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EGZERSIZIN LOKOSIT SAYI DEGISMELERINE ETKISi

Zeynep CONK*

Yas ortalamasi 19 olan kiz 68rencilerde bisiklet ergometresi
ile yaptirilan egzersiz oncesi ve sonrasinda lokosit say1 ve
formiillerinde meydana gelen degismeler incelenmistir. Egzersiz-
den sonra lokosit sarlarmda P <0.05, formiilde ise notrofillerde
P < 0.01 diizeyinde anlamli bir artis olmustur. Lenfosit ve T
lenfosit sarlarmda anlamli bir degisme gosterilmemistir.

Lokositlerin organizmadaki baslica fonksiyonlari viicudu
yabanci mikroorganizmalara karsi korumaktir. Bu agidan kanda
lokosit say1 degismeleri enfeksiyonlara karsit direncin, diger bir
ifade ile bagisikligin saglanmasinda 6nem tasir. Lokopeni;
kisinin enfeksiyonlara karsi direncinin kirilmasina, enfeksiyonla-
rin kolayca gelisip yayilmasina sebep olur. Ldkositoz ise orga-
nizmada yabanci ajanlara karsi miicadeleyi gosteren bir belirti
olarak kabul edilir (11,14). Lokositler igerisinde lenfositler
hiicresel ve antikor araciligr ile gelisen bagisikliktan sorumlu
olan hiicrelerdir. Gelisme ve farklilagmalarint timus iginde
tamamlayarak kana gegen T lenfositleri hiicresel bagisikliktan,
gelisme ve farklilagmalarin1 kemik iliginde tamamlayarak kana
gecen B lenfositleri de antikor araciligir ile olusan bagisikliktan
sorumlu lenfositlerdir (9,14). T ve B lenfositleri membrari
yiizey Ozellikleri ag¢isindan da farklilik gosterirler. T lenfositleri
me mbranlarinda B lenfositlerinde bulunmayan, koyun eritrositle-
rine karsi reseptdrler tasirlar. Bu reseptdrler araciligi ile
deneysel kosullarda koyun eritrositlerini baglayarak rozet sekli
olustururlar. Bu nedenle rozet olusumu, laboratuvarlarda T
lenf ositlerinin sayilmalarmda, fonksiyonlarinin incelenmesinde
yaygin olarak kullanilan bir yontem olmustur (15).

Kanda 16kosit say1 degismeleri ile ilgili olarak yapilan
caligsmalarda standart hatalarin blyiikligi dikkati c¢eker. Burada
degisik laboratuvarlarda kullanilan yontemlerin farkliligi yaninda,
cesitli fizyolojik parametrelerin de rold vardir (11,15).

Lokosit say1 degismeleri lizerine, 16kosit kinetiginde goriilen
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giinlik degismeler, yas, hormonal etkiler, ila¢ ve sigara i¢me,
basit iist solunum yolu enfeksiyonlari gibi ¢esitli faktorlerin
etkili oldugu bildirilmistir (3,5,10,13). Gerek kisa ve gerekse
uzun slireli egzersiz, 16kosit say/ degismelerine neden olur. Bu
degismelerin ne oranda anlamli oldugu ise tartigilmalidir. Kisa
siireli egzersizden sonra goriilen lokositozda daha ¢ok mononiik-
leer hiicrelerin egzersiz uzadikc¢a noétrofillerin arttigr lenfositler-
deki artisin ise minimal oldugu bildirilmistir (2).

Egzersizden sonra gorillen lenfositozda ise T ve B lenfosit
subpopulasyonlarinda farkli yonde sayir degismeleri oldugu ileri
siiriilmiis, kana mobilize olan hiicrelerin daha ¢ok B lenfositleri
oldugu bildirilmistir (4,12). Diger taraftan saglam kisilerde
giinliik ya'samdaki hareketliligin T ve B lenfosit say1 oranlarini
etkilemeyecegi, yetiskinlerde B lenfositlerinin hayat boyu sabit
sinirlar iginde kaldigi bildirilmistir (10).

Egzersizin hematopoietik sistem {izerine etkisi degisik kan
parametreleri ag¢isindan incelenmis fakat 16kosit mobilizasyonu
ve lenfosit subpopulasyonlarmda olan degismeler, {izerinde daha
az c¢alisilan bir konu olmustur (7).

Organizmanin yabanci etkenlere karsi olusan fizyolojik
direncinde egzersizin Onemi olabilecegi diisiiniildigiinde, bu
calisma literatiir bilgileride gdézoniinde tutularak, yas
ortalamasi 19 olan saglikli kiz 6grencilerde, kisa siireli egzersi-
zin lokosit sayilari iizerine olan etkisini arastirmak amaci ile
planlanm istir.

