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FUTBOLCULAR VE SEDANTER BiRE_)_YLERDE.SERUM
IGF-1, IGFBP-3 VE HSCRP DUZEYLERI
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OZET

Bu calismanin amaci kardiovaskitiler hastaliklar: (KVH) da kapsayan
bircok hastaligin patogenezinde 6nemli belirteclerden olan instlin benzeri
buytume faktort (IGF-I), instilin benzeri bliytime faktérti baglayici protein-3
(IGFBP-3) ve yuksek duyarlikli C-reaktif protein (HsCRP) dtizeylerinin
farkli fiziksel uygunluktaki iki grup olan Uust duizey futbolcular ile
sedanterlerde karsilastirilmasidir. Arastirmaya 18-27 yaslari1 arasindaki
Turkiye Turkcell Stper Ligi A2 takiminda ve Bank Asya Birinci Ligde
futbol oynayan futbolcular ve rastgele secilmis, aktif olarak spor yapmayan
Universite Ogrencisi olmak Uzere 48’er goénullt katildi. Katihimcilarin
antropometrik 6l¢iimleri ve kan biyokimyasal tetkikleri gerceklestirildi.
Student’s t-test analizi ile incelendiginde, iki grubun biyokimyasal
parametre farkliliklarin IGF-I icin istatistiksel acidan anlamli (p<0.001)
oldugu; diger parametreler arasinda ise anlamli olmadig: (p>0.05) belirlendi.
Calisma sonugclarina gore, uzun stredir kesintili dayaniklilik antrenmani
yapan katilimcilar sedanter yasam sliren bireylerle kiyaslandiklarinda,
eksiklikleri KVH risk faktérii olarak ongorilen IGF-I tizerinde koruyucu
etki kazandiklar1 gozlenirken, diger vaskuler enflamatuar belirtecler
acisindan ise istatistiksel olarak anlamli farkliliklarina rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: IGF-1, HsCRP, IGFBP-3, futbolcu

SUMMARY

SERUM IGF-I, IGFBP-3 AND HsCRP LEVELS OF SOCCER PLAYERS
AND SEDENTARY PEOPLE

The purpose of this study is to compare IGF-1, IGFBP-3 and HsCRP
levels which are involved in the pathogenesis of many diseases including
CVD, in two groups with different levels of training; soccer players and
sedentary people. Soccer players from the Turkish Super and First Division
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Leagues, and physically non-active university students participated in the
study as volunteers (N=48 each) Participants were aged 18-27 years.
Anthropometric parameters were assessed and biochemical assays were
performed. According to Student’s t-test analysis, a significant difference
was found between the two groups of participants in terms of IGF-I levels
(p<0.001). There were no statistically significant differences between
soccer players and sedentary people in terms of IGFBP-3 and HsCRP
levels (p>0.05). In conclusion, volunteers who participated continuously in
intermittent endurance training had an advantage in terms of IGF-I,
believed to prevent from CVD, compared with sedentary people. On the
other hand, no statistically significant differences were found between the
two groups in terms of the other vascular inflammatuary markers assessed.

Key words: IGF-1, HsCRP, IGFBP-3, soccer players
GIRIS

Artan KVH mortalitesiyle iliskilendirilen risk faktoérlerinden biri
blytime hormonu (GH) eksikligine baglh dtistik insilin benzeri bliytime
faktora (IGF-I) duzeyleridir. Somatomedin-C olarak da bilinen IGF-I
yapisal olarak insuline benzer, GH tarafindan uyarilir ve karacigerde
sentezlenir (10). Serum IGF-I dtizeyleri GH salinimiyla gliclti korrelasyon
gostermektedir ve diistik IGF-1, GH eksikligi anlamina gelmektedir. Instilin
benzeri bluytume faktérti baglayici protein-3 (IGFBP-3), IGF-I ve IGF-2

icin 6nemli bir baglayici proteindir. IGFBP-3 dtizeyleri IGF-I varliginda
artar. Dustuk IGFBP-3 duzeyleri de GH eksikligini gostermektedir (17).

Yasla birlikte IGF duizeyleri azalmaktadir. Serbest biyolojik aktif
IGF-I duzeylerinin diismesi sonucunda IGF-I ve IGFBP-3 arasindaki
oran da duser. Artan yasla birlikte ateroskleroz daha cok gozlenir ve
teorik olarak azalan IGF-I dtzeyleri aterosklerozun gelismesine neden
olur. Kardiyovaskuler hastaliklar1 (KVH) olan kisilerdeki IGF-I dtizeyi,
duruma eslik eden obezite, dtistik fiziksel aktivite ve instlin direnci ile
aciklanabilir (4). Fiziksel egzersiz GH salgilanmasi i¢cin glicli bir uyaricidir.
IGF-I kemik ve kas buytumesiyle iligkili, 6zellikle anabolik 6zellikteki
bircok fizyolojik stirecte yer alir (3).

IGF-I ozellikle kas hipertrofisine yol acan egzersizlerde 6nemli rol
oynar. GH icin direkt dtizenleyici olarak bilinmesine ve onun egzersiz
esnasinda artisinin baslamasi ve sonrasinda stirmesine araci olmasina
ragmen, egzersiz sonrast IGF-I'nin arttigina iliskin literattir belirsizdir.
Akut ve kronik egzersizler sonrasinda IGF-I'de artislar (1,16), dusutsler
(10,13) veya hic bir degisiklik olmamasi (2) rapor edilmigtir.
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KVH ile iligkili bircok hastaligin patogenezinde 6énemli rol oynayan
diger bir degisken de uzun sureli ytuksek derecede oksidatif strestir.
Yorucu egzersiz, artan lipid oksidasyonu ve oksidatif hasari izleyerek
serbest radikaller Uretir. Ancak, dlizenli fiziksel aktivite oksidatif strese
yanitla antioksidan kapasiteyi yukseltip koruyabilir. Yiksek duyarlikli
C-reaktif protein (HsCRP), diizenli fiziksel aktivitenin azalmasiyla yiuksek
riskli koroner arter hastaliklariyla iliskili enflamatuar bir belirtectir.
Egzersiz ve C-reaktif protein (CRP) iliskisi izerine yapilan arastirmalarin
cogu egzersizin etkisini ve cgesitli antrenman duizeylerindeki sporculari
karsilastirirken, CRP dereceleri arasinda hicbir fark olmamasindan (12),
artisina (9) ve duststne (8) kadar farkli sonuclar ortaya koymustur.
Bununla birlikte; calisilan populasyonlarin sayisal kictukligt calisma
sonuclarinin genellenebilirligi konusunda soru isaretleri yaratmaktadir.

Sayilan gozlemler nedeniyle bu calismanin amaci farkli antrenman
duzeyindeki tist dlizey futbolcular ile sedanter grubu bireylerin IGF-I,
IGFBP-3 ve HsCRP seviyelerinin karsilastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya; hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, anemi, diyabet
hastaligi olmayan kisilerden rastgele secilmis, Turkiye Turkcell Stper
Lig A2 takimi ve Bank Asya Birinci Ligde futbol oynayan (n=48) ve Manisa
Celal Bayar Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunda okuyan,
aktif olarak spor yapmayan (n=48) 18-27 yas arasindaki bireyler katildi.
Arastirma CBU Tip Faktltesi Etik Kurulunun yazili onay: alindiktan
ve gonulliler calismanin amacini ve risklerini anlatan izin bildirgesini
imzalayip, saglik gecmisi envanterini doldurduktan sonra baslamistir.

Antropometrik olciimler: Katilimcilarin viicut agirliklar: ve viicut
yag oranlar1 (VYO) bioempedans cihazi (Tanita 300 MA, Tanita Co.,
Tokyo-Japan) araciliginda 6l¢tildti. Vicut kitle indeksi (BMI) boy ve viicut
agirhgindan BMI = Agirlik (kg) / [boy(m)]? formtltine gére hesaplandi.

Kan alimi ve biyokimyasal analizler: Biyokimyasal tetikler icin
6n kol venéz kan ornekleri 12 saatlik aclik sonrasi sabah saat 08:00-
10:00 saatleri arasinda mor kapakli EDTA iceren tuplere ve kirmizi
kapakli diiz kan tlplerine alindi. IGF-I, IGFBP-3 ve HsCRP analizleri
icin bu son antikoagiilan icermeyen tlplere alinan kan 6rnekleri
santrifiije edilerek ayrilan serumlar kullanildi.

Istatistiksel analiz: Bu amacla Windows XP altinda calisan SPSS
v15.0 paket programi kullanildi. Istatistiksel analiz stirecinde ilk énce
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tim fiziksel ve fizyolojik parametrelerin minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma degerleri alindi. Bir sonraki adimda olas1 dagilim
problemleri ve ortalama disi1 degerler arastirildi. Dagilim degerlerinin
karsilastirilmasinda “skewness” ve “kurtosis” 6lctilerine bakildi. Ortalama
dis1 degerlerin belirlenmesinde ise X * 3SS kriter olarak alindi; bu
araligin altinda ve tGstinde kalan katilimci bagimsiz degisken sonuclar
istatistiksel analizlere katilmadi. Iki farkli katilimci profilinin bagimsiz
degiskenleri arasindaki olasi farkliligin degerlendirmesi icin Student’s t-
test ve Kruskall-Wallis testleri kullanildi. Anlamlilik sinir1 p<0.05 alinda.

BULGULAR

Katilimcilarin 6lctilen tim parametreleri belirtilen sinirlar icinde
bulundu ve tim degerler istatistiksel analizlerde kullanildi. Deneklerin
yas, fiziksel ve antropometrik 6zellikleri ve bu fiziksel ve antropometrik
Olctiimleri arasindaki istatistiksel farkliliklar Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin fiziksel ve antropometrik lctimleri (Ort. £ SS; min-max)

Parametre Sedanter Futbolcu P
Yas (y1l) 22.6 £ 2.2 (20-28) 18.7 £ 1.7 (17-23) 0.00*
Boy (cm) 176.9 £ 5.9 (165-189) 178.4 £ 5.9 (164-190) 0.20
Vicut agirligs (kg) 75.8 £9.3 (53.5-100.0) 70.3 £7.2 (57.0-87.9) 0.002*
VYO (%) 15.8 £ 4.1 (7.5-24.7) 6.6 +2.1(3.0-11.1) 0.00*
BMI (kg/cm?) 24.2 £ 2.6 (18.5-29.8) 22.0 + 1.5 (18.8-25.7)  0.00*
FFM (kg) 62.3 £ 9.2 (49.0-74.8) 65.8 £ 5.7 (55.6-78.2)  0.025"

*: p<0.05. FFM: Yagsiz viicut agirhig

Iki grup karsilastinldiginda, futbolcu ve sedanterlerin yas, viicut
agirligl, VYO ve BMI degerleri istatistiksel olarak birbirinden farkli iken
(p<0.05), boylar1 arasinda farklilik gézlenmedi (p>0.05). Futbolcular ile
sedanter katilimcilarin biyokimyasal 6lcim sonuclari ortalamalar1 ve
bunlarin farkliliklarinin Student’s t-test ile arastirilma sonuclari Tablo
2’de verilmektedir.

