabaka sonrasi 1. saat idran sahada 6lctlirken, musa-
baka sonrasi 3. saat idran tibbi laboratuara sogutucu icinde tasindi.
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Idrar yogunlugu trinometre ile herbir denegin tahminen 30 ml idran
kullanilarak 6lctildti. Idrar numunelerinin yogunluklarinin 1.003 dege-
rinin altinda bulunmadig1 kontrol edildi (7). Ardindan yogunlugu 1.003
ile 1.035 arasinda bulunan idrar 6rneklerinde Combi 9 Strips (Plas-
mapharm Sera GESMBH & Co KG, Gumpoldskirchen, Austria) protein
ve pH olcildi. Yontem, tUretici bilgisine gére spot idrarda 10 mg/dl
albtimini 6lcebilecek kadar hassas idi. Ozellikle idrardaki protein deger-
lerinin pH>7 degerlerinde etkilenmeleri nedeniyle pH'a 6zen gosterildi
27).

Tiam veriler ortalama +/- ss olarak ifade edilmistir. Proteintri
sonuglarnnin dagilimi parametrik test varsayimlarim yerine getirmedigi
icin proteinuri 6l¢tim degerleri arasindaki farkin anlamlhiligini tespit et-
mek icin bagimli érneklerde X2 testi uyguland: (28). pH degerleri karsi-
lastinlirken bagumli 6rneklerde t testi uygulandi. o yamilma olasilii
degeri 0.05 olarak segildi.

BULGULAR

Bu calisma esnasinda muisabaka o6ncesi ile 1. ve 3. saat sonunda
toplanan idrarlarla semikantitatif idrar 6l¢iimi yapildi. Spot idrardaki
proteintiri semikantitfif 6l¢tilebildigi igin, verilerin olusturdugu kesikli
dagihim ikiye boltindi. Bir béliimi proteintri (-) veya eser (<10 mg/dl);
diger boliim proteintiri (+) ve daha yukan olan vaka sayilarindan olustu-
ruldu. Bu tasnife gore (2) sporcularin idrar toplanma zamanina goére
proteintiri sikhiklar1 Tablo 2'de gosterilmektedir. Cinsiyete gore pro-
teintirinin zaman igerisinde degisimi Tablo 3'de 6zetlenmistir. Buna gére
kiz ve erkeklerde bazal idrar ile 1. saat proteintri sikliklan arasinda an-
lamh bir fark tespit edildi (p<0.01). Proteintirinin tekrar kaybolmasi 3.
saatten itibaren baslaylp, 24 saat kadar strmektedir (21). Benzer
sonugclar kizlarda ve erkeklerde elde edilmistir. Kizlarda bazal ve 3. saat
proteintiri sikligi arasinda anlamh fark bulunurken (p<0.001), erkek

Tablo 2. Sporcularda proteintiri sikhiklar.

Bazal 1. saat 3. saat

Kiz Yok 17(%85) 2(%10) 12(%60)
Var 3(%15) 18(%90) 8(%40)

Erkek Yok 18(%90) 7(%35) 11(%55)
Var 2(%10) 13(%65) 9(%45)
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Tablo 3. Zamana bagh proteintri sikliklanindaki degisimin anlamlihgl.

Degisim arahg x2 degeri P degeri
Bazal-1. saat 13.1 0.001*
Kiz Bazal-3. saat 1.8 0.182
} 1. saat-3. saat 8.1 0.004*
Bazal-1. saat 9.1 0.003*
Erkek Bazal-3. saat 9.1 0.003*
1. saat-3. saat 2.3 0.131

* p<0.01

lerde fark bulunamamustir (p>0.05). Ancak kizlarda 1. ve 3. saatlerdeki
farkin anlamli olmas: (p<0.01) proteiniri sikhigimin azalma egiliminde
oldugunu dustindarmektedir.

TARTISMA

Sporcularda ytiklenme sonrasi proteintiri sik gézlenir (21). Ozellik-
le siddetli yuklenmeler renal hemodinamik ve idrar protein iceriginde
kokli degisiklikler yapar. Yiiklenme sonrasi proteintri yuklenmenin
siiresinden ziyade siddetine bagh olmaktadir (2,16). Yiklenme sonrasi
idrarda tespit edilen protein fizyolojik proteinuri iceriginden farkhdir.
imuinokimyasal teknikler agir yiikklenmeler sonrasi proteinirinin glome-
rtilotiibiiler tipte oldugunu, hafif yiiklenmelerde ise daha ¢ok glomertiler
tipte gerceklestigini gostermektedir (3). Bobrek islevlerindeki bu degisik-
liklerin gecici oldugu bircok ¢alismada bildirilmigtir (4,16,21). Ancak
gecirilmis veya mevcut bébrek hastaligi olanlarda yuklenmelerin zarar-
lar1 konusunda net bir cevap bulunmamaktadir. Buna ragmen bobrek
islevleri bozuk olan veya renal parenkimal hastalk dykiisii olan spor-
culan siddetli yiiklenmelerin potansiyel zararlar konusunda uyarmak
gerekir (1,2).

Proteiniirinin diizeyi ve sikhig yiiklenme yogunlugu yanisira
yiiklenme tipine de bagl olmaktadir (16). Kosu sonrasi proteintiri diizeyi
(20) ve sikhg (2) yiizme, kiirek, bisiklet ve amerikan futbolu gibi spor
tirlerinde daha yiiksek bulunmustur. Bunu kendi bulgularimiz kismen
dogrulamaktadir. Kizlarin %90'1nda proteiniiri gézlenirken erkeklerin
%65'inde yiiklenmeden sonraki 1. saatte proteiniiri gozlenmistir. Temas
sporu olmayan kir kosusunda proteiniiri frekansinin yliksek seyretme-
si uzun kosu esnasinda bobregin kosu travmasina maruz kalmasiyla
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aciklanmis ve kosu mesafesine gore proteiniiri siddetinin arttig: bildiril-
mistir (2). Bazal proteintiri kizlarda %15 ve erkeklerde %10 dtizeylerinde
bulundu. Okul c¢ag c¢ocuklarinda yapilan bir kohort calismasinda
“asemptomatik proteintiri prevalansi ortalama %6 bulunmustur. Yas
arttikca insidans da %1.5'lik artis gostermistir. Kizlarda olusan kiimu-
latif insidans erkeklere gore daha ytksek bulunmustur. Bu da bizim
olctimlerimizdeki bazal proteintiri sikliklarindaki ve cinsiyetler arasinda-
ki farki kismen agiklayabilir (5). Diger taraftan miisabaka éncesi alistir-
ma amaciyla yapilan yuklenmelerle olusan proteintiri diizeyleri hentiz
bazal diizeylere kadar diismemis de olabilir.

Yuklenme sonrasi proteintirinin kinetigi hakkinda farkl caligma-
lar yapilmistir (21,24). Bunlara gore, yiiklenme sonrasi 1. saatte pro-
teintiri miktarinda bir zirve (14-20 katlik artis) kaydedilip, yltklenme
sonrasi 3. saate kadar bazal degerlere yaklasildifi gozlenmistir. Idrar
stiki ile yapmis oldugumuz semikantitatif él¢timler proteiniirinin kanti-
tatif artisin1 ayrintiyla belirleyememekle birlikte, sporculardaki 1. saat-
teki proteintri frekansindaki artist her iki cinsiyette anlamh bulduk
(p<0.05). Kizlarda siklik 3. saatte tekrar bazal dtizeylere inerken
(p<0.05), erkelerde 1. ile 3. saat arasmdaki farki anlaml bulamadik
(p>0.05). Ancak proteiniiinin logaritmik bir kinetik ile kaybolmas: ve 24
saat kadar siirmesi, idrardan protein atithmimin daha uzun stirebile-
cegini diistiindiirmektedir. Proteintirinin uzamasi hemodinamik (Anjio-
tensin II artisi) veya metabolik asidoz hipotezleriyle aciklanmaya
calisilmistir, ancak protein klirensi ile yapilan baska ¢alismalar bilin-
meyen lokal renal mekanizmalarin uzamis yuklenme sonrasi pro-
teintiriden sorumlu olabilecegini diistindtrmektedir (21).

Klinik anlamda proteintirinin, 6zellikle albumintrinin tesbiti, re-
nal glomertiler tutulumun erken teshis etmede yardimci olmaktadir.
Ozellikle arteryel hipertansiyon, bébrek komplikasyonlar, nakil sonrasi
bobrek reddinde ve diabetik nefropatilerin erken tanisi ve takibinde, ve
prognozu belirlemede Uriner albumin yardimci bir parametredir (4). Pro-
teintirinin prognostik yararlarindan dolay: kantitatif ol¢imint basi-
tlestirmeye yonelik girisimlerde bulunulmus ve bazi durumlarda tek
idrar numunesi iceren yaklasim sergilenmistir (6). Idrar stikleri de albii-
mine spesifik olmalari nedeniyle bu tiir patolojik kosullarda yardimci ol-
abilecek stiratli, masrafsiz bir 6n testtir. Dodge ve ark. yapmis olduklari
idrar degisimine iliskin prospektif calismada her iki cinsiyette artan
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yasla birlikte artan proteiniri insidansina isaret etmisler, rutin pro-
teintiri taramalariyla yeni vakalarm tespit edilebilecegini ve bu tarama-
larin diisiitk maliyetinin boylece etkinlik kazanacagini bildirmislerdir.
Tesbit edilen tiim asemptomatik proteiniiriler patolojik anlam ifade
etmeyebilir. Bunlardan yalnizca %40nin patolojik oldugu ve %60'1min
ortostatik proteintiri oldugu bulunmustur (5). Buna ragmen ortostatik
proteintirinin beraberinde bulunabilecek bobrek ve idrar yollarna
iliskin patolojilerin dikkatle diglanmasi gerekmektedir (1). Bu baglamda
sporsal ytiklenmelerin bobrek islevlerinde olas! potansiyel zararinn tes-
bitinde, idrar stiki yonteminin kolay uygulanabilir az masrafli bir 6n test
gorevi gorebilecegi diistinilmektedir.

Bu calisma VI. MILLI SPOR HEKIMLIgI KONGRESI'nde Izmir'de
19-21 Eylal 1997 tarihleri arasinda bildiri olarak sunulmustur.

Laboratuvar cahsmalarinda yardimci olan Sn. Tibbi Laborant
Nihat Ayceman'a tesekkir ederiz.
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