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OZET

Egzersiz ve kas doku hasari birgok bilim dalinin ilgisini gekmektedir. Bu alanda &zellikle uluslar arasi literatiirde oldukga fazla
calisma yapilmaktadir. Konuyla ilgili galismalarin derlenip genel yargilarin ortaya konmasi 6nem tagimaktadir.

Egzersizle olusan doku hasari literatiirde yaygin olarak kas hasari (muscle damage) terimiyle ifade edilmektedir. Bu hasar
genel olarak iki yolla tespit edilmektedir. Birincisi goriintileme teknikleri, ikincisi ise kasa 0zel enzim aktivitelerinin plazmadaki
oranlarinin takip edilmesidir.

Egzersizle olugan kas hasari temel olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi alisik olunmayan egzersiz, ikincisi ise doku
zedelenmesiyle ortaya cikan bazi metabolik ve kimyasal olaylardir. Kas hasari 6zellikle miyofibrillerin Z bandindaki kopmalardan
kaynaklanan yapisal bozulma sonucu meydana gelmektedir. Kas lif tiplerinin Z bandi kalinliklarinin farkli olmasi, ayni egzersizin farkl lif
tiplerinde farkli miktarlarda hasar meydana getirmesinin bir agiklamasi olabilir.

Maraton, ultra maraton gibi uzun sure efor gerektiren spor disiplinlerinde iskelet kasi hasarinin yaninda kalp kasinda da
infarktise benzer hasar meydana gelmektedir. Bunun yaninda hasarin miktari yas, cinsiyet, irk, kasilma gesidi ve 6zellikle antrenman
durumuna gore farkhliklar géstermektedir.

Egzersizle olusan kas hasarini azaltmak icin gesitli farmakolojik ajanlar kullanilabilecegi gibi egzersiz 6ncesi 1Isinma ve germe
hareketleri, egzersiz sonrasi ise aktif sojuma ve masaj uygulamalari hasari azaltabilmekte ve tedavi edici nitelik tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Kas hasari

EXERCISE INDUCED SKELETAL MUSCLE AND MYOCARDIAL DAMAGE

ABSTRACT

Exercise and muscle tissue damage concerns many science branches.On this subject there have been lots of studies
especially in the international literature. it is important to expose the general assumptions arranging studies on this subject. Exercise
induced tissue damage is generally called as muscle damage. This damage is mainly diagnosed in two ways. The first way is the
visualization methods, the other one is the observing the rates of enzyme activities exclusive to the muscle in the plasma. Exercise
induced muscle damage is expressed in two ways. The first one is unaccustomed exercise, the second one is metabolic and chemical
cases based upon tissue damage. Muscle damage is basicly caused by structural deformation resulted from breaking off of myofibrils in
Z lines. That the thickness of the Z line of the muscle fibre types is various can be the cause of the different levels of damages in
different fiber types when exposed to the same exercise.

In endurence exercises such as marathon, ultra marathon, damages like myocardial infarction as well as skeletal muscle
damage can be seen. Meanwhile the level of the damage can differ in relation with the age, race, sex, the type of contraction and the

training condition.

In order to reduce exercise induced muscle damage, various pharmacologic agents can be used. On the other hand pre-
exercise warm up and streching activities, and post-exercise active resting and massage can reduce and cure the damage.

Key Words: Exercise, Muscle Damage

GIRIS

Egzersizin sebep oldudu kas doku hasari 6zellikle saglik igin spor yapanlarin, gesitli rahatsizliklar nedeniyle fizik
tedavi alanlarin, kalp problemlerinden dolay! egzersiz yapanlarin ve egzersiz programi uzmanlarinin yakindan ilgilendigi
bir konudur. Yapilan calismalarda uygulanan egzersizin, tiriine ve niteligine goére kas yapisinda bir hasar meydana
getirirken myokartta da enfarktiise benzer zedelenmelere sebep oldugu ileri strtilmektedir’ 345, Egzersizin sebep
oldugu kas hasari son yillarda bilim adamlarinin ilgisini ¢ekmekte ve konuyla ilgili olarak ¢ok yonlu calismalar
yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin derlenip konuyla ilgili genel yargilarin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir.