Buna gore biyokimyasal parametre farkliliklar incelendiginde IGF-I
sonuclarinda iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farka
rastlanirken (p<0.05), diger parametreler arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 2. Futbolcu ve sedanter olgularin biyokimyasal 6l¢cim sonuglar: (Ort. = SS)

Parametre Sedanter Futbolcu P
IGF-I (ng/ml) 244.4+719 318.2+78.8 0.00°
IGFBP-3 (ng/ml) 4.41+0.67  4.63%1.11 0.26
HsCRP (mg/]) 1.59 £ 3.55 0.74+£1.38 0.13
*: p<0.05
TARTISMA

Bu calismada uzun sUreli dayaniklilik egzersizi yapan profesyonel
futbolcular ve aktif olarak spor yapmayan kontrol grubunun
karsilastirilmas1 sonucunda IGF-I degerleri futbolcularda kontrol
grubundan istatistiksel olarak daha ytuksek bulunmustur. IGFBP-3
seviyelerinde ise iki grup arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir. Bu
sonuclar sporcular ile sedanter kontrol gruplarinin karsilastirildig:
farkli calismalar (1,3,6,7,16) tarafindan desteklenmektedir.

Arastirma sUrecinde bir antrenman programlamasi yapilmamasina
karsin, Stiper Lig ve 1. Ligde oynayan futbolcularin uzun streli dayaniklilik
egzersizi yapan bireylere benzer fiziksel 6zellikler gosteriyor olduklarini
sedanter bireyler ile karsilastirmali istatistiksel analiz sonuclar
desteklemektedir. Bu nedenle, iki farkli grubun degerlendirilmesinin
kronik calisma sonuglari ile karsilastirilabilecegi kanisi tutarh sayilabilir.

Literattir incelendiginde, Manetta ve ark. (7)’nin sekizer bisikletci
ve sedanter erkek katilimciya dért ay stirecince haftada 17 saat (500km)
ilk ay1 dustk yogunlukta, son Utic ayr minimum 170 nabizda ytksek
yogunluktaki interval antrenmanlar yaptirdiklari; plazma IGF-I ve
IGFBP-3 duzeylerini antrenman sonrasinda bisikletcilerde sedanter
gruptan daha yuksek bulduklari rapor edilmistir. Borst ve ark. (1) 13
haftalik diren¢ antrenmani sonrasinda IGF-I'de anlamli artislar
saptamislardir. Koziriz ve ark. (6) da 18-22 yaslarindaki besi erkek 14
yuzictide alti aylik antrenman sonrasinda IGF-I dtzeylerinde artis
saptamislardir. Bu tG¢ calismada uzun sureli antrenmanin IGF-I'de
artisa neden oldugu bildirilmektedir. Buradaki arastirma sonugclarinda
da futbolcularin uzun sureli intermitan dayaniklilik calismalarinin IGF-I
duizeyleri Gizerine benzer olumlu etkisi gézlenmektedir.

Bu calismalara karsilik; Nishida ve ark. (11) en az iki yildir dtizenli
egzersiz yapmayan 14 saglikhi genc erkek katilimciya alti hafta stiresince
haftanin bes giinti giinde 60 dk bisiklet ergometresinde antrenman
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yaptirmislar; IGF-I diizeylerinde anlaml bir dusts gozlerken, IGFBP-3’de
ise herhangi bir degisim saptamamislardir. Borst ve ark. (2) da 60-85
yaslar1 arasindaki her iki cinsten katilimcida alti1 ay stren dustk ve
yuksek yogunlukta antrenman sonrasinda IGF-I ve IGFBP-3 dtizeylerinde
bir degisim saptamamaislardir.

Saglikli poptilasyonlar tizerinde yapilan; IGF-I, IGFBP-3, KVH ve
egzersiz iliskisini tartisan bircok calismada yas, cinsiyet farkliliklar ve
aerobik/anaerobik performans kriterleri ile endokrin sonuclarn
iligkilendirmistir (1,2,6,7,10,11,13,16,17). Tim bu degiskenlere ek
olarak, kronik antrenmanlar sonrasinda IGF-I'in ylkseldigi calismalar
ile degismedigi calismalar arasinda bir diger degiskenin katilimcilarin
spor gecmisleri oldugu gézlenmektedir (1,6,10). Daha 6nce spor yapmayan,
ama arastirmalar boyunca kronik egzersiz yaptirilan poptlasyonlarda
IGF-I degerleri yukselmezken, spor gecmisi olan katilimcilara iligskin
arastirma sonuclarinda artan IGF-I degerleri goze carpmaktadir. Bu
alanda planlanacak calismalarda bu parametrenin dikkate alinmasi
gerektigi anlasilmaktadir.

