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EGZERSIZ SIRASINDA HEMOLIZ VE KANAMA
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OZET

Sporcularda sedanterlere gore daha dugiik eritrosit sayis1 ve hemoglobir(Hb)
degeri oldugu iyi bilinmektedir. Buna sporcu anemisi denir. Bir sporcuda anemi
gelismesi, egzersiz esnasinda friner ve gastrointestinal traktuslardan oclan
kanamaya veya hemolize bagh olabilecegi gibi diger bazi faktorlere bagh olabilir.
Sporcu anemisinin bu iki nedeni(kanama ve hemoliz) hakkindaki bir derlemenin.
egzersizle ilgili caligan aragtirmacilar igin yararh olabilecegi kanaatindeyiz.
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SUMMARY
Hemolysis and Bleeding During Exercise

It is well known that there are lower erytrocyte count and hemoglobin(Hb) value
in the sportsmen than the sedentary people. It is calied sportsanemia.
Development of anemia in a sportsman may depend on bleeding from urinary
and gastrointestinal tracts and hemolysis during exercise and some other factors.
We are of the opinion that a rewiev about these two sportsanemia
reasons(bleeding and hemolysis) may be useful for investigators who study
about exercise.

GIRIS

Insanda ortalama eritrosit dmrii 120 gun kadardir(1,2). Her gun yaklagik 200
milyar eritrosit Olmektedir ki bu miktar 40 ml kana egdegerdir(3). Yagh
eritrositlerin yikimi baghca dalak kemik iligi ve karacigerde(retikiiloendotelyal
sistem) olmaktadir(1,2). Anemik kigilerin, kanin 0, tagima kapasitesindeki

dugmeye bagh olarak, normal kigilere gore daha dugiik egzersiz kapasiteleri:
sahip olduklan bilinmektedir(1,2,4,5,6,7).

Sporcularda periferik kan sayimlarinda, . genellikle normal popiilasyona gZre
daha dugtk eritrosit sayis1 ve Hb miktan tespit edilmektedir(5,6,7). Akgun’e{t)
gore bu oran erkek sporcularda % 10, bayan sporcularda % 15’tir. Sporcu zanemisi
denilen bu durum, bagka sebeplere de bagh olmasinin yarunda buyiik oranda,
surekli spor yapan lugilerde plazma volumu artigi ile ortaya gkan
hemodilisyona baglarusaktadir(s,6,7,8). Hemodilisyon sonucu ortaya gikan
aneminin vizkoziteyi azaltarak performansi arttma etkisi oldugu da ileri
surilmektedir(4,5,8). : :
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Akut egzersiz sirasinda eritrosit kitlesinde de, gesgitli sebeplerle azalma
gortlebilir. Bunlar egzersiz sonrasinda, egzersiz 6ncesine gore kan sayimlarinin
dugtik gikmasina neden olabilir ve hemodiliisyonel etkinin tersine performansi
azaltabilir. Hatta belirli bir stire spor yapilmasim engelleyebilir(9,10). Normalde
¢ok az olan damar igi eritrosit yikimi(hemoliz), egzersiz esnasinda artabilir,
uriner sistemden(hematiiri) ve gastrointestinal traktustan kanama
olabilir(4,8,10,11).

Eritrosit kuitlesi azaldigy halde, bu azalma egzersizden hemensonra periferik kan
sayiminda tespit edilemeyebilir(3). Hatta hemokonsantrasyon nedeniyle artmg
olarak gorulebilir(3,4,12). Idrar ve gaita incelemeleri de yapilmahdir(10,11).
Amacimiz hemodiliisyonel aneminin tersine eritrosit kiitlesinde azalmaya yol
agan bu durumlan daha ayrnntih incelemektedir.

Hemoliz

Egzersiz sirasinda olugan hemolizin nedeni genellikle sert ytizeylerde uzun stire
devam eden kogu veya yiruyus sirasinda, ayak tabanindaki ytizeyel damarlarda
eritrositlerin mekanik travmaya maruz kalmasidir(9,10,13). Hemoliz, halter
kaldirma(3), yiuzme ve kurek g¢ekme(14,15) gibi ayak tabaminda travma
olugturmayan spor dallarinda da gorilmektedir.