! Nigde Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
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Sekil 1. Normal Iskelet Kas Fibrillerinin Elektron Sekil.2 Egzersize Bagli Kas Hasarinin Elektron Mikroskopta
Mikroskobundaki Gorinima’. Gorintisi'™

Sekil 3. Micrografide Kas Fibrillerinde Z Bandi Hasarl’

Egzersizde garpma ve burkulmalar sonucu yumusak doku zedelenmeleri oldukga yaygindir. Bu zedelenmeler
normal rehabilitasyon sonucu rehabilite edilebilen zedelenmelerdir. Fakat egzersizde bu yumusak doku zedelenmeleriyle
birlikte hiicresel dizeyde de bir hasar meydana gelmektedir. Bu zedelenme tiri terminolojide tam tanimlanmamis
olmakla birlikte (microtrauma) mikro travma, (microinjury) mikro yaralanma ve (muscle damage ) kas hasari terimleri
yaygin olarak kullaniimaktadir®.

Bu hasar temel olarak iki yolla agiklanmaktadir. Birincisi alisik olunmayan egzersiz, ikincisi ise tam olarak
karakterize edilmemesine karsin kas iskemisinin de katkisiyla doku zedelenmesiyle bazi metabolik ve kimyasal olaylarin
ortaya gikmasidir.

Farkli tirdeki egzersizler farkli boyutlarda kas hasari meydana getirir. Bunun yaninda eksantrik kasilma diger
kasilma tiirlerine gore daha fazla kas hasari meydana getirmektedir®. Alisik olunmayan eksantrik kasilmanin yol agtigi
hasar myofibrillere 6zgii yapinin bozulmasina sebep olur. Ozellikle Z bandindaki kopmalara miyofibril iskeletindeki
kirilmalar eslik eder®.

Kas hasarinin tespitinde yaygin olarak iki metot kullanilir. Birincisi direkt yontem olan goriintileme teknikleridir.
Bu yontem hem pahali hem alana uygulanabilirligi zor yontemlerdir (MR spektroskopy, mikrografi, elektron mikroskobu).
Bunun yaninda biyopsi tekniklerinden kaynaklanan farkliliklar sonuglari etkileyebilmektedir. ikinci yontem ise kas igi
enzimlerinin plazmadaki miktarlarinin tespit edilmesini iceren yontemdir. Kas hasariyla birlikte plazmada bulunan kasa
6zel enzim ve protein yapilari artar. Temelde bu mekanizmadan faydalanilarak egzersizde kas hasarinin boyutu tespit
edilir. Arastirmalarda yaygin olarak bu yéntem kullaniimaktadir.”

Kas Hasarinin Tespitinde Kullanilan Enzim Yapilari

Herhangi bir dokunun gikardigi izoenzim miktari genetik olarak belirlenmistir. Izoenzimlerin degerlendirimesi
aracihgiyla yiksek enzim aktivitesinin kaynaklandigi dokuyu tanimak mimkuandur

Normalde enzim molekulleri blylk oldugundan plazma zarindan g¢ok sinirll miktarda gecebilirler. Ancak
herhangi bir nedenle (hipoksi, viral, bakteriyel, fizik ajanlar) hiicre zari hasar gérlrse secici gegirgenlik 6zelligi bozulur ve
hasarin derecesine gore once hiicre zari ylizeyinde bulunan enzimler seruma karisir. Sonra sitozolik miktar ve molekil
buyukliklerine gbére seruma sizarlar. Eger hiicre hasari ¢ok siddetli ise mitokondri de etkileneceginden mitokondrial
enzimler seruma ¢ikarlar. Enzim aktivitesinin yiksekligi ve aktivite zaman egrisi hasara ugramis dokunun miktari ile
iliskilidir. Yuksek enzim duzeyleri karaciger ve iskelet kasi gibi blylk doku yapilarinin hasarini gdsterir”.

Enzimlerin hicre ici lokalizasyonlari ise hiicre hasarinin derecesini tayin etmede 6nemlidir. Sadece belli bir
dokuda aktivite gosteren veya belli bir dokudaki aktivitesi ok daha yiiksek olan enzime dominant enzim denir. Boyle bir

120



HAZAR, S., “Egzersize Bagl iskelet ve Kalp Kasi Hasar”

enzimin artmis serum aktivitesi hasarlanmis dokuyu gésterir.”. iskelet ve kalp kasi hasarini tespite yonelik calismalarda
kullanilan yapilar; basta Kreatin Kinaz (CK) ve alt izoformlari, myoglobin, aspartat aminotrensferas (AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), beyin natrilretik peptit (BNP), atrial natritiretik peptit (ANP), karbonik anhidraz, laktat dehidrogenaz,
tro&onin ve kas yap! proteinleri yaygin olarak kullanilan yapilardir. Bu yapilardan en énemlisi ve en ¢ok kullanilani CK
dir .

CK kasilma veya tasima sistemlerindeki ATP yenilenmesini saglayan bir enzimdir. CK kas hucresinde fizyolojik
bakimdan fonksiyonel hale gelir. Kasin her kontraksiyon dongisiinde kreatin fosfat kullanilarak ATP olusur. Bu sonug
kasin ATP duzeyini sabit tutar. Geri dénlsli olan bu reaksiyonda CK katalizdr gorevi gbr[]r”'

CK
Creatine+tATP —>» Creatine Fosfat+ADP

Yiksek enerji bagli ATP pek ¢ok dokuda enerji kaynagi olarak kullanilir. CK dominant bir enzimdir ve cizgili kas,
kalp kasi ve beyinde bulunur'?. insan dokulularinda CK nin Ug farkl izoenzimi bulunmaktadir. CK-MM, CK-MB ve CK-
BB1(3). Kalp dokusunda CK aktivitesinin %70-85 ini CK-MM olusturur. Geriye kalan kismi da CK-MB olusturur 1314 iskelet
kasindaki CK aktivitesinin %99 uni CK-MM izoenzimi olugturur15. CK-MB nin nerdeyse tamami miyokartta uretilir.
Bununla birlikte ¢ok distuk miktarlarda ince barsakta, dilde , diyafragmada, Uterus ve prostatta bulunur'®. CK-MB
miyokadiuma 6zel bir enzim yapisi olmasina ragmen miyokardin toplam CK aktivitesinin % 15- 30 unu olusturur'’. CK-
BB esasen beyin dokusuna 6zgl formdur. Bunun yaninda azda olsa iskelet ve kalp kasindaki toplam CK aktivitesine
ozellikle diger CK formlarinin eksikliginde etkisi vardir. CK-BB nin yiksekligi beyin dokusundaki hasari tanimlar'®. CK-MB
akut kardio doku hasarini ve miyokart enfarktlisiiniin tanimlanmasinda ilk ve énemli gostergedir 1920 Miyokart hasarinin
tanimlanmasinda siklikla kreatin kinaz-miyokardiyal band, (CK-MB), Myoglobin, Troponin T ve | kullaniimaktadir. LDH ve
AST, duyarhlik ve 6zgllliklerinin disuk olmasi nedeniyle fazla tercih ediimemektedir 2122

Akut miyokart enfarktisinin tanimlanmasinda kullanilan CK-MB yiksek duyarlilik ve spesifiteye sahip bir
enzimdir'', CK-MB aktivitesi normalde 5 U/L den distkken saglikl insanlarda diren¢g egzersizi, uzun sireli kosular,
maraton gibi faaliyetler CK-MB nin akut myokard enfarktistnin teshisindeki uygulamanin dogruluguna siphe
d[]gijrmektedir23. CK-MB aktivitesi maratoncularda ve akut miyokart enfarktlisi gegirmis hastalarda ylzde olarak
benzerlikler géstermektedir. Bunun yaninda bu enzimin uzaklastirlmasinda farkhliklar vardir. Enzimin uzaklastiriimasi
sporcularda daha yava§t|r24.

CK-MB miktarinin serumdaki toplam CK'nin %5’ ini agsmasi, miyokardiyal hasar olarak degerlendirilir. Bununla
beraber tek CK-MB'nin tanisal degeri %60’ gegerlidir. Seri CK-MB’ lerin tanisal degeri ise % 80-96 arasindadir’’.  CK-
MB’ nin 6zgulliglinun artirmak icin bu miyokardiyal bandin da alt formlari miyozin zincirinin bulundugu yere goére tanida
kullanilabilir. CK-MtB dokuda, CK-MsB serumda bulunur. Bu alt formlar CK-MtMt (MM3), CK-MsMs (MMz), CK-MtMs
(MM;y) olarak siniflandirilir. CK-MB2/CK-MB+ oraninda artis ilk 72 dakikada erken tanida %95.7 dogruluk saglamaktad|r21.

Miyokard hasarinda en erken yiikselen biomarkirlardan biride miyoglobindir. ilk 3 saatte yiikselmesine karsin
hem kasta hem de kalpte bulunmasi 6zgilliigini azaltmaktadir. Ozgilliigini artirmak icin yapilan arastirmalarda
Miyoglobin/Carbonik Anhidraz Il orani kullanilir. Bu oranin 1 olmasi halinde Miyoglobindeki ylkselmenin kardiyak kokenli
oldugu sdylenir®. Yapilan bir calismada ilk 3 saatte CK-MB yiikselmesinin tanisal degerini %90, Miyoglobin'in ise %100
oldugu bqunmU§tur26. Baska bir calismada da ilk 2 saatte CK-MB yikselmesinin tanisal degerini %82.1, Miyoglobin’ in
ise yine %100 oldugu bulunmustur .

Myokard hasarinin tespitine yonelik calismalarda sik¢a kullanilan bir diger biomarkir ise Troponin kompleksidir.
Troponin gizgili kasin miyofibriler proteinlerindendir. Troponin kompleksi Troponin I, C, ve T' den olusur. Troponin-C (Tn-
C) kalsiyumu baglar, Troponin | (Tn-l) aktine baglanir ve aktin miyozin etkilesimini 6nler, Troponin T (Tn-T) ise
tropomiyozine baglanir ve torponin kompleksinin ince flamana baglanmasini saglar. Aktin ve myozinin kalsiyum bagimi
etkilesimini saglarlar. Troponin kompleksinin %6 si stozolde ¢éziinmustir. Myokartta Tn-T nin %5’i stozolde ¢6ziinmiis
haldeyken % 95'i Myofibrillere bagh olarak bulunur. Tn-T nin yari émri 120 dakika olmakla beraber serumda uzun sure
bulunmasi harap olan myofilamanlardan surekli salinmasinin sonucudur®’. Tn-I sadece kalpte bulunmasi nedeniyle
6zgulligu %100°dur. Troponin ilk 6 saatte yiikselir ve 7 giin kadar serumda bulunur®®. Akut myokart enfarktiisiinden
sonra Tn-T ve | konsantrasyonlari serumda artmaya baglar. Bu artis CK-MB ye benzerdir ancak normale donisleri daha
uzun zaman alir. Yiksek kardiyak 6zelliklerinden dolayi troponinin alt Gniteleri miyokardiyal ve kas hasarinin teshisleri
icin oldukca uygundurlarzg.

Kas Hasari ve Enzim Aktiviteleri

Plazma CK aktivitesi kas yaralanmalarinda, akut miyokart enfarktiisi sonrasinda ve proteinlerin enerji
metabolizmasi olarak kullanildiginda artmaktadir.*® Bunlarin yaninda egzersize bagli kas hasari oldugunda plazma ve
serumda htcre i¢i enzim olan CK’nin aktivitesi artar'®?% CK nin en aktif oldugu yer iskelet kasidir. Egzersizin sebep
oldugu kas hasarinda CK aktivitesi cinsiyet, yas , egzersizin tipi gibi degdiskenlerden etkilenirken farkl irklara mensup
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kisilerde farkli miktarda ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Calismalarda zencilerde kafkaslar dan daha yiiksek CK aktivitesi
tespit edilirken® ispanyollarin zenci ve kafkas irki arasinda bir dzellige, Asyalilarinda Kafkaslara benzer nitelikte CK
aktivitesi gosterdikleri bilinmektedir®'. Farkli irklarin bu cevabi tam olarak aciklanamamigs olmasina karsin bunun kas
kitlesiyle yada fiziksel aktivite aliskanlik diizeyleri ile iligkilerinin olmadigini bildiren galismalar meveuttur*?*®, Irklara 0zgl
bu farkliliklarin farkli gen yapilarindan kaynaklandigi disundlebilir.

Egzersizden sonra artan CK nin pik zamani egzersizin tlriine, siddetine ve slresine bagli olarak degismektedir.
Literatirdeki c¢ahsmalarda CK miktarinin egzersizden 1-5 gin sonra en yiksek seviyesine geldigi
bildirilmektedir'®2#3%3637, Yapilan bir ¢calismada bacak diren¢ egzersizinden sonra CK seviyesindeki ylkselme 3-4.
glnlerde en yliksek seviyesine (;lkm|§t|r36. (Clarkson ve ark. 1986) nin yaptidi galismada geng ve yasli bayanlarin bacak
fleksorlerine eksantrik kasilma uygulanmis ve CK seviyeleri tespit edilmistir. Yasli bayanlarin CK seviyeleri 5. glinde
yuksekligini korurken geng bayanlarin CK seviyeleri dijsmijstijr37. Diger bir galismada maratoncularda serum CK miktari
kosu sonrasinda 6ncesine oranla 21 kat daha yiksek bulunmus ve kosudan 4 giin sonra normal seyrine d6nmU$tUr35.
Egzersizin seviyesinin CK ya etkisinin arastirildigi bir calismada 30 dakika, nabzin 150 atim/dakika da tutuldugu disuk
seviyede egzersiz, basing altinda ellerle bir topu yoruluncaya kadar sikip birakma seklindeki orta seviyede egzersiz ve
bir maraton yarisinin tamamlatildidi1 agir egzersizler yaptirilarak CK seviyeleri karsilastiriimistir. Disuk ve orta seviyedeki
egzersizin 24 saatte enzim seviyesinde degisiklik yapmadidi, agir seviyedeki egzersizde ise yiiksek seviyede tespit
edildigi bildirilmektedir®®

Bunlarla birilikte eksantrik egzersizin konsantrik egzersizden daha fazla kas hasari meydana getirdigini bildiren
calismalarda mevcuttur. (Brown ve ark. 1999) diz kasinin eksantrik kasilma, tekrar sayilari ve kas hasarina etkisi Gzerine
yaptiklari ¢calismada tekrar sayisinin arttikga serum CK seviyesinin de arttigini tespit etmi$lerdir8. Yapilan baska bir
calismada 9 denek 1 kolla 12 maksimal eksantrik kasilma gercgeklestirmis, diger kolla 100 defa izokinetik kasiima
gerceklestirmisler. Olciimler iki hafta arayla yapilmis, eksantrik kasilma egzersizinde izometrik kasilma egzersizine
oranla daha yuksek CK aktivitesi tespit edilmigtirsg. Baska bir calismada yokus yukari ve asagi yurlyls egzersizinin
plazma CK ya etkisi kosu bandinda 13 derecelik egimle arastiriimig, tepe yukar yiriyls egzersizinde CK egzersizden
24 saat sonra en yuksek seviyesine gelirken (60-200 IU/L) tepe asag: yuriyuste 4-7. glnlerde en ylksek seviyesine
gelmistir (700-1500 IU/L). Cahsmada eksantrik kasilmanin konsantrik kasilmadan daha fazla kas hasari meydana
getirdigi sonucuna var|Im|§t|r34. (Clarkson. 1986) en ylksek kas hasarinin konsantrik kasilmada, daha sonra izometrik
kasilmada ve en az eksantrik kasilmada meydana geldigini bildirmektedir®’. Eksantrik kasilmadaki bu zedelenmenin
diger kasilma tiirlerine gére fazla olmasi iki teoriyle agiklanmaktadir. ilki, azalan motor Unite aktivasyonudur; ayni is
yukinde ve hareket fazinda konsantrik kasiimayla karsilastirildiginda aktif motor unite miktari 5/1 oraninda
azalmaktadir'®. Bunun sonucu olarak eksantrik kasiimada fibril basina digen yuUkin artmasi mekanik kopmalari
beraberinde getirir. Ikinci teori ise; eksantrik kasilmada baski altindaki kas uzamasindan kaynaklanan kopmalardir.
Normalden daha kisa olan motor (niteler eksantrik kasilmada daha fazla uzamak zorunda kaldiklarindan kopmalar
meydana gelmektedir.15

Literatirde kas hasari ve CK ile ilgili yapilan calismalarda yilksek CK aktivitesi gosteren denekler
hyperresponder olarak adlandiriimaktadirlar. Bu gruplamada iki kriter géz 6niinde bulundurulmustur. Birincisi CK nin 2.
glinden sonra pik yapmasi ikincisi ise CK aktivitesinin 1000 U/L den fazla yada egzersiz 6ncesi degerde % 500 oranda
artmasidir’®. Cok ylksek plazma CK aktivitesinin tatmin edici bir aciklamasi yoktur. Vicut kitle indeksiyle yada kas
kitlesiyle bir iligkisinin olmadigini bildiren galismalar mevcuttur>’. Bunun yaninda CK’nin tip Il liflerinde tip | liflerine oranla
daha fazla aktivasyon gdsterebilecegi bildirilmektedir*. Yapilan bir galismada tepe asag yuriyus egzersizinde tip Il
fibrillerinin tip | fibrillerinden daha fazla hasara ugradigi belirtiimistir. Arastirmaya katilan deneklerin bog zaman faaliyetleri
kassal aktiviteleri ve CK oranlari arasinda herhangi bir iligki saptanamam|§t|r3°. Antrenman yasinin ylUksek olmasi ¢ok
yuksek CK aktivitesinin bir agiklamasi degildir. Nitekim poliklinik ortaminda, bitiin hareketleri kontrol altina alinmis
deneklerde de egzersiz sonrasi ¢ok yiksek CK aktivitesi g6rUImU§tUr41. Egzersizle kas lif tiplerinde olusan hasarin farkl
olmasinin sebebinin, lif tiplerinin yapisal farkliliklarindan kaynaklandigi dusunulebilir. Nitekim sarkomerlerin birbirine
baglanti 6zellikleri bakimindan tip | ve tip Il lifleri farklihklar gostermektedir. Tip | lifleri 5 kat M bandina sahipken tip IIb 3
glcli M bandi baglantisina, tip lla 3 gu¢li M bandi baglantisina ve her iki tarafa zayf bir badlantiya sahiptir. Tip llc ve tip
Il ise tek M bandi baglantisina sahiptirler. Bu oranlar Z bandiyla ili§kilidir10. Egzersizdeki kas hasarinin da Z bandindaki
kopmalardan ileri geldigi disinulirse kas lif tipleriyle egzersize yuksek CK enzimi cevabinin bir iligkisi oldugu
sOylenebilir.

Yapilan egzersizin iskelet kasinda oldugu gibi kalp kasinda da hasar meydana getirmesi beklenebilir. Kardiyak
troponin, beyin natriliretik peptit, ve ekokardiografik dlgimlerle yapilan galismalar sagliklh deneklerde ve sporcularda
ozellikle maraton, ultra maraton, triatlon gibi yliksek dayaniklihk gerektiren egzersizlerin miyokart hasarina ve kardiyak
fonksiyon bozukluklarina sebebiyet verdigini bildirmektedir.'#34° Yapilan bir galismada CK-MB aktivitesi maratoncularda
ve akut miyokart enfarktiisii gecirmis hastalarda yuzde olarak benzerlikler géstermektedir. Bunun yaninda bu enzimin
uzaklastiriimasinda gruplar arasinda farkliliklar vardir. Enzimin uzaklastiriimasi maratoncularda daha yava§t|r1°. Bunun
yaninda egzersizin kardiyak biomarkirlarda anlamli sekilde yikselme meydana getirdigi fakat spesifitesi ve sensivitesi
daha yiksek olan troponin ve ekokardiografik bulgularda miyokart hasarinin ve kardiyak fonksiyon bozukluklarinin
olmadigini bildiren ¢aligsmalarda mevcuttur' #4243
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Literatirde egzersiz ve Tn-T iligkisi Uzerine yapilan galismalar farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Egzersizle
birlikte Tn-T oraninin arttigini ve egzersizin miyokart hasari meydana getirdigini bildiren calismalarin yaninda®**44°,
egzersizin miyokart hasariyla ilgili diger kimyasallarda artis meydana getirirken daha spesifik olan Tn-T de herhangi bir
degisiklik meydana getirmedigini ve artan diger kimyasallarin iskelet kasi kokenli oldugunu bildiren galismalar
mevcuttur'*4647, (Yingjie ve ark. 2000) nin ratlar Gzerinde yaptiklari ¢aligsmada; ratlar G¢ ayri guruba ayrilarak 1. guruba
vicut agirhdinin %8 i ek yukle 3,5 saat, ikinci guruba ayni ylUk oraniyla 5 saat ylizme egzersizi yaptiriimig, 3. gruba ise
deneyden 2 glin 6ncesine kadar kademeli olarak ek yik ve egzersiz siresi arttirilarak 8 giin boyunca antrenman
yaptirilmistir. 3. grupta 5 saat ek yiikle yiizdirilmistir. Olglimler egzersizden hemen sonra , 3., 24. ve 48. saatlerde
yapiimistir. Calismada serum Tn-T seviyeleri egzersiz sonrasinda bitin gruplarda artarken en yiksek artigin 5 saat
egzersiz yaptirilan antrene edilmemis grupta oldudu, en az ylkselmenin ise antrene edilen grupta oldugu bildirilirken
miyokart dokusundaki Tn-T kaybinin egzersizden 3 saat sonra en fazla oldugu ve yine en biiyik kaybin antrenmansiz-5
saat egzersiz yapan grupta oldugu bildirilmektedir. Sonu¢ olarak egzersizin yogunlugu ve suresi arttikgca miyokardiyal
hasarin arttigini ve antrenmanin egzersize bagli miyokart hasarini azalttigi ileri strtilmektedir®. ki glnlik dag maratonu
esnasinda bayanlardaki kardiyak hasarin tespitine yonelik yapilan bir ¢calismada yaris sonrasinda Tn-T seviyelerinde
anlaml bir artigsin meydana geldigi bildiriimektedir. Bu artigin stozolik dedisimlerden kaynaklandig ileri suriilmektedir’.
ironmen ve Half-ironmen Triatlon yarismasina katilan sporcular {izerinde yapilan bir galismada ekokardiografik bulgular
sistolik ve diastolik sol ventrikil fonksiyon kaybi oldugunu gésterirken Tn-T ve Tn-I da anlamli artiglar meydana geldigi ve
her iki yarista da 48 saat icinde normal seviyeye déndigi bildiriimektedir. galismada miyokart hasari meydana geldigi
ileri strtilmektedir*. 100 km ultra maraton yarisina katillan 10 atlet Gzerinde yapilan ¢alismada sporculardan 9 unda
Troponin T normalden yuksek tespit edilirken, birer kardiyak hormon olan natriliretik peptit ve atrial natrilretik peptitle
troponin arasinda ylksek korelasyon oldugu tespit edilmistir. Sonug olarak ultra maratonun miyokart hasari meydana
getirdigi biIdiriImistirz. (Phil ve ark. 1999)'nin Alp maratonuna ve Alp krosuna katilan yarismacilar Gizerinde yaptiklari bir
calismada misabakadan sonra sadece 4 denekte anlamli Tn-T ylkselmesi tespit etmislerdir. Bu dort sporcunun
6zelliklerinin diger sporcularla karsilastirildiginda haftalik antrenman yogunluklarinin daha disik oldugu tespit edilmis.
Sonug olarak uzun sireli dayanikhlik egzersizine hazir bulunmayla miyokart hasarinin iligkili oldugu bildirilmi§tir48‘
Yapilan bagka bir calismada bisiklet yarisindan sonra 25 yarigsmacidan sadece 5 inde Troponin T oldugu tespit edilirken
olusan hasarin miyokart zedelenmesini temsil eder nitelikte olmadidi ileri s[]r[jlmi]st[]r46. (Rifai ve ark. 1999)'nin
triatletlerde yaptigi bir calismada uzun sireli dayaniklilik egzersizinin serum Tn-T ve Tn-I da 23 atletten altisinda anlaml
yukselmeler oldugu, ayni bireylerde ekokardiografik degisikliklerinde bulundugu tespit edilmistir3. (Konig ve ark. 2003)'nin
11 bisiklet¢i Uzerinde yaptiklari ¢alismada bisiklet yarisinin sonunda sadece iki sporcuda Tn-T tespit ettiklerini ve
bunlarinda sadeci birinin limitler tGzerinde oldugu bildiriimektedir. calismada yorucu uzun sureli bisiklet egzersizinin
myokard hasari meydana getirmedigi ileri striilmektedir”. (Shave ve ark. 2003) nin antrenmanli triatletler Gzerinde
yaptiklar bir ¢calismada maksimal yokus yukari kogsunun ve Max VO nin %70 ile -15 derecelik egimde 30 dakikahk
kosunun sonunda higbir denekte Troponin T ve | ya rastlanmadidi bildiriimektedir. yapilan ¢alismada uygulanan egzersiz
turlerinin miyokart hasari meydana getirmedigi ve bu bulgunun ekokardiografik verilerle desteklendigi bildirilmektedir®.