GEREC VE YONTEM

Caligsma yas ortalamast R=19.1+£0.6 olan 20 kiz &grenci
iizerinde uygulandi. Olgular menstriiel siklusun baslangi¢ devre-
sinde, sigara ve herhangi bir ila¢ kullanrnayan, belirgin bir iist
solunum yolu enfeksiyonu olmayan, saglikli 68renciler arasindan
se¢ildi.

Egzersiz Uygulamasi r Deneklere Ege Universitesi Spor
Hekimligi Bilim Dali'nda PVC 170 programinda oldugu gibi
ef for yiklemesi yapildi (6). Bu amagla Monart bisiklet ergo-
metresi kullanildi. Ergometre 3'er dakika periyodlarla 30-60-90
watt'la ¢alistirildi. Her bir periyoda ara verilmeden devam
edildi. Denecklerin nabiz sayilari dakikada 150-160 arasinda
tutuldu. Her effor sonu son 15 saniye icerisinde deneklerin
elektrokardiogramlar1 alindi. Deneklerin boy, kilo ve egzersiz
sonu nabiz sayis1 ortalamalar1 Tablo 1'de gosterildi.



TABLO 1 : Deneklerin Boy, Kilo ve Egzersiz Sonu Nabiz Sayisi Ortalamalari

Viicut Boy PWC 170 Total Son Nabiz
Aqarliq (@n) W/kg isw Sayisi/dk
(kg)

Ortalama 55.1 5 153 £2.3 1.44 97.5 157

Egzersizin baslangicinda ve egzersizden hemen sonra alinan
kanlardan asagidaki deneyler yapildi:

Lokosit Saynni1 . Parmak ucundan Thoma sayim pipetine
cekilen kandan ldkost t sayim solisyonu ile sulandirildiktan
sonra Thoma sayim la m 1 iizerine yayildi.

Lokosit Formiilii : Parmak ucundan alinan kan lam tiizerine
ya'yildiktan sonra 'iiernsa ile boyanarak ldkositler yiizde olarak
form tlize edildi.

T Lenfosil Sayinm Lenfositler venadan alinan heparinize
kandan "1 ph op r ep soliisyonu {izerine tabakalandirildiktan
sonra, sant rifiije edilerek Aiuti ve arkadaslarinin tarif ettikleri
yontem kullanilarak ayrildi (1). T lenfositleri E rozet olusumu
teknigi ile say 1 Idi (8) Koyun eritrositleri Alsever soliisyonu
icersinde en fazla bi s hafta i¢cinde ve +4°C de saklanarak
kullanildi.

Esit hacimde inaktive fetal Calf serum, 1x10%/m1 lenfosit
suspansiyonu ve sulandirilmis koyun eritrositleri ile karistirildi.
200xG de 5 dakika sant rifiije edildikten sonra 1 saat +4°C de
inkube edildi. Resiispanse edildikten sonra koyun eritrositleri
ile rozet olusturan T lenfositleri, lam lamel arasinda en az
500 hiicre say 1larak yilizdelendirildi. Sait sayilar yiizde lenfosit
ve lokosit sayis1 lizerinden hesaplandi (8).

istatistik degerlendirmeler Ege  Universitesi Bilgisayar
Arastirma ve Uygulama Merkezinde Student t testi kullanilarak
yapildi.

BULGULAR VE YORUM

Lokosit Sayis1 : Egzersizden 6nceki 16kosit sayilart deneklerin
hepsinde normal sinirlar iginde bulundu. Egzersizden O&nceki
16kosit sayisi ortalama mm?® 5(=500+151, egzersizden sonra ise
ortalama x= 6.600 £ 258 olarak bulundu. Egzersizden sonraki
artis istatistiksel olarak t= 2.19, P < 0.05 degerinde anlamli
bulundu.

Sonuglar toplu olarak Sekil 1 'de gosterildi.
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Lokosit Formiilii : Lokosit formiilinde egzersizden Once
ortalama % 55.3 £ 6.7 olan notrofiller egzersizden sonra
% 63.2 £+ 8'e yikseldi. Lenfositlerde ise egzersizden Once
ortalama % 41.7 1 6.9 olan degerler egzersizden sonra ortalama
% 33.6 £8.5 bulundu. Notrof illerdeki artis t= 5.65, P < 0.01,
lenfositlerdeki azalis ise t= 4.76, P <0.01 olmak iizere istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Lokosit formiiliinde diger hiicre
tiplerinde anlaml1 bir degisiklik gosterilemedi (Sekil 2).

T Lenfosit Sayilar:1 : Periferik kandan E-rozet olusumu ile
sayilan T lenfositleri egzersizden Once ortalama % 57.7 + 6.7,
egzersizden sonra % 65.7 + 8.3 olarak bulundu. Buna goére
hesaplanan salt T lenfosit sayilar1 ise egzersizden 6nce mm? 'de
ortalama 1343 -+ 415 ve egzersizden sonra ise mm? 'de 1436 +
676 olarak bulundu. E rozet yilizde ortalamalari egzersizden
sonra artmis olmasina karsin istatistiksel hesaplamalarda salt
161}608“ sayilarinda anlaml: bir degisme gdsterilemedi (Sekil 3
ve 4).

10C

90

80

70

60

50

% Ortalama

40

30

20

10

Notrofil Lenfosit Eozinofil Monosit Comak
% Oortalama

e Egzersizden once

SEKTL 2 : Lokosit Formiil Degismeleri o Egzersizden Sonra



SEKiL 3 :

SEKIL 4 :

54

4.00V

6]
3.000 = U Y
| (D
o (@) ¢
tow+2%5 29 o 2. 5
(
o 0 < ¢
1000 «+ @ .
e g oo O © ©
- - ) C (-
Y = S o o Y
, Egzersizden Egzersizden
Once sonra
T Lenfosit Salt Sayilari
100 _ - il oo ————’-——I
90- o
8U-
o |
oeeo 0§ g
&
I) . e © (o]
oU - 5
2 ee o ao 2 ,
o) 50+ i
e o
Q
4U -
30
2V
104
0

E Rozet nzdeleri

Egzersizden Once

Egzersizden Sonra



SONUC

Egzersiz sirasinda ve sonunda kanin sekilli ele manlarinda
goriilen sayisal degismele re etkili ¢esitli faktorler bir¢ok g¢alis-
malarda tartisilmaktadir (2,4,7).

Gerek kisa ve gerekse uzun siireli egzersizin kan lokosit
saytlarint arttirdigi bildirilmistir. Ldkositozu olusturan hiicre
tiplerinde ise farkli sonuglar alinmistir (2,4,9).

Kan 16kosit ve lenfosit sayilar1 iizerine yasin fizyolojik
Oonemi goézoéniinde bulunduruldugunda yas ortalamasi 19 olan
deneklerimizin egzersizden Once 16kosit ve T lenfosit ysayilari
normal fizyolojik sinirlar i¢ginde bulunmustur. Calismamizda
kisa silirede bisiklet ergometresi ile yaptirdigimiz egzersizden
hemen sonra deneklerimizin 16kosit sayilarinda P < 0.05 gibi bir
degerle anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Egzersizden sonra
ortaya c¢ikan lokositozda egzersizin cinsinin ve siliresinin Onemi
tizerinde durulmustur. Lokositozun maraton kosucularinda egzer-
sizden hemen sonra, 16 mil yol kosucularinda ise egzersizden
1-2 saat sonra gorildigi bildirilmistir (2,7). Calismamizda
bisiklet ergometresi ile yaptigimiz egzersizden hemen sonra
aldigimiz kanlarda lokositlerin anlamli olarak artmis oldugu
gorlilmiistiir. Bu sonucun alinmasinda bacak kas kont raksiyonla-
rinin ve bacak kas fizik aktivitesinin {izerinde durulmustur.
Egzersiz sirasinda siiratlenen kan akiminin damar duvarlarina
yapismis olan marginal lokositleri adeta sdkerek oniine kat masi1
kan lokosit sayisinin artmasina sebep olmustur. Egzersize eslik
eden stress ne kadar fazla ise lokosit sayisindaki artisin da o
kadar fazla olacagi bildirilmistir (2). Bunun i¢in fiziksel gii¢
uyumu diisiik olanlarda yiiksek olanlara oranla kanda Idkosit
artisinin daha fazla olacagi ileri siiriilmiistiir. D eneklerim izde
fiziksel gliic uyumu oldukc¢a diisiik olmus, kisa siirede nabiz
hizlanmas1 ve yorgunluk nedeni ile egzersize daha fazla devam
edilememistir. Stress sonucu kanda artan epinefrinin damarlarda
yapmis oldugu vazokonstruksiyonun marginal ldkositleri dolasima
kat arak 16kositoza sebep oldugu gosterilmistir. Yine egzersiz
sonunda ortaya c¢ikan lokositozda kanda artan kortizol ve gluka-
gonun rolii iizerinde de durulmustur (2,9).

Endurans spor larinda oldugu gibi uzun siireli egzersizlerde
artan lokositlerin daha ¢ok noétrof iller oldugu, kisa siireli egzer-
sizlerde ise artan hiicrelerin daha ¢ok lenf ositler oldugu bildi-
rilmistir (2). Kisa siireli egzersiz uyguladigimiz deneklerimizde
not rof iller egzersizden sonra P < 0.01 gibi bir deger le anlaml
olarak art m 1stir. Lenfositlerde ise for m iilde ylizde oranlari
azalmiss olsa bile salt sayilarinda 6nemli bir degisme olm am 1stir.



Lokosit formiiliindeki yiizde lenfosit azalisinin notrofil nedeni
ile roletif bir azalma oldugu diisiiniilmiistiir.

Egzersiz sirasinda sistolik kan basinci= yikseldigi ve
boylece kilcal dolasimda dokular arasina olan filtrasyonun
¢ogaldigi, bununda lenf atik drenaj 1 hizlandirdigr bilinmektedir
(10,12). Yine iskelet kasinin kasildigi zaman icinden gecgen
damarlara baski yaparak lenf atik dolasimi hizlandirdig: ve
bunun da bir lenfositoza neden olacagi ileri siirilmiistiir (2,9).
Bu ac¢iklamalar da godzoniinde bulunduruldugunda egzersizden
sonra lenfosit ve lenfosit subpopulasyonlarindaki degismelerin
kisinin immun sistemini etkileyebilecegi distnilmistir. Calig-
mamizda kisa siireli egzersizden sonra lenfosit ve T lenfosit
sayilarinda 6nemli bir degisme olmamistir. Egzersizden sonra
gorilen T ve B lenfosit sayisi degismeleri ve bunun immun
direncin olusum mekanizmalar1 agisindan Onemine deginilmistir
(2,4,10,12). Akut maksimal egzersizde periferik kan T lenfosit-
lerinde bir degisme oldugu bildirilmistir (4). Bulgularimiz
egzersizden sonra E-rozet olusturan T lenfosit yiizdelerinde bir
artis oldugunu gostermistir. Ancak sadece E-rozet olusturan
lenfosit yilizdeleri ile yapilan degerlendirmelerin hatalt olabile-
cegine dikkat c¢ekilmigtir (8). Nitekim sonug¢larimiz Idkosit
sayis1 ve lenfosit ylizde degerleri dikkate alinarak hesaplandigin-
da; salt T lenfosit sayilarinda, E-rozet yiizdesi artmis olmasina
ragmen egzersizden sonra anlamli bir degisme olmadigini goster-
mistir. Bulgularimiz akut maksimal bir effordan sonra T lenfosit
sayilarinda bir degisme olmadigini bildiren Berk ve arkadaslari-
nin bulgularint desteklemistir. Salt T ve B lenfosit sayilarinda
kisa egzersizlerden sonra 6nemli degismeler olmadig:r ancak
bazi1 T lenfosit subpopulasyonlarinin 6rnegin; helper ve supresor
T lenfosit sayilarinda anlamli artislarin oldugu bildirilmis ve
6nemi tartigilmistir (4).

Sonu¢ olarak kisa siireli bisiklet ergometresi ile yaptirilan
egzersizden sonra ndtrofilik bir 16kosit artist bulunmus, lenfosit
ve salt T lenfosit sayilarinda bir degisme goOsterilememistir.
Bulgularimiz egzersizden sonra ortaya c¢ikan 16kosit degismeleri-
nin kisinin enfeksiyonlara kars1 direncini olusturan mekanizmalari
etkilemesi agisindan tizerinde durulmasi gerektigini gostermistir.

_~ Bu ¢aligmanin gergeklesymesinde bana yardimci olan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Bilim Dali1 Baskani
Sayin Prof.Dr.Necati Akgiinie ve 068retim elemanlarina, Fizyoloji
Ana Bilim Dalt Ogretim Uyelerine tesekkiirlerimi sunmay1
bor¢ biliyorum.
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SUMMARY
Effect Of Exercise On Leucocyte Count Changes

Leucocyte count and blood profil changes were measured
in 20 female students at the mean age of 19 before and
after a short term exercise done by biycle ergometry.
1 _,Licocytes (P <0.01) and neutrophyls (P < 0.01) in blood profils
were significantly eleveted after exercise. No significant
alteration was found in lymphocyte and T lymphocyte counts.
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