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OZET

Bu ¢alismanin amact 8 milli hentbol oyuncusunun ikifarkl yiikleme ile uygulanan PWC 170 testi
esnasinda,  asit-baz dengelerinde meydana gelen degisimleri incelemektir. Deneklerin kan
ornekleri dinlenme esnasinda, 1. ve 2. yiikleme sonrast el parmaklarindan (kapiller kan)
alinmustir. 1. yiiklemeden sonra asit-baz dengesinde bir degisiklik olmamasina ragmen, 2.
yiikleme periyodundan sonra Ph, Oj saturasyonu (P < 0.05), HCOj, B.B, BE, eff. PcpOTde

anlamli azalma (P < 0.01), Pcp COj ve laktik asit yogunlugunda anlamli artis goriilmiistiir.

Ozet olarak arastrmamin ikinci yiikleme perivodunda, PWC 170 testinin denekler iizerinde
kompanse edilemeyen metabolik asidoza neden oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Asit - baz dengesi, asidoz, PWC 170 testi.

PWC170 TESTININ MILLI DUZEYDEKI
HENTBOLCULARIN ASIiT-BAZ DENGESINE ETKILERI

ABSTRACT

The study was accompolished to determine the change of acid-base responses of eight national
Turkish handball players during the two loading cycles with the PWCIJQ test. Bood samples of

subject were taken at rest, after the first and the second loading from fingerprints in capillary
blood. No significant changes were found in acid-base responses after the first loading.
Whereas. Following the second loading sessions, PH, O2 sat (P < 0,05), HC03, B.B, BE eff'and

PcpC>2 significantly decreased (P < 0,01) and PcpCO™ Lactic acid concentration significantly
increased (P < 0,01).

To sum up. In this study after the second loading, an uncompensated metabolic acidosis occured
with the PWC] JO test applied to national handball players.

Key Words: Acid-base responses, respiratory and metabolic acidosis, PWCj yg test.

GiRiS VE AMAC

Egzersiz esnasinda 0, tasima sisteminin genel anlamda dolasim tarafindan sinirlandig:
bilinmektedir (12). Yapilan arastirmalarda kisa siireli ve uzun siireli egzersizlerde kan
kimyasinda meydana gelen farkliliklarin bir¢ok metabolik degisiklikten meydana geldigi
gorilmiistir (8). Kisa siireli maksimal egzersizlerde asit-baz dengesinde ve laktik asit
iiretiminde Onemli degisiklikler meydana gelmekte, bu iliretimin sonucunda Ph seviyesi
6.8'e kadar diisebilmektedir.
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Ph seviyesinin diismesi ile birlikte, metabolik asidozun arttig1 goriilmektedir (6).

Bu arastirma PWC 170 testinin milli diizeydeki elit hentbolcularin asit-baz dengesine
olan etkilerini belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

8 saghikli ve milli takimda yer alan elit hentbolcu g¢alismaya goéniilli olarak
katilmiglardir. Denekler daha 6nce bu tip g¢aligmalara katildiklarindan dolayi, arastirmada
kullanilan ara¢ ve gereglerin Ozellikleri ve kullanimlar1 bakimindan bilgi sahibiydiler.
Higbirinin solunumsal hastaligi yoktu ve arastirma siiresince ila¢ kullanmadilar. Her denek
maki. V02 tiketiminin (Max V02) belirlenmesi amac1 ile Bosch marka elektronik bisiklet
ergometresi ile PWC 170 testine tabi tutuldu. Deneklere arastirmada beser dakikalik iki
yiikleme periyodu uygulandi. 1. yiikleme periyodunda denekler viicut agirliginin her
kilogrami i¢in 1 watt yiik ve 60 rpm. ile pedal gevirdiler (16). 1. yiikleme tamamlaninca
deneklerin kalp atim hizi ve kan Ornekleri alinarak, 2. yiikleme periyoduna ge¢ildi. Bu
periyotta viicut agirliginin her kilogrami i¢in 3 watt yiik (kalp atim hizi 110'dan az ise) veya
2 watt yiik (kalp atim hiz1 110'dan fazla ise) uygulandi (18).

1. ve 2. yiikkleme periyodundan sonra 0.05 cc. kapiler kan 6rnekleri el parmaklarindan
alindi. Asit-baz dengesi AV L 995 kan gazi analizérii ile, laktik-asit diizeyi ise YSI model
23 L Ilaktat analizéri ile belirlendi. Bu islemlerde kan PH'1, PcpCO,, PcpO,, O2
saturasyonu (O2 sat), B.B (Buffer Base), HCO3 (Bikarbonat iyonu), B.E. (Base Excess),

BEF (Base Excess Effectiveness) ve laktik asit diizeyleri istirahat, 1. ve 2. yiikleme sonras1
belirlendi.

Aritmetik ortalama, standart sapma, ranj ve student-t testi istatistik analizler ig¢in
kullanildi.

BULGULAR

1. yiikleme sonras1 laktik asit yogunlugu ve asit-baz dengesinde herhangi bir degisim
elde edilmemistir. 2. yiikleme periyodu sonrasi, istirahat ve 1. yiikleme periyoduna gore
anlamli degisiklikler gortilmiis, laktik asit {iretimi ve PcpCO, artis1 ile birlikte, Ph'in
diismesi, respirator kompanzasyonu olmayan metabolik asidoza neden olmustur.

TARTISMA VE SONUC

PWC 170 testi ile milli diizeydeki elit hentbolcularin, asit-baz dengesi ve kan gazlarinda
meydana gelen degisimleri inceleyen bu arastirmada, maks VO02'de testle birlikte

progressife artiglar gorilmis olup (1) ortalama PWC degerleri Karpman (12) tarafindan
yapilan aciklamalara benzemektedir. Egzersiz siddetinden dolay: kalp atim hizinda anlamli
artislar gorilmistiir. Bunun nedenini submaksimal ve maksimal egzersizler esnasinda
meydana gelen hemodinamik tepkiler sonucu, kalp atim hizindaki artigsabaglayabiliriz (8).
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PCO, artis1 ve PcpO, azalisi metabolik asidozu ve respiratuar kompansasyonu
tanimlayabilir, ¢linkii PCO2 artis1 hiperventilasyonaneden olmaktadir (5). Gabriella (7)' da
aynit sekilde 10 dakikalik bir maksimal yiiklemenin PCO, ve kan laktat seviyesini
yikseltmeye yeterli oldugunu bildirmektedir.

Bu arastirmada laktik asid yogunlugunun artisi ve Ph'in azalis1 ezgersizin siddetine
baglidir. Smith (17), submaksimal ezgersizlerden 5.2-6.8 mmol/l laktik asit liretimi
olabilecegini belirtmistir. Egzersiz siddeti arttik¢a kan laktik asit diizeyide artmaktadir (10).
Arastirmada eger ylikleme siddeti maksimal olarak uygulansayd: 7.3 mmol/l'den daha fazla
laktik asit iretimi goriilebilecekti, ¢linkii antrenman ve egzersizle laktat birikimi olusmakta
ve siddette gére degisim gozlenmektedir (2,3).

Beklenildigi gibi PcpCO2 arttik¢a pH dismiistir. Heltzler (8)' de Ph'in 7.39'dan 7.34'e

diististiniin asidoza neden oldugunu belirtmistir. McArdle (14) gore, egzersizde metabolik
asidoz iki yolla olusur. Laktik asit artisi, Ph ve HCO-3 (Bikarbonat) azalimi ile, fakat diisiik

Ph gec¢icidir ve solunum sistemi ile normale dondiiriiliir (6).

Arastirmada meydana gelen HCO-3 azalimi laktik asit artisindan dolayidir. Eger yogun
egzersiz uygulanmasaydi O2 ventilasyonu ile Ph dengede tutulabilirdi (11,13) ve

bikarbonat bu diizeyde azalmaz ve bu azalma ile metabolik asidoz meydana gelmezdi 15.

BE, BEE eff, BB, O2 sat.'da meydana gelen azalmalar laktik asit yogunlugu artisina

baglanabilir. Bir diger ¢aliymada BE ve HCO03'iin laktik asit artisina bagli olarak azaldigi
tesbit edilmistir (9). Dobrew (4) ise 5 dakikalik bir egzersiz sonras1 kompanse edilmeyen
metabolik asidozun olusumunun, PH'in 7.25'den asagiya disiisii ve HCO-3, BE, ve BB'de
meydana gelen azalmalara bagli oldugunu bildirmektedir. Leo'da (13), BB azalmanin asit
yikimi i¢in tampon madde (buffer) kullanimini agiklamakta oldugunu bildirmektedir.

Submaksimal PWC 170 testi ile laktik asit firetimi artmis hidrojen iyonlar: laktik asit
birikimini dnlemek (tamponlamak) i¢in kullanilmis ve Ph azalmistir. Bu sonuglar PWC 170
testinin kompanse edilemeyen metabolik asidozaneden oldugunu géstermektedir.

TABLO 1: Deneklerin Bazi Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikleri

Yas Boy Viicut Viicut Yag Yagsiz V02 Max
n=3 (Yil) Uzunlugu Agirhn Yiizdesi Viicut 1/dk)
(cm) kg @) Agirhg
kg
X 232 18641 81.51 11.04 71.53 431
SS 241 4.58 753 324 7.66 0.65
Ranj 21.1/25.7 180/192 71.10/944 | 7.96/16.38 16.31/82.95 3.78/5.32
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TABLO2: PWC 170 Testinin Laktik Asit ve Asit-Baz Dengesine Etkisi

Test Birinci Yiikleme ikinci Yiikleme
Oncesi Sonrasi Sonrasi
Ph 7.38 0.13 7.36  0.11 7.31% 12
La (mmol/1) 0.92 0.16 1.56  0.39 4.5*%  0.54
PcpC02 (mmhg) 39.55 2.72 42.07 2.98 47.25*%*%  3.81
PcpC02 (mmhg) 86.66 4.37 82.13 7.74 62.11*¥* 491
02 Sat (%) 95.36 142 93.51 115 87.32%  1.55
BE (mmol/1) -0.43 0.73 -0.87 0.63 -5.25%*% 0.88
BE eff (mmol/1) -0.31  1.04 -0.81 0.75 -5.15%*% 137
BB (mmol/1) 50.46 2.48 49.41 235 41.57**  1.04
HCO03 (mmol/1) 26.5 1.68 25.71 1.52 19.55  1.72
Kalp Atim hizi (atim/dk) | 69.75 2.64 108.62 4.46 162.87 4.50
Watt (Calisilan Yiik) - 82.50 218.12
*P < 0.05
**P<0,01
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