Egzersizle olusan kas hasarinin 6nlenmesi

Literatirde hasarin énlenmesine yonelik yaklagimlar hasar olusumunda rol oynadidi dislnilen mekanizmalara
yoneliktir. Bu baglamda farmakolojik ajanlar olarak kalsiyum kanali antagonistleri, vitamin E, koenzim Qqo, Ostrogen,
tamoksifen, kortikosteroidler kuIIan|Im|§t|r49. Yapilan bir calismada dantrolane sodyumun (Dantrium) egzersizde olugan
hasari azaltti1 ve koruyucu etki yaptigi bildirilmektedir®. Baska bir calismada prednisonenin hasari énleyici etkisi oldugu
tespit edilmistir51. Amelink ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada E vitamini eksikliginin 6zellikle erkek siganlarda hasara
yatkinligi arttirdidi tespit edilmistir12. Koot ve arkadaglarinin sicanlar Gzerinde yaptiklari arastirmada 6strojen antagonisti
olan tamoxifenin hasari azalttigi bildirilmektedir®. (Duarte ve ark. 1992)'nin yaptiklari ¢alismada kalsiyum kanal blokeri
olan nifedipinenin hasari azalttigi kalsiyum iyonlarinin egzersiz sonrasi hasarda rol almasinin mumkin oldugu
bildirilmektedir®. Yapilan baska bir calismada koenzim Q1o tedavisinin egzersiz sonrasi kas hasarini azalttigi ancak
inflamasyon bilesenlerine etkisinin olmadigi bildirilmektedir*.

Kasin 6nceden antrene edilmesi hasar olusumunu engelleyen bir faktdrdir. Antrenman hasari énleyici bir rol
oynar49. Bunun yaninda egzersiz Oncesi 1sinma, germe egzersizleri, egzersiz sonrasi aktif soguma ve masaj hasari
onleyici etkiler yapmaktadir. (Evans ve ark. 2002)'nin yaptiklari galismada egzersizden énce yapilan isinmanin hasarla
ilgili markerleri azalttigi ancak engellemedigi tespit edilmistir™. Yapilan bagka bir calismada ise egzersiz sonrasi yapilan
hafif konsantrik egzersizlerin olusan kas hasarini minimuma indirmede tedavi edici etkisinin oldugu bildirilmektedir®.
(Howatson ve ark. 2003)'nin yaptiklari bir galismada egzersiz sonrasi buz masaji yapilan gurupta CK saliniminin azaldigi
bildirilmektedir®”. Yapilan baska bir calismada da egzersiz sonrasi yapilan spor masajinin CK seviyesindeki artisi
yavaslattigi ve egzersiz 6ncesi duruma daha erken getirdigi ileri stirlilmektedir®®.
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SONUG

Sonug olarak yapilan galismalarda egzersizin mikro diizeyde kas hasari meydana getirdigi, egzersizin tirinin
ve boyutunun ise hasarin miktarinda belirleyici oldugu anlagilmaktadir. Ozellikle eksantrik kasiima tirinde hasar daha
fazladir. Kas hasari; irk, cinsiyet, yas ve antrenman durumu ile yakindan ilgilidir. Ozellikle maraton, ultra maraton gibi
uzun slre efor gerektiren sporlarda hasar daha fazla meydana gelmektedir. Bu tur spor branslarinda iskelet kasindaki
hasarin yaninda, kalp kasinda da infarktiise benzer nitelikte hasar meydana gelmektedir. Bununla birlikte hem kalp
kasinda hem de iskelet kasindaki hasarin boyutunda kiginin antrenman durumu belirleyici rol oynamaktadir.

Hasarin derecesinin ayni egzersizde kisiden kisiye degdismesinin, kimilerinde ¢ok yiiksek, kimilerinde ise dusuk
hasar meydana gelmesinin tatmin edici bir agiklamasi yoktur, ancak kas lif tipi orani ile iliskisi oldugu dusunulebilir. Kas lif
tiplerinin M baglantilarinda farkhlik oldugu, M baglantisinin da Z bandiyla iliskili oldugum, hasarin da Z bandindaki
kopmalardan meydana geldigi9 dislndlirse ayni tirdeki egzersizin kas lif tiplerinde farkh boyutlarda hasar meydana
getirmesinin lif tiplerinin morfolojik yapisindan kaynaklandigi ileri surilebilir.

Egzersizde olusan hasarin Onlenmesine iliskin cesitli farmakolojik ajanlar kullanilabilecegi gibi, antrenman
durumu, egzersizden O6nce Isinma ve germe hareketleri, egzersiz sonrasi masaj uygulamalari ve aktif soguma hasari
azaltabilir.
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