Bunun disinda; IGF-I, IGFBP-3 degisimlerine etki eden ve yukarida
aciklanan tim degiskenlerin degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir faktér de dolasimdaki derisimlerin zaman icinde
gosterdigi farkliliktir. Tek 6l¢cimiin, ya da 6n test-son test Ol¢timlerin
yapildigi buradaki arastirma benzeri calismalarda, yalnizca immuinoassay
degerlendirmelerde gozlenebilen serbest IGF-I ve IGF-I reseptoriine
baglanan IGFBP-3 miktarlarini net 6lgilememesinin arastirma sonuclarini
farklilastiran diger 6nemli bir etken oldugu dustintilmektedir.

Yukselen HsCRP duzeyleri de KVH patolojisinde kardiyovasktuler
risk faktorlerinden bagimsiz olarak énemli yer almaktadir. Bu calismada
futbolcular ile kontrol grubu arasinda HsCRP diizeyleri icin istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, futbolcularin HsCRP
dtizeyleri (0.75 mg/1) kontrol grubununkilerden (1.59 mg/1) daha dustktt.
Her ne kadar HsCRPye etki eden faktorler arasinda VYO atletik
performans ile iliskisi bakimindan 6énemli bir parametre olsa da (14); bu
calismada BMI ve FFM icin sedanterler ve futbolcular arasinda gézlenen
anlamli farkliliklar HsCRP sonuclarini etkilemedi.

Literatirde calisma sonugclarini destekleyen makaleler bulunmaktadir.
Pihl ve ark. (12)’nin yapmis oldugu calismaya orta yash 29 sporcu, 24
eski sporcu ve 25 sedanter katilmis; gruplarin HsCRP duizeyleri arasinda
anlaml bir farka rastlanmamistir. Kondo ve ark. (5) da 50 sagliklh
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katilimcida atletik performans ve CRP arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligskiye ulasamamislardir. Bu calismalara karsilik Mattusch
ve ark. (8) maraton icin hazirlanan 14 katilmcinin dokuz aylik antrenman
Oncesi ve sonrasi kan drneklerini karsilastirdiklar: calismalarinda, strekli
artan antrenman yogunluguna karsin, bazal CRP seviyelerinde diists
saptarlarken, antrenman yapmayan 10 katilimcinin degerlerinde ise
anlamli bir farklihlk bulamamislardir. Bu calismada ulasilan farkl
sonucun nedeninin maratona hazirlanan katilimcilarin maruz kaldiklar
yuksek egzersiz siddeti ve yarattigi kas-tendon enflamatuar reaksiyonu
oldugu dustnutlmektedir.

Bunun disinda; KVH, egzersiz ve HsCRP iliskileri degerlendirilirken
dikkate alinmasi gereken 6nemli bir hususun ise aktif enflamasyon ve
enfeksiyon durumlarinda klinik laboratuarlarda immuinonefelometrik ve
immunottrbidimetrik yontemlerle hesaplanan CRP sonuclarinin HsCRP
sonugclar ile karsilastirilarak degerlendirilmesi oldugu duistintlmektedir.
Bu yontemlerle hesaplanan CRP dtizeyi 3-200 mg/1 araliginda degismekte
ve koroner olay riski belirlemede yetersiz oldugu savunulmaktadir (15).

Calisma sonuclarina gore uzun sureli degisken siddette dayaniklilik
antrenmani yapan katihmcilar sedanter yasam surenlerle kiyaslandiginda,
antrenman rutinlerinin KVH risk faktorleri olarak o6ngoérilen IGF-I
parametresi Uzerinde koruyucu etki saglarken, vaskuler enflamatuar
belirtecler tizerinde istatistiksel acidan anlaml bir etkisine rastlanmadi.
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