Bu nedenle hemolizin pek ¢ok etkene bagh oldugunu digunmek daha
dogrudur. Bu faktorler arasinda eritrositlerin buigiik kas gruplarinin kasilmasiyla
mikrosirkiilasyonda sikigmasi(5,6,7), kan akiminin hizlanmasi(4), egzersizle
eritrositlerde morfolojik degigiklikler olugmasi(16), hemokonsantrasyon(15),
viicut sicakliginin artmasi(17), plazma katekolamin seviyesinin ytikselmesi(17),
hipoglisemi(18) ve eritrosit membraninin peroksidasyonu(3) sayilabilir. Ayrica
eritrositlerin yagi da hemolizde onemli bir faktordir ve bazi ¢aligmalarda
egzersiz sonrasi retikulositlerin oraninda artig tespit edilmigtir(19). Bu artig bazi
araghrmacilarca yagh eritrositlerin hemolizine baglandig: gibi(18), egzersizin
kemik iligini stimtle etmesiyle de bagh olugabilir(3). Yagh eritrositler hemolize
ugradigy igin devamh spor yapanlarda daha sonraki egzersizlerde hemoliz
miktar1 azalmaktadir(20). Osmotik frajilite indeksi egzersizden sonra onceye gore
azahr(3).

Miller‘e(20) gore kogucularda olugan hemolizin miktari, kogu ytizeyinin
sertligi, kogu mesafesi, yere basmanin giddeti, ayakkabinin koruyucu ozelligi
ve ayak tabanindaki sicaklik artig ile iligkilidir. Ginimuizde koruyucu ozelligi
¢ok yuksek ayakkabilar yapilmakla beraber, ayaktaki travmay: tamamen elimine
etmek mumkin olmamaktadir(21).

Hemoliz oldugu zaman normalde yalnizca eritrositlerin iginde bulunmasi
gereken Hb plazmada serbestge dolagmaya baglar. Haptoglobin Hb baglayic1
bir proteindir. Ancak Hb baglama kapasitesi siurhdir. Plazmadaki Hb miktarn
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haptoglobinin baglama kapasitesini aghg1 zaman serbest Hb glomertlden filtre
olur. Idrarda Hb goriiliir. Bu duruma hemoglobiniiri denilir(3,22).

Siddetli bir hemolizin en 6nemli bulgularindan biri hemoglobinuridir(3,21,22).
Diger bulgular arasinda plazma Hb seviyesinde artig(23), plazma haptoglobin
konsantrasyonunda azalma(24), Hb ve Hematokrit(Hct) degerlerinde, eritrosit
sayisinda azalma(13), plazma demirinde artma(8) sayilabilir. Aynca damarigi
hemoliz indeksi yiikselir(3), indirekt bilirubin artar(25), hafif makrositoz(26) ve
eritrositlerin yagam siiresinde % 30-40 kadar kisalma(3) gorulir.

Hematiiri

Hematiiri idrarda kan veya eritrosit bulunmasi olarak tarumlarur. Makroskopik
veya mikroskopik olabilir. Egzersizle olugan hemattiri, egzersizden sonraki ilk
miksiyonda orntaya ¢ikar ve normal olarak 48 saat iginde kaybolmas:
beklenir(4). Kaybolmadig takdirde egzersizin altta yatan patolojiyi aktive etmig
oiabilecegi dugiiniilerek, tirolojik yonden iyi bir araghirma yapilmalidir(10).

Fgzersize bagh hematiiri bobrek(glomeriil) veya mesane kaynakii olabiiir.
Mesane kaynaklh hematiiri, egzersiz esnasinda mesane arka duvanmn trigon
bolgesine siirtinmesi sonucu olugur. Mesane dolu oldugu zaman idrar bir
hidrostatik yastik vazifesi gorerek sirtmeyi onler(10).

Mesane kaynakli hematiirinin tek sebebi travmatik olmakla beraber, bobrek
kaynaklh hematiri hem travmatik hem de nontravmatik olabilir. Travmatik
hematiiri bobrege gelen direkt darbelerden kaynaklanabilecegi gibi, egzersiz
sirasinda bobregin sallanmasi da bir travma kabul edilir(4,9,10).

Bobrek kaynakhi nontravmatik hematiiri, efor mekanizmasina bagh olarak
bobrekte meydene gelen filtrasyon degigiklikleriyle agiklanmaktadir. Efor
sirasinda kan, inaktif bolgelerden aktif bolgelere aktarilir. Bu, bobrekten gegen
kan miktarinin azalmasina yol agar. Renal iskemi meydana gelerek, olugan
hipoksi nedeniyle glomeril kapillerinin gegirgenligi artar. Efor mekanizmasiyla
olugan hematirinin bir diger nedeni de bobrek arteriollerinde 6zellikle efferent
arteriyollerde vazokonstriksiyon olugmasidir. Boylece filtrasyon basina artarak
eritrositlerin tiibullere gegmesine neden olur(4,27).

Makroskopik hematiiri gozle goriilebildigi halde, egzersize bagh mikroskobik
hematiiri olup olmadig: idrar 6rneginin laboratuvarda incelenmesiyle ortaya
konabilir. Laboratuvar incelemesi hematiirinin bobrek mi yoksa mesane mi
kaynaklh oldugunu da gosterir. Faz kontrast mikroskobuyla bakildiginda
dismorfolojik eritrositlerin gorilmesi hematurinin bobrek kaynakh oldugunