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OZET 

Bu galt§mada, 12 erkek atlette degi§ik dilzeylerde ekstraselliller kan Iaktadt 
(ESL)ile total kan laktadt (TKL) arastndaki farklar incelendi. Her dilzeyde, ESL ile TKL 
arastnda istatistiki olarak anlamlt farklar bulundu (P<0.0001 ve p<0.0005). ESL 
dilzeyi artttkqa, ESL ve TKL arastndaki fark artarak, maksimum laktik asit 
dilzeylerinde de onemli bir seviyeye ula§maktadtr (ort.14.69 mM!L'ye kar§tn 21.9 mMl 
L). 

ESL ile tesbit edilen "4 mM!L laktat e§igi" htztnda 20 dakika ko§udan sonra ESL 
degeri ortalama 7.375 mM!L (TKL: 9.35 mM!L) bulunmu§tur. Bu degerler, ESL ile tes­
bit edilen 4 mM!L laktat e§iginin steady state degerlerine uymadtgtnt gosterir. Oysa ki, 
TKL'ye gore tesbit edilen 4 mM!L laktat e§ik htztnda 20 dakika ko§U sonrast TKL 
degeri 3.967 mM!L (ESL: 3.075 mM!L) olarak saptanmt§ttr. Bu degerler steady state 
degerlerine uygundur. Bundan dolayt, 4 mM!L laktat e§i[Ji TKL ile tesbit edilmelidir. 

SUMMARY 

Diferences between extracellular and blood lactate concentrations at various 
exercise intencities, and its importance in the application. 

In this study, extracellular and total blood lactate differences were investigated on 
various levels in twelve male track and field athletes. Significant differences had been 
found on each level (p<0.0001 and p<0.0005). It was shown that differences between 
extracellular lactate and total blood lactate levels rose by the increase in extracellular 
lactate levels. Thus, there was a significant difference between extracellular lactate 
and total blood lactate values when the lactic acid levels were at the maximum. 

After running twenty minutes at the speed of "4 mM!L lactate threshold" determi­
ned by the extracellular lactate analysis, average extracellular lactate level was 7.375 
mM!L (total blood lactate: 9.35 mM!L). These results were not in the range of steady 
state limits. For that reason extracellular lactate analyzes are not appropiate for the 
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determination of 4 mM!L lactate threshold. On the other hand, after completing this 
process of twenty minutes at the speed of 4 mMIL lactate threshold, determined by 
the analysis of total blood lactate, average total blood lactate level was 3.967 mMIL 
(extracellular lactate: 3.075 mMIL} and these results were in the range of steady sta­
te levels. Therefore, it was concluded that, 4mMIL lactate threshold should be deter­
mined by analysing total blood lactate. 

GiRi~ 

Kanda artan laktat konsantrasyonlart, dokulara ihtiyag duyduklan kan ak1mmm do­
laylsiyla oksijen ta§mmasmm yetersiz hale geldigi anaerobik metabolizmanm 
gostergesidir. Kassa! i§ individual anaerobik e§igi gegtiginde kan laktat konsantrasyo­
nunu h1zla yukselten anaerobik glikoliz artar. Bu konsantrasyondaki degi§imlerin tayi­
ni egzersizin yogunlugu hakkmda fikir verir. 

Konvensiyonel metodlarla kan laktat konsantrasyonlart olgumleri, kan orneginin 
perklorik asit gibi deprotenize edici ajanlarla muamelesini gerektirir (20). 

Boylece eritrosit membran1 pargalanarak eritrosit iginde kalan laktat ag1ga 91kar ve 
kan1n hem plazma fraksiyonundaki hem de eritrosit igindeki laktat1n toplam1 alan total 
kan laktadi (TKL) olgulmU§ olur. Ayrtca klinikte Siklikla kullanilan plazma laktadi da, 
kan 6rnegini santrifuj ederek, eritrosit ve plazmay1 birbirinden ay1rd1ktan sonra ustte 
kalan plazma k1smmdan ali nan ornegin analizi ile gergekle§tirilir. 

Anaerobik e§ik normlart TKL'ye gore olu§turulmu?tLr (5, 12, 13). Yakm gegmi§e ka­
dar, 4 mM/L laktat e§igi (6,8, 11, 16,28,29,30) ve n1aksimum ~,a1~ bktat duzeyi ile ilgili 
gall§malarda (1 ,4, 17, 18, 19) TKL incelenmi§tlr. 

Elektro-enzimatik analizorlerin ortaya 91kmast ile bu kompleks ve zaman alicl kon­
vensiyonel metodlar yerine, direkt olarak tam kan (santrifUj ile plazma ve eritrositi 
aynlmaml§ kan) orneklerinden ekstraselluler kan laktad1 (ESL) yani , santrifUj edilme­
mi§ kamn plazma fraksiyonundaki laktat olgumu daha ko lay ve kisa bir surede 
gergekle§tirilebilir hale gelmi§tir (14,20,21 ,25). Daha sonra bu analizorlerle tam kan­
dan ESL olgumu ile 4 mM/L laktat e§igi ve maksimallaktik asit duzeyleri tayin edilme­
ye gali§ilml§tlr (16,26,27). Spar alanmda performans1 artt1rmak amac1yla antrenman 
programlann1 duzenlemek ve geli§meleri gozlemek igin gunumuzde pratiklik ve eko­
nomikligi nedeniyle s1kl1kla bu analizorler kullan1lmaktad1r. Baz1 analizorlerle sadece 
ESL, baz1lan ile sadece TKL, baz1lan ile ise hem ESL hem TKL olgumu 
yapilabilmektedir. 

Bu gall§mada, ge§itli efor duzeyindeki ESL ve TKL farklillgl incelenmi§tir. Aynca 
ESLve TKL olgum lerinin temel almd1g1 iki ayn 4 mM/L laktat e§igi tesbitinin dogruluk 
ve guvenirligi ara§tlrllml§tlr. 

METOD 

12 erkek atlet (19-31 ya§) gonullu olarak bu gali§maya kat1ld1. Analizler, elektro­
enzimatik bir laktat analizoru alan, hem ESL hem de TKL analizi yapab ilen, YSI mo­
del 23L laktat analizoru ile (Yellow Springs Instruments Co.) gergekle§tirildi. 
Yuklenmeler Woodway treadmill de% 1 egimle yapild1. 
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Kan ornekleri, parmak ucundan, sterilizasyon kurallanna uyularak ve parmag1 faz­
la s1kmadan mikro-hematokrit ti.iplerine al1nd1. AnalizorUn lineer oi~Um aralig1 0-15 
mM/L oldugundan, 15 mM/L'nin Uzerine ~1 kmas1 beklenen ornekler 1/2 oranmda diiUe 
edildi. Her iki analizden sonra analizor kalibre edildi. 

ESL Analizleri: Alman kan orneklerinin bir k1sm1, mikro-hematokrit tUplerinden 25 
!ll'lik ozel bir §lrlnga-pet'e almarak, hi~ bir i§lem uygulanmadan hem en sisteme veri l­

di ve sadece eritrosit di§inda kalan laktat miktan oi~UidU. 

TKL Analizleri: Kan orneginin diger bir k1sm1 da hemen, i~erisinde hemoliz edici 
(cetrimonium bromide), antikoagUianl1 ve glikolizi onleyici ajan bulunan 150-200 11l'lik 
YSI 2372 total laktat ti.iplerine aktanlarak iyice kan§tmlip, hemoliz tamarhlanmca 
+4'C'da sakland1. Daha sonra 25 !ll'lik §mnga-pet'e alm1p, sisteme verilerek oi~Um 
ger~ekle§tirildi. TOp i~indeki hemoliz edici ajan eritrosit ~eperini par~alay1p, eritrosit i~i 
laktat1 a~1ga ~lkardigl i~in hem eritrosit i~i hem de plazma laktadmm toplam1 yani TKL 
oi~UidU. YSI 2372 TKL ti.ipU kullan1m klavuzundaki a~1klamalar dogrultusunda elde 
edilen sonu~lara %6 eklendi. (YSI 2372 TKL tUpU ile yap1lan analiz sonu~lannm diger 
TKL referans metodlan ile arasmda %6 Ilk fark vard1r). 

Protokol A: 10 erkek atlet'ten (2 sprinter, 8 orta mesafe ko§ucusu) labaratuarda 
7'§er kez kan ornegi alindi*. Bunlardan birincisi istirahat, ikincisi standart bir ISinma 
sonras1, 3-4-5 ve 6'nc1s1 §iddeti her kademede artan 5'er dakikal1k treadmill ko§ulan 
sonrasmda 1 dk i~inde ve 7'ncisi 25.5 km/h h1zda bitkin duruma gelene kadar sUren 
treadmill ko§usundan sonra 5'inci dakikada parmak ucundan almd1. Yedinci basamak 
oncesinde 15 dakika, diger basamaklar arasmda 5 dk istirahat verildi. Yedinci basa­
makta egzersiz h1z1na uyum bozulduk~a h1z hafif~e azalt1larak, denekten yeni h1zda 
egzersize devam etmesi isteniyor ve h1z1 gittik~e azalan 2-3 kademe sonunda 20-22 
km/h'a kadar iniliyordu. Boylece, maksimum Slnlrlarda daha uzun sUre (1.5-2 dakika) 
yUklenme sagland1. Alman her kan orneginden hem ESL hem de TKL tayini 
ger~ekle§ti rild i. 

Protokol 8: 12 erkek atlet (3 sprinter, 9 orta mesafe ko§ucusu) treadmill 
Uzerinde, her basamakta artan 3 dakikahk, 3 kademe ko§U ger~ekle§tirdi (12). Her 
kademe aras1 30 sn ara verilerek parmak ucundan kan ornegi al1ndl (12). ESL ve TKL 
dUzeyleri tesbit edilerek, hem ESL hem de TKL degerlerine gore iki ayn 4 mM/L lak­
tat seviyesi tesbit edildi. Ayn1 gUn TKL'ye gore tesbit edilen h1zda 20dakika ko§turuldu 
ve sonrasmda 1 dk i~inde kan ornegi alind1. Ertesi gUn ise, ISinma sonrasmda ESL'ye 
gore tesbit edilen h1zda 20 dakika ko§turu ldu ve sonrasmda 1 dakika i~inde kan 
ornekleri al1nd1. Bu orneklerin herbirinden hem ESL hem de TKL incelendi. Boylece, 4 
mM/L laktat e§igi tesbiti i~in TKL yerine ESL analizi kullanmanm ge~erliligi ara§tlnldi. 

Protokol A ve Protokol B'de elde edilen tUm veriler (129 ornek) aynca 
degerlendirilip, ayn ESL dUzeylerinde 7 grup olu§turuldu. Her grup i~inde ESL ile tkl 

* Deneklerden birinden, arabasamaklardan biri at/anarak, 6 kan orne{Ji altndt. 
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aras1ndaki farklar degerlendirildi (Tabla 1 ). 
Sanu<;lar, t testi, karelasyan analizi ve regresyan analizi ile istatistiki alarak 

degerlendirildi. 

BULGULAR 
ESL seviyelerine gore alw~turulan 7 duzeyin herbirinde ESL ile TKL arasmda is­

tatistiki alarak anlaml1 farklar bulunmw~tur (p<0.0001 ve p<0.0005) . ESL ile TKL 
arasmdaki farklar birinci duzeyden itibaren gittik<;e artmaktad1r (0.68 mM/L-7.21 mM/ 
L). (Tabla 1 ). 

I. DUZEY n=30 II. DUZEY n=30 Il l. DUZEY n= 29 IV. DUZEY n = 11 

ESL TKL ESL TKL ESL TKL ESL TKL 

Ort. 1.37 2.050 2.4033 3.320 3.6793 4.672 6.855 8.50 

SD. 0.3447 0.678 0.2773 0.582 0.3977 0.680 0.699 1.063 

Min. 0.80 1.00 2.00 2.30 3.00 3.50 5.90 7.10 

Max. 1.90 3.30 2.90 4.40 4.50 6.60 7.70 9.90 

ESL/TKL %48.57+25.23 % 38.3 4±20.07 %27.34±15.78 %24.29± 10.96 

p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0001 p < 0.0005 

V. DUZEY n=10 VI. DUZEY n=9 VII. DUZEY n=1 0 

ESL TKL ESL TKL ESL TKL 

Ort. 9.430 13.46 12.711 18.41 1 14.690 21.90 

so. 1.11 6 2.965 0.478 1.349 1.179 2.526 

Min. 8.1 0 9.70 12.00 16.50 13.70 19.00 

Max. 11.50 19.80 13.30 20.60 16.50 25.90 

ESL(TKL %53.1 ±59.0 %44.82 ± 9.25 %48.94± 10.1 7 

p < 0.0005 p < 0.0001 p < 0.0001 

TABLO 1.ESL'ye gore tesbit edilen 7 ayn duzeyde ESUTKL farklan . 
129 ornegin karelasyan analizi sanucunda, ESL ile TKL arasmda r=0.985 

duzeyinde bir karelasyan tesp it edilmi§ (p<0.01) ve, TKL =-0.364 + 1.47 ESL §eklinde 
bir regresyan denklemi saptanml§tlr (R-sq-adj : %97.1 , p<0.01 ). 

ESL'ye ve TKL'ye gore tesbit edilen "4mM/L laktat e§igi" h1zlan arasmda istatistiki 
alarak anlaml1 bir fark vard1 (P< 0.0001) ve artalama e§ik h1z1 farklan 1.617 km/h idi 
ESL e§ik h1z1 16.775±1.407 km/h, TKL e§ik h1z1 ise 15.158±1 .365 Km/h alarak bulun­
du (Tabla 2). 

iki ayn e§ik h1z1nda 20'§er dakikal1k ka§ulardan sanra elde edilen ESL degerleri 
aras1nda 5.383 mM/L (9.350 mM/L-3.967 mM/L) fark bulunmu§tur (p<0.0001) (Tab­
la2). 

TKL'ye gore tesbit edilen e§ik h1z1nda 20 dakika ka§udan sanra (ESL:3.05±0.746 
mM/L) TKL:3.967±0.797 MM/L alarak saptanml§tlr (TABLO 2) . 

ESL'ye gore tesbit edilen e§ik h1zmda 20 dakika ka§udan sanra ise ESL: 
7.375±1.407 mM/L (TKL: 9.35±2.42 mM/L) §Oklinde belirlenmi§tir (Tabla 2). 
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ESL 'ye gore TKL 'ye gore 

HIZ (km/h) ESL TKL H1z (km/h) ESL TKL 

Denek 1 17.60 7.7 9.5 15.10 2.6 3.9 

Denek 2 18.50 9.5 12.9 16.70 2.7 4.2 

Denek 3 18.00 9.0 12.1 16.70 4.6 5.6 

Denek 4 15.00 3.8 4.1 15.10 3.9 4.2 

Denek 5 16.00 7.1 9.8 13.60 2.7 3.7 

Denek 6 15.20 7.1 8.3 13.90 3.1 4.3 

Denek 7 15.30 6.0 7.1 13.40 2.3 3.0 

Denek 8 17.30 . 6.6 9.2 15.60 3.1 3.5 

Denek 9 18.50 7.6 9.9 16.40 2.4 3.1 

Denek 10 15.20 7.4 9.1 13 .60 3.9 4.9 

Denek 11 16.40 7.6 8.0 14.60 3.4 4.3 

Denek 12 18.30 9.1 12.2 17.20 2.2 2.9 

Min.-Max. 1s:oo-18.5o 3.8-9.5 4.1-12.9 13.40-17.20 2.2-4.6 2.9-5.6 

Ort. 16.775 7.375 9.350 15.158 3.075 3.967 

SD. 1.407 1.530 2.421 1.365 0.746 0.797 

D < 0.0001 

TABLO 2. ESL ve TKL'ye gore tesbit edilen 4mM/L laktat e§igi h1zlannda 20 '§er 
dakika ko§u sonras1 ESL ve TKL duzeyleri. 

TKL e§ik h1z1 ile ESL e§ik h1z1 arasmda r=0.877 (P<0.01) duzeyinde bir korelasyon 
saptanml§ ve; TKL e§ik hiZI= 0.87+0.852 ESL e:;;ik h1z1 :;;eklinde bir regresyon denkle­
mi bulunmu:;;tur (R-sq-adj:%7 4.7, p<0.01 ). 

TARTI~MA 

Laktatm kana gec;i:;; h1z1 kandan eliminasyon h1z1na e§itse kan laktat konsantrasy­
onu degi§mez. Buna laktat steady state'i denir (2). Maksimal Steady state degerine 
tekabul eden yuk'e "individual anaerobik e§ik" ad1 verilm i:;;tir (15). Heck ve ark. (12), 
laktik asit maksimum steady state degerlerini 2.85-5.20 mM/L aras1 tesbit etmi:;; ve or­
talama olarak 4.05 mM/L degerini bulmu§tur. Heck ve ark. nm "4mM/L laktat e§igi" 
dedigi bu ortalama deger, Kinderman ve ark.'n1n "anaerobik e:;;ik" * (13), Sjodin ve 
ark.'nm da (12) "kan laktat birikiminin ba:;;lang1c1; OBLA" olarak ad landJrd1klan kav­
ramlara kar:;;1l1k gelir. 

0.05 mM/L.dk-1 'dan daha h1zl1 bir artl§, o h1z1n steady state h1z1 olmadJglnl 
gosterir (22). Bu, 20 dakika ic;in 1 mM/L demektir. 4mM/L kan laktat seviyesine gore 
tesbit edilen h1zda 20 dakikal1k bir ko§udan sonra degi:;;meyen ve 1-5 mM/L aras1nda 
kalan degerler o h1z1n o sporcu ic;in "steady state h1z1" oldugunu gosterir. Bu ayn1 za­
manda tesbit edilen e:;; igin dogru oldugunun bir gostergesidir. 

Kinderman ve ark. (13), tesb it edilen 4mM/L laktat e:;;igi h1z1nda 30 dk surdurulen 
egzersiz sonunda arteriyel laktat konsantrasyonlannm 4mM/L civannda oldugunu ve 
hic;bir denegin bitkin duruma gelmedigini ifade etmi:;;lerdir. Bu c;aiJ§malannJ konvensiy-
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onel bir metodla ger($ekle§tirmi§lerdir. 
Bizim ($al1§mam1zda TKL degerlerine gore tesbit edilen ve 4mM/L laktat seviyesi­

ne kar§ilik gelen h1zda 20 dk ko§udan sonra elde edilen ortalama veriler; 
ESL:3.075±0.746 mM/L, TKL:3.967±0.797 mM/L'dir ve 20 dk ko§U sonras1 3-5 mM/L 
arasmda kalmas1 gereken "steady state" degerlerine uygundur. Ancak, ESL'ye gore 
belirlenen 4mM/L duzeyine denk gelen h1zda, 20 dakika ko§U sonras1 degerler "stea­
dy state" degerlerinin OstOndedir (ESL: 7.375±1.407 mM/L, TKL:9.35±2.42 mM/L) 
(Tabla 1 ). ESL ile tesbit edilen 4mM/L kan laktat e§igine gore yaptlan 20 dk testinde 1 
sprinter ve 2 orta mesafeci testi bitirememi§, biri 10 dk, ikincisi 12 dk, digeri ise 16 dk 
devam ettirebilmi§tir. TKL'ye gore belirlenen e§ik h1z1nda 20 dakikalik treadmill 
ko§usunu ise tOm denekler tamamlaml§ ve hiC$biri bitkin duruma gelmemi§tir. Bu du­
rum, 4mM/L laktat e§igini ESL ile tespit etmenin yanli§ oldugunu a($1kC$a gostermi§tir. 
4mM/L laktat e§igi, orta ve uzun sureli dayaniklilikta performans1 belirleyen en onemli 
faktorlerden biridir. Em§ik h1z1 ne kadar yuksek ise, sporcu aktiviteyi bu yuksek h1zda, 
kan laktad1nda onemli bir artma olmaksiZin uzun sOre surdurebilir. Ancak, ESL'ye 
gore belirlenen 4mM/L referans noktas1, e§ik degerlerinin C$Ok OstOnde oldugundan, 
bu amaca hizmet edemez. 

mMIL 

5 

4.5 __ , ______ _ ___. .:.:-····· 

... ~·· / 

4 

":_: ... ----· .- --- --- ---·-~2 ----3.5 

3 
0; __. .----- ---

2.5 

2 

1.5 

1 

0.5 

0 
15.1 16.8 km/h 

~ 1 : II. dOzey ortalama TKL degeri 

¢ 1 : II. duzey ortalama ESL degeri 

~ 2 : II I. dOzey ortalama TKL degeri 

¢ 2 : Ill. duzey ortalama ESL aegeri 

$EKIL 1.ESL ve TKL'ye gore, ekstrapolasyonla tesbit edilen 4mM/L laktat e§igi h1zlan. 

• Wasserman ve ark. (23, 24) ventilatuar e~it1i, anaerobik e§ik o/arak ifade ederek, bunun /aktat e~ittine e§it 
olduttunu ve oksijenin yetersiz olduttu onamda /aktadrn ant1t11m bildirmi§lerdir. Fakat bir t;ok ara§tlrmac/ ta­
rafrndan bu hipotez y1kliarak ventilatuar e~ittin /aktat e?ittinden farkil o/du{ju gosterilmi?tir (2). Laktat e§i{ji /ak­
tattaki ani anl?tn gorO/dO{ju i§ yuku (30), venti/atuar e§ik ise VE ile V02 arasrndaki ili§kinin belirgin §ekilde bo­
zuldu{ju ilk noktad1r. OBLA ise 2 mMIL veya 4 mMIL detter/eri o/arak kullam/ml§tlf. Yani sadece 4 mM!L refa­
rans noktasm1 ifade etmez. Bu yuzden bu refaranas noktasrna "4mMIL /aktat e§it1i" demek daha do{jrudur. 
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Ayn1 kan orneginden baklian ESL degerleri TKL'ye gore du§uktUr. Bu yuzden, 
ekstrapolasyon'la ESL'ye gore tesbit edilen "4mM/L laktat e§igi h1z1, TKL ile tesbit edi­
lene gore yuksek <;1kmaktad1r ($ekil1 ). 

Williams ve ark'n1n (27), sadece ESL ol<;umu yaparak 4mM/L kan laktat duzeyini 
tesbit etmeye <;all§tlklan ara§tlrmalannda, erkeklerin %30'u , k1zlann %12'si peak 
VOide 4mM/L seviyesine ula§amaml§tl r. Bunlardan dolay1, Williams ve ark. 4mM/L 

laktat e§igi tayininde tam kan'dan ESL ol<;umunu faydah bulmam1§lard1r. 
Bizim <;al1§mam1zda, TKL e§ik h1z1 ile ESL arasmda r=0.877 (p<0.01) duzeyinde 

bir korelasyon bulunmu§ ve regresyon analizi sonucunda; 
TKL e§ik h1z1 = 0.87+0.852 ESL e§ik h1z1 §eklinde bir regresyon denklemi sap­

tanm l§tlr. 
Buono ve Yeager (3), hafif egzersizde plazmadan eritrosit i<;ine laktat ge<;i§i ol­

dugunu ve h1zl1 kan laktat duzeyi degi§imlerinin oldugu §iddetli egzersizde ise eritrosit 
membranmm plazma ve eritrosit arasmdaki laktat ge<;i§ini engelledigini, egzersiz son­
rasmda transport yonunun tersine dondugunu ortaya koymu§lardlr. Piquard, istirahat­
te, laktadm plazma ve eritrosit s1V1Iarma e§it duzeyde yaylid1gm1 bildirmi§tir. Laktat 
duzeyi hipoksia nedeniyle veya hafif egzersiz ile artt1gmda plazmadaki art19 eritrosit 
i<;indekine gore daha yuksektir ve boylece denklik bozulu r. Decker ve Rosenbaum is­
tirahatte plazma ve eritrosit s1v1lan arasmda ancak analitik prosedur sm1r!an i<;inde ka­
lan bir fark bulmu§lar fakat, plazma laktad1 3.3 mM/L'ye <;1kt1gmda plazmadan eritrosit 
i<;ine az miktarda ge<;i§in ba§lad1gm1 ve plazma laktad1 12.6 mM/L'a yukseldiginde ol­
duk<;a onemli bir duzeye ula§t1g1n1 bildirmi§lerdir (3). 

Forrest ve ark (1 0), tam kandan bak1lan ESL ile plazma laktad1 arasmda, yan ma­
raton oncesinde %10, sonrasmda da %30 fark bulmu§lardlr. 

Bu <;ah§malar her ne kadar direkt olarak ESL ile TKL fark1n1 incelememi§lersede, 
elde edilen sonu<;lar kanda laktat miktan artt1k<;a eritrosit i<;inde kalan laktat miktannm 
artt1g1n1 ortaya koyar. Bu da tam kandan yani higbir i§leme tabi tutu lmadan anal izore 
dogrudan verilen kan orneginden laktat duzeyine baklid1gmda, erit rosit iginde kahp, 
olgulemeyen laktatdan dolay1, ESL ile TKL aras 1ndaki farkm seviye yukseldikge arta­
cagl anlamma gelir. 

Freidheim ve Town (8) direkt olarak ESL ile TKL arasmdaki fark1 incelemi§, sub­
maksimal ve maksimal egzersizde onemli bir fark oldugunu (p<0.01) belirtmi§lerdir. 
Bu ara§t lrmacllar, TKL degerini ESL degerlerinden predikte edebilmek amac1yla; TKL 
=1.4188+ 1.0667 ESL §eklinde bir regresyon denklemi ortaya koymu§lardlr. 

Dubinsky ve Racker'e gore, laktadm plazmadan eritrosit igine transportu plazma 
pH'mm du§mesine bagl1d1r. Egzersiz §iddeti artt1kga plazma laktad1 art1p, pH'1 
du§ecek ve plazmadan eritrosit igine laktat gegi§i artacakt1r (7). 

Bizim <;al1§mam1zda da kanm plazma fraksiyonundaki laktat (ESL) duzeyi 1.37 
mM/L'den 3.67 mM/L'ye g1karken ESL ile TKL arasmdaki fark 0.68 mM/L'den 0.9931 
mM/L'ye yukselmi§ 0.952 ve ESL duzeyi 6.855 mM/L4ye ula§t lgmda fark 1.6545 mM/ 
L'ye, ESL duzeyi 9.430 mM/L'ye ula§t1g1nda fark 4.03 mM/L'ye, ESL duzeyi 12.711 
mM/L'ye ula§tlgmda fark 5.70mM/L'ye ve son olarak ESL duzeyi 14.69mM/L'ye 
ula§tlgmda fark 7.21 mM/L'ye g1km1§t1r (Tabla 1 ). ESL ile TKL arasmdaki bu fark erit­
rosit iginde kalan laktat miktann1 gosterir. Bu sonuglar, yukanda inceledig imiz literatUr 
sonuglanna uygundur. 
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Bizim galt§mamtzda ise 129 ornegin korelasyon analizi sonucunda, ESL ile TKL 
arastnda r=0.985 (p<0.01) duzeyinde bir korelasyon oldugunu ortaya koymu§tu r. 
Regresyon analizinde de; 

TKL= -0364+ 1.47 ESL §eklinde bir denklem saptanmt§ttr. Sadece ESL ile gal t§an 
labaratuvarlarda TKL degerinin tespitinde bu formul kul lant labilir. Ancak, dogrudan 
TKL tesbiti, sporcunun performansmt takip ve programlann yonlendirilmesi igin 
stklikla uygulanacakolan bu galt§malannhassasiyeti agtsmdan, daha sagltklid tr. 

SONU<; 
4mM/L referans noktast ESL ile tayin edildiginde, ESL degeri, TKL'den dO§Ok ol­

dugundan, laktat e§igini geli§tirmeyi amaglayan gali§malarda gergek e§ik htztn tn gok 
ustOnde bir htzda egzersizler duzenlenmi§ olacakttr. Bu yuzden 4mM/L laktat e§igini 
ESL ile bulmak hataltdtr. 

Maksimum laktat duzeyleri ESL ile de bulunabilir ancak, efor §iddetlendikge eritro­
sit igi laktat miktan artttgtndan, maksimum duzeylerde ESL ile TKL arasmdaki fark ol­
dukga artar. Bu yuzden, kan laktadt ile ilgili maka!elerde, kantn hangi ktsmmdaki lak­
tad tn olguldugi.in i.in ekstraselluler kan laktad t, total kan laktadt veya plazma laktadt 
olarak ag tkga ifade edilmesi kart§tkltklan onleyecektir. Boylece, yaptlan galt§malann 
aynt metod Ia gergekle§tirilen diger galt§malarla ktyaslamas t kolayla§acakttr. 

TKL analizinin mi.imkun olmadtgt durumlarda, bu galt§mada, ESL degerinden TKL 
degerin i ve ESL e§ik htzt degerinden TKL e§ik htztnt belirlemek igin ortaya koy­
dugumuz formuller kullantlabilir. Ancak, hassasiyeti agtstndan TKL'nin dogrudan 
olgumu tercih edilmelidir. 
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