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Ozet

Amag: Bir¢ok spor dalinda, diizenli egzersiz kardiyak fonksiyon ve morfolojide karakteristik degisikliklere neden olmaktadir. Viicut ge-
listirme sporunun kardiyak fonksiyonlara etkileri ile ilgili veri azdir. Bu ¢calismada viicut gelistirme sporunun kardiyak fonksiyonlar, ok-
sidatif stres ve antioksidan aktivite lzerindeki etkilerini arastirmayr amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya, 3 ay ve daha uzun siireli diizenli viicut gelistirme sporu yapan 25 erkek (¢calisma grubu) ve sedanter ya-
sayan 27 saghkli erkek (kontrol grubu) dahil edildi. Tiim bireylere standart transtorasik ekokardiyografiye ilaveten doku Doppler go-
riintiileme (DDG) yapildi. Ayrica antioksidan sistem aktivitesini gésteren siiper oksit dismutaz (SOD), katalaz (CAT) ve glutatyon pe-
roksidaz (GPx) aktiviteleri ile malondialdehid asit (MDA) dlizeyi él¢tilerek karsilastirildi.

Bulgular: Standart ekokardiyografi parametrelerinden, sol ventrikiil diyastol sonu ¢api, posteriyor duvar diyastolik kalinligi, sag ven-
trikdil genisligi, sag ventrikiil duvar kalinligi ve E/A orani sporcularda anlamli olarak artmisken, mitral A ve E dalga deselerasyon za-
mani azalmisti. DDG parametrelerinden septal Em, septal Em/Am, lateral Em, lateral Em/Am ve anteriyor Em/Am sporcularda anlamli
oranda artmis, lateral Am ve anteriyor Am anlamli oranda azalmisti. Kontrol grubuna oranla ¢alisma grubunun CAT (%34,9), GPx
(%24,8) ve SOD (%115) aktivitelerinde anlamli oranda artma, MDA aktivitesinde (%29,6) anlamli oranda azalma tespit edildi.

Sonug: Viicut gelistirme sporu, hafif egzantrik dilatasyonla birlikte sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunda iyilesmeye, antioksidan ka-
pasitede artisa ve oksidatif streste azalmaya yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan kapasite, Ekokardiyografi, Oksidatif stres, Viicut gelistirme sporu

Influence of Body Building Sport on Cardiac Functions Oxidative Stress
Formation and Antioxidant Levels

Summary

Aim: In many sports, reqular training causes characteristic alterations in cardiac function and morphology. There is scarce data about
the effect of body building on cardiac function. In this study, we aimed to investigate the effect of body building sport on cardiac func-
tion, oxidative stress and antioxidant activity.

Material and Method: This study included 25 men performing body building exercises regularly for 3 months or more (study group),
and 27 healthy men with a sedantary life (control group). All individuals were performed tissue Doppler imaging (TDI) in addition to
standart transthoracic echocardiography. Furthermore, parameters of antioxidant system activity including activities of superoxide
dismutase (SOD), catalase (CAT) and gluthathion peroxidase (GPx), and malondialdehyde acid (MDA) levels were measured and com-
pared between groups.

Results: Among the parameters of standart echocardiography, left ventricular end diastolic diameter, thickness of posterior wall, dia-
meter of right ventricle, thickness of right ventricular wall and E/A ratio were significantly increased in study group, mitral A wave
and E wave deceleration time was decreased. Among TDI parameters, septal Em, septal Em/Am, lateral Em, lateral Em/Am and an-
terior Em/AM was significantly increased in body builders, while lateral Am and anterior Am was significantly increased. CAT (34.9%),
GPx (24.8%) and SOD (115%) were significantly increased, MDA activity (29.6%) was significantly decreased in study group as com-
pared to control group.

Conclusion: Body building sport leads to mild eccentric dilatation in left ventricle, improvement in left ventricular diastolic function,
increase in antioxidant capasity, and decrease in oxidative stres.

Key Words: Antioxidant capasity, Echocardiography, Oxidative stress, Body building
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Giris

Uzun sureli ve yogun fiziksel egzersiz kardiyovas-
kiiler sistem Uzerinde birtakim yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere neden olur. Fizyolojik kardiyak adaptas-
yon olarak degerlendirilen bu degisiklikler egzersizin
tipine gore farklilik gosterir. izotonik (dinamik) egzersiz
kalpte volim ytikiine neden olurken, izometrik (statik)
egzersiz daha c¢ok basing yukiine neden olur. Diger bir
egzersiz tipi olan direnc (rezistans) egzersizi, izometrik
ve izotonik egzersizin bir kombinasyonudur.'?

Egzersizin saglik tizerine pek ¢ok faydalr etkileri ol-
masina ragmen, siddetli egzersiz sirasinda reaktif oksi-
jen tirlerinin ve serbest radikal olusumunun arttig1, kas
ve diger dokularda oksidatif hasarin olustugu bilin-
mektedir. Bu oksidatif hasar, egzersizin tipi ve yogun-
luguna baghdir.34 Ozellikle akut, yogun egzersizlerin
oksidatif strese neden oldugu belirtilirken, diizenli da-
yaniklilik antrenmanlarinin egzersiz sonrasi oksidatif
stresi ve kas hasarini diistirdigti ve antioksidan savun-
ma kapasitesini gelistirdigi ileri strtilmektedir.>©

Bircok spor dalinda egzersizin, kardiyak fonksiyon-
lar, oksidatif stres olusumu ve antioksidan sistem (ize-
rine etkileri calisilmis olmasina ragmen viicut gelistir-
me sporunda bu konu ile ilgili yeterli veri yoktur.”-""

Bu calismada, yuksek izometrik egzersiz kompo-
nentiyle birlikte direng egzersizinin yapildigi viicut ge-
listirme sporunda kardiyak morfoloji ve fonksiyonlar,
konvansiyonel ekokardiyografiye ilaveten doku Dopp-
ler gorintileme yontemi kullanilarak degerlendirildi.
Ayrica bu spor dalinin oksidatif stres olusumu ve anti-
oksidan aktivitesi tizerine etkilerinin arastirilmasi
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 3 ay ve daha uzun sureli diizenli olarak
viicut gelistirme sporu yapan 25 erkek (calisma grubu,
ortalama yas 28.2+7.3 yil) ve sedanter yasayan saglk-
li 27 erkek (kontrol grubu, ortalama yas 27.6+5.2 yil)
dahil edildi. Son 3 ay icinde anabolizan steroidler bas-
ta olmak tizere herhangi bir ilag kullanim 6ykusu olan,
madde bagimhligi olan, metabolik veya kardiyovaskii-
ler sistem hastaligi olanlar calismaya alinmadi.

Her bireyin, hastanemizin etik komitesi tarafindan
onayl yazili izinleri alinip calisma hakkinda bilgilen-
dirilmeleri saglandi.

Ekokardiyografik inceleme

Calismaya alinan tim bireylere Acuson-Aspen®
(Acuson Computer Sonography, Mountain View,
California) ekokardiyografi cihazi ile 2,5 MHz trans-
duser kullanilarak, iki boyutlu (2D), konvansiyonel
Doppler ve doku Doppler gortintiileme (DDG)’yi ice-
ren ekokardiyografik inceleme yapildi. Tim bireylerde
sol lateral dekubit pozisyonda standart parasternal
uzun aks, apikal dort ve iki bosluk gortintiilerden 6l-
ctimler elde edildi.

Standart parasternal uzun akstan M-mod ile sol at-
riyum capi, sol ventrikil diyastolik ve sistolik caplarr,
interventrikiller septum, posterior duvar kalinliklari,
sag ventrikil genislikleri, sag ventrikil duvar kalinlik-
lari ve sol ventrikil fraksiyonel kisalma oranlari 6lgtil-
di. Tum olctimler Amerikan Ekokardiyografi Toplu-
lugu standartlarina uygun olarak alindi."2

Transmitral akim hizlari, diyastol stiresince uzanan
mitral yaprakgiklarin uglari arasindan 1 ile 3 mm 6r-
neklem hacmi kullanilarak apikal pencereden kayit
edildi. Transmitral akim taramalarindan erken diyasto-
lik dolumun zirve hizi (E), ge¢ dolumun zirve hizi (A)
ve E dalgasinin deselerasyon zamani (EDZ) olcilerek
E/A orani hesaplandi.

Doku doppler goriintileme olgtimleri apikal 4 ve 2
bosluk pencerelerden lateral, septal, anteriyor ve infe-
riyor mitral anulus bolgelerinden 5 mm 6rneklem hac-
mi kullanilarak elde edilmistir. Nyquist limitleri -20
cm/sn ile +20 cm/sn ve monitor hizi 50-100 mm/sn
olarak ayarlandi. Boylece hizlarin spektral ayrisiminin
optimal olmasi saglandi. Sistolik miyokardiyal hiz
(Sm), erken diyastolik (Em) ve geg diyastolik (Am) mi-
yokardiyal hizlarini iceren 6l¢timler yapildi ve Em/Am
oranlari hesaplandi. Diyastolik fonksiyon parametrele-
ri olarak transmitral E/A orani, EDZ ve Em/Am orani
kullanildi.

Serum Antioksidan Diizeyleri

Hastalardan EDTA’lI tam kan ve biyokimya tipleri-
ne 5-10 cc venoz kan ornekleri alindi. Biyokimya tip-
lerine alinan kan ornekleri 4.000 devir/dk. santrifij
edilerek serum ayrildi. Serumdan aghk kan sekeri
(AKS), BUN, kreatinin (Kr), total kolesterol (T. Kol), dii-
stk dansiteli lipoprotein (LDL), trigliserid (TG), yuksek
dansiteli lipoprotein (HDL), laktat dehidrogenaz (LDH)
ve kreatin kinaz (CK) calisildi. EDTA’l ttiplere alinan
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ornekler santriftij edilmeden glutatyon peroksidaz
(GPx) aktivite 6l¢timi icin ayrilip bekletilmeden 6l-
¢lim yapildi. Yine diger EDTA’| tipteki kan 6rnegi se-
rum fizyolojik ile yikanmadan santrifiij edildikten son-
ra Usteki plazma malondialdehid (MDA) ol¢ctimi icin
ayrildi. Ardindan 3 kez serum fizyolojik ile yikanarak
elde edilen numuneler stiperoksit dismutaz (SOD) ve
katalaz (CAT) aktiviteleri olctimi icin -70 °C’de sak-
landi. Antioksidan sistem aktivitesini gosterecek olan
SOD, CAT ve GPx aktivitesi ile lipid peroksidasyon
uriint olan MDA dtzeyi spektrofotometrik yontemle
olculdu.

Istatistiksel Analiz

Her iki gurubun sirekli degiskenleri ortalama
standart sapma olarak, kategorik degiskenler ise ytizde
(%) olarak ifade edildi. Normal dagilhm gosteren si-
rekli degiskenler eslenmemis Student t testi ile analiz
edildi. Normal dagilhm gostermeyen sirekli degisken-
ler ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Sayi-
sal olmayan degerlerin karsilastirilmasinda ki-kare ve-
ya Fischer’s exact testi uygulandi. P<0,05 olmasi ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Tim istatistiksel
analizler SPSS 15.0 programi kullanilarak yapild.

+

Bulgular

Gruplarin temel klinik 6zellikleri tablo 1’de goste-
rilmistir. Yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI) ve sis-
tolik ve diyastolik kan basinci agisindan iki grup ara-
sinda anlamli bir fark yoktu. Bazal kalp hizi sporcu
grubunda daha dustik bulundu.

Tablo 1: Gruplarin temel klinik 6zellikleri

Calisma grubu  Kontrol grubu P

(n=25) (n=27) degeri
Yas (yil) 28,2+7,3 27,6 5,2 AD
Boy (m) 1,78+0,04 1,76+0,07 AD
Kilo (kg) 82,0+8,7 78.0+10.4 AD
VKi (kg/m?) 25,8+2,7 25,2+3.5 AD
Sistolik KB (mmHg) 120,1+10 118,6+8 AD
Diyastolik KB (mmHg) 76,7+8 75,148 AD
Nabiz (vuru/dk) 63,9+9,6 75,0+10.9  <0,001

KB: Kan basinci, VKI: Viicut kitle indeksi, AD: Anlamii dedil

Gruplarin konvansiyonel ekokardiyografi paramet-
releri tablo 2’de gosterilmistir. Sol ventrikil diyastol
sonu capl, posteriyor duvar kalinhgi ve SV kitlesi ca-
lisma grubunda anlamli olarak daha yiksek bulundu

(p<0,05). SV sistol sonu ¢api, interventrikiler septum
kalinhigi, ejeksiyon fraksiyonu, fraksiyonel kisalma ve
sol atriyum capi agisindan her iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktu. Kontrol grubuyla ki-
yaslandiginda calisma grubunda mitral A ve EDZ an-
lamli olarak dustk (p=0,007 ve p=0,02), mitral E/A
orani ise anlamli olarak yiksek bulundu (p<0,001).
Sag ventrikiil Doppler parametreleri her iki grupta ben-
zerken, sag ventrikil capi ve duvar kalinhgi calisma
grubunda anlamli olarak ytiksek bulundu (p<0,001).

Tablo 2: Gruplarin konvansiyonel ekokardiyografi para-
metreleri

Calisma grubu Kontrol grubu P

(n=25) (n=27) degeri
Sol Ventrikul
SV DSC (mm) 50,344,3 46,313,4 0,02
SV SSC (mm) 32,0+4,4 30,2+3,8 AD
SA ¢api (mm) 30,9+3,5 32,1+4,3 AD
iVS (mm) 10,6+1,8 9,8+1,1 AD
PD (mm) 9,4+1,4 8,2+1,3 0,004
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 66,816,5 66,416,5 AD
Fraksiyonel Kisalma 37,045,4 36,615,1 AD
Mitral E dalgasi (cm/sn)  93,1%16,5 90,5+16,0 AD
Mitral A dalgasi (cm/sn) 50,4+12,6 59,6+10,8 0,007
Mitral E/A orani 1,93+0,5 1,54+0,2 <0,001
EDZ (msn) 194,6+24,1 214,1+24.8 0,02
SV kitlesi (gr) 210,4+32,2 165,4+36,3 <0,001
Sag Ventrikil
RVC (mm) 30,2%2,7 27,7+2,6 <0,001
RVDK (mm) 4,4+0,7 3,540,5 <0,001
Trikuspit E (cm/sn) 68,0+11,0 69,2+15,0 AD
Trikispit A (cm/sn) 48,4+11,0 49,3+11,0 AD
Trikiispit E/A orani 1,45+0,30 1,42+0,20 AD
PAT (msn) 100,1+18,2 110,4+13,6 AD

SV: Sol ventrikiil, DSC: Diyastol sonu ¢api, SSC: Sistol sonu ¢api, SA: Sol atri-
yum, IVS: interventrikiiler septum diyastolik kalinligi, PD: Posteriyor duvar di-
yastolik kalinligi, EDZ: E dalgasi deselerasyon zamani, RVC: Sag ventrikiil ¢a-
p1, RVDK: Sag ventrikil duvar kalinligi, PAT: Pulmoner akselerasyon zamani

Gruplarin SV mitral anular bolgeden alinan doku
Doppler ekokardiyografik parametreleri tablo 3’de
gosterilmistir. Doku Doppler ile mitral anuler septal,
lateral ve anteriyor bolgeden elde edilen septal Em ve
Em/Am, lateral Em, Am ve Em/Am, anteriyor Am ve
Em/Am degerleri iki grup arasinda istatistiksel olarak
farkli idi. Inferiyor Em, Am ve Em/Am degerleri agisin-
dan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.
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Tablo 3: Gruplarin mitral anular doku Doppler degerleri

Tablo 5: Gruplarin Serum Antioksidan Diizeyleri

Calisma grubu Kontrol grubu P Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=25) (n=27) degeri (n=25) (n=27) degeri

inferiyor Em (cm/sn) 16,8+3,6 15,442,4 AD CAT 104 U/gr hbg 27.04+10.33 17.68+5.47 <0.001
inferiyor Am (cm/sn) 9,6+2,8 10,042,3 AD SoD U/gr hbg 5037.6+1738.1 2342.24817.3 <0.001
inferiyor Em/Am 1,9+0,8 1,620,5 AD GPx U/gr hgh 358.3+123.5 273.1+141.6 0.025
Septal Em (cm/sn) 13,742,6 12,242,4 0,04 MDA nmol/ml 5.81+1.2 8.35+1.4 <0.001
Septal Am (cm/sn) 8,4+1,8 8,9+1,5 AD CAT: Katalaz, SOD: Siiperoksit dismutaz, GPx: Glutatyon peroksidaz, MDA:
Septal Em/Am 1,740,5 1,440,3 0,02 Malondialdehid asit
Anteriyor Em (cm/sn) 16,4%4,9 14,5+4,1 AD
Anteriyor Am (cm/sn) 7,611,7 9,1+2,7 0,02 Ta rtlsma
Anteriyor Em/Am 2,3+0,5 1,6+0,5 <0,005
Lateral Em(cm/sn) 18,5437 16,3437 0,03 Bu calismada viicut gelistirme sporunun kardiyak
Lateral Am (cm/sn) 7,8+1,9 8,041,7 0,03 fonksiyonlar, oksidatif stres olusumu ve antioksidan
Lateral Em/Am 2,5+0,7 1,840,4 <0,01 duizeyleri tizerine etkileri arastirildi. Calisma sonucun-

Em: Erken diyastolik miyokardiyal hiz, Am: Geg diyastolik miyokardiyal hiz,
AD: Anlamli degil

Gruplarin rutin biyokimyasal parametreleri tablo
4'de gosterilmistir. Her iki grubun serum, BUN, Kr, to-
tal kolesterol, HDL, LDL, LDH degerleri arasinda an-
lamli bir fark gozlenmezken, serum AKS ve trigliserid
oranlari ¢alisma grubunda istatistiksel olarak anlaml
olarak dustik (p=0,007 ve p<0,001), CK degeri ise ytik-
sek bulundu (p<0,05).

Tablo 4: Gruplarin biyokimyasal parametreleri

Calisma grubu Kontrol grubu P

(n=25) (n=27) degeri

AKS (mg/dl) 69,7£17,9 81,4119 0,007
BUN (mg/dl) 13,8+3,8 12,2+3,0 AD
Kr (mg/dl) 0,96%0,12 0,97+0,09 AD
T. Kol (mg/dl) 162,1£33,0 169,6+36,8 AD
TG (mg/dl) 110,5+46,5 190,8+103,2 <0,001
HDL (mg/dl) 35,546,4 36,6+6,6 AD
LDL (mg/dl) 89,6+24,4 93,9432 AD
LDH (U/L) 239,7166,7 214,2 £47,1 AD
CK (U/L) 184,1+160,7 114,1£52,1 AD

Calisma grubunun serum antioksidan diizeyleri
tablo 5’de gosterilmistir. Calisma grubunda CAT, SOD
ve GPx duzeyleri istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek bulundu (CAT ve SOD igin p<0,001, GPx i¢in
p=0.025). Lipid peroksidasyonunun bir gostergesi olan
MDA  kontrol
(p<0,001).

grubunda daha yiksek bulundu

da; 1) bu sporcularda her iki ventrikiilde dilatasyon,
duvar kalinhginda ve sol ventrikil kitlesinde artma, 2)
sol vetrikul diyastolik fonksiyonunda iyilesme ve 3) an-
tioksidan diizeyinde artis ve oksidatif streste azalma
tespit edilmistir.

Yogun fiziksel egzersiz, kardiyak fonksiyon ve mor-
folojide atlet kalbi denen karakteristik degisikliklere
neden olur."? Egzersizden kaynaklanan fizyolojik degi-
siklikler kalp hizinda azalma ve atim volimiinde art-
ma,'* morfolojik degisiklikler ise sol ventrikiil kavite-
sinde genisleme, duvar kalinhginda ve sol ventrikl
kitlesinde artmadir.'315.16

Farkli egzersiz tipleri kardiyovaskdler sistem Uizeri-
ne farkli etkiler gosterir. izotonik (dinamik) egzersizler
hareketle birlikte buytik kas gruplarinin kontraksiyonu
olarak tanimlanir ve primer olarak kalpte voltim yki-
ne neden olur. Hem kardiyak output ve oksijen tiiketi-
mindeki ciddi artis hem de sistemik vaskdiler rezistans-
taki dusus, izotonik egzersiz tarafindan ortaya c¢ikari-
lan akut yukii tamimlar. izometrik (statik) egzersiz, ha-
reket etmeksizin daha kiiglik kas gruplarinin sirekli
kontraksiyonu olarak adlandirilir. Kalpte voltiim yukin-
den cok basing yiikiine neden olur. izotonik egzersizin
aksine, izometrik egzersiz kardiyak output ve oksijen
tiketiminde minimal degisiklige yol acarken sistemik
vaskiiler rezistansi artirir.” Diger bir egzersiz tipi olan
direng (rezistans) egzersizi, serbest agirhk kaldirmak
gibi, blytk ve kugtk kas gruplarinin kontraksiyonlari-
ni iceren izometrik ve izotonik egzersizin bir kombi-
nasyonudur. Farkl spor dallarindaki aktiviteler genel-
likle Gg tip egzersizi de icerir.2

MN Kardiyoloji e Aralik 2013 e Cilt 20 Sayi1 4

184



Sékmen A. Kéleoglu M. Stiner A. Kéroglu S. S6kmen G. Acar G.
Influence of Body Building Sport on Cardiac Functions Oxidative Stress Formation and... MN Cardiol 2013;20:181-187

Direng egzersizlerinin kas gerilmesi ve esnekliginin
desteklenmesi icin faydali olduguna ancak kardiyovas-
kiiler sagliga izotonik egzersizlerden daha az katkida
bulunduguna inanilmaktadir. Farkli spor dallarinda eg-
zersizin indukledigi kardiyak degisiklikler iyi tanim-
lanmasina ragmen, viicut gelistirme sporunun kardiyak
yap! ve fonksiyonlar tzerine etkisi ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur.”17.18 Bu calismada, agirlik kaldira-
rak kas kitlesini ve dayanikhiligi artiran, yani yiiksek
izometrik egzersiz komponentiyle birlikte direng eg-
zersizi yapan vicut gelistirme sporcularinda kardiyak
morfoloji ve fonksiyonlar degerlendirildi.

Calismamizda sporcularda sol ventrikil diyastol so-
nu capl, posteriyor duvar kalinhgi ve sol ventrikul kit-
lesinde artma, sag ventrikiil capi ve duvar kalinhginda
artma tespit edildi. Bir¢ok spor dalinda oldugu gibi vi-
cut gelistirme sporcularinda gortilen bu kardiyak mor-
folojik degisiklikler, egzersizin hemodinamik ytkiine
miyokardin adaptasyonu olarak degerlendirilebilir.

Literattirde viicut gelistirme sporculari ile sedanter
bireyleri karsilastiran az sayida calisma olup sonuglar
celiskilidir. Salke RC ve ark. bizim sonuclarimiza ben-
zer olarak sol ventrikil kitlesinde artis bildirirken, De
Piccoli ve ark.’nin yaptigi ¢alismada bizim sonuclari-
mizdan farkli olarak viicut gelistirme sporculari ile se-
danter bireyler arasinda diyastol sonu voltimleri, sep-
tal duvar kalinhgi ve sol ventrikil kitlesi agisindan fark
olmadigi bildirildi. Bu farkhligin nedeni egzersiz stire-
si, tipi, vaka sayisi, daha 6nce egzersiz yapip yapma-
dig1 ve cevresel etkenler olabilecegi gibi irk, genetik ve
diger demografik 6zelliklerle de aciklanabilir.19:20

Viicut gelistirme sporculariyla yiksek dayanikl at-
letlerin karsilastirnldigi baska bir calismada sol ventri-
kal kitlesi, duvar kalinliklari ve caplari benzer bulun-
du.?!

Viicut gelistirme sporunda sag ventrikil fonksiyon-
larini inceleyen bir calisma yoktur. Ancak benzer eg-
zersiz tipine sahip haltercilerle sedanter bireylerin kar-
silastirildigr bir calismada hem sol ventrikil diyastol
sonu capl hem de sag ventrikiil capi her iki grupta ben-
zer bulunmustur.'” D’Andrea ve ark.’nin yaptigi bir ca-
lismada kisa ve uzun mesafe ytiziiciilerinde sol ventri-
kil diyastol sonu capinda meydana gelen artisin uzun
donemde sag ventrikil adaptasyonunu beraberinde
getirdigini gostermistir.22 Bu calismada sag ventrikl

capinin artmis olmasi uzun dénem adaptasyonun bir
gostergesi olabilir.

Calismamizda sol ventrikil diyastolik fonksiyonu-
nu degerlendirmede transmitral Doppler’e ilaveten
DDG yontemi de kullanildi. Transmitral E dalga hizi
sporcu ve sedatif bireylerde benzerken, sporcularda A
dalga hizi azalmis ve E/A orani artmis olarak bulundu.
A dalga hizinin azalmasi, kalp hizinin azalmasi ile di-
yastolik dolumun uzamasina ve sol ventrikil dolumu-
nun atriyal katkisinin azalmasina baglanabilir. Benzer
sekilde DDG analizinde septal, anteriyor ve lateral
mitral anular Em/Am oranlari sporcularda sedatif bi-
reylere oranla daha ytiksek bulundu. Her iki yontemle
elde edilen veriler viicut gelistirme sporunun miyokar-
diyal relaksasyonunu ve sol ventrikil diyastolik fonksi-
yununu iyilestirdigini gostermektedir.

Literatiirde viicut gelistirme sporunun sol ventrikil
diyastolik fonksiyonu tizerine etkisini inceleyen ¢ok az
calisma mevcuttur. De Piccoli ve ark. bu grup sporcu-
larda sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunda degisiklik
olmadigini rapor etmisler.2? Haltercilerde yapilan bir
calismada ise sedanter bireylere oranla mitral Doppler
indeksleri benzer bulunurken, DDG parametrelerin-
den lateral Em/Am artmis bulunmustur.'” Ayrica, farkh
spor dallarinda yapilan calismalarda da sol ventrikl
diyastolik fonksiyonunun iyilestigini gosteren sonuclar
elde edilmistir.”'8

Calismamizdan elde ettigimiz diger bir sonug, spor-
cularda AKS ve TG’in kontrol grubuna gore dusuk ¢ik-
masi idi. Diizenli fiziksel egzersiz enerji tiketimini ar-
tirip vicut agirhgini azaltarak diyabet ve ateroskleroz
icin onemli bir risk faktori olan obeziteyi onler.23-2>
Benzer sekilde viicut gelistirme sporunun AKS ve TG'i
dustrerek instlin direnci ve eslik eden risk faktorlerini

azalttigini soyleyebiliriz.

Dokular metabolik streglerin bir pargasi olarak, su-
rekli serbest radikaller ve reaktif oksijen tirleri meyda-
na getirir. Bununla es zamanh olarak, organizmada
serbest radikallerin zararli etkilerini engellemek tizere
antioksidanlar olarak adlandirilan savunma mekaniz-
malari gelisir.2® Antioksidanlar reaktif maddeleri ve re-
aksiyonlarini dengede tutabilmek icin sirekli aktivite
gosterirler.

Egzersizin saglik tizerine pek cok faydali etkileri ol-
masina ragmen, siddetli egzersiz sirasinda reaktif oksi-
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jen turlerinin ve serbest radikal olusumunun arttigi, kas
ve diger dokularda oksidatif hasarin olustugu bilin-
mektedir. Bu oksidatif hasar, egzersizin tipi ve yogun-
luguna baghdir.34 Ozellikle akut, yogun egzersizlerin
oksidatif strese neden oldugu belirtilirken, diizenli da-
yaniklihk antrenmanlarinin egzersiz sonrasi oksidatif
stresi ve kas hasarini distirdigti ve antioksidan savun-
ma kapasitesini gelistirdigi ileri striilmektedir.>©

Son yillarda egzersizin, oksidatif stres olusumu ve
antioksidan sistem Uzerine etkileri birgok spor dalinda
calisiimistir. Ancak viicut gelistirme sporu ile ugrasan-
larda oksidatif stres ve antioksidan kapasite ile ilgili ve-
ri yetersizdir. Calismamizda oksidatif stresi MDA, anti-
oksidan aktiviteyi de SOD, CAT ve GPx o6lctumleri ile
degerlendirdik. Oksidatif stres gostergesi olan MDA
aktivitesi sporcularda kontrol grubuna gore dustk bu-
lunurken antioksidan aktivite gostergeleri olan SOD,
CAT ve GPx yuksek bulunmustur. Literattirde farkl
spor dallarinda yapilan calismalarda farkli sonuglar
bulunmustur.8112730 Egzersizin tipi, stresi, yogunlugu,
beslenme sekli, degerlendirmenin istirahatte veya eg-

zersizden hemen sonra yapilmasi gibi faktorler sonug-
lari etkilemektedir. Bu calismada oksidatif stres ve an-
tioksidan aktivite istirahatte degerlendirildi. Bu neden-
le viicut gelistirme sporunda yapilan dizenli egzersi-
zin antioksidan savunma sisteminde pozitif adaptasyo-
na yol actigini soyleyebiliriz.

Calismanin Kisitliliklari

Calismaya alinan sporcu sayisi az olup sonuglar da-
ha genis kitlelere uygulanamayabilir. Ayrica ¢alismaya
alinan sporcularin beslenme durumlari detayli deger-
lendirilip standardize edilmemistir. Son olarak oksida-
tif stres ve antioksidan aktivite istirahat durumunda 6l-
culdiigi icin yogun egzersiz sonrasi cevap ile ilgili de-
gerlendirme yapilmamustir.

Sonug

Sonug olarak; bu calisma, viicut gelistirme sporcu-
larinin yaptigi diizenli direng tipi egzersizin, sol ven-
triktil diyastolik fonksiyonunda iyilesme, oksidatif
streste azalma ve antioksidan aktivitede artisa neden
oldugunu gostermektedir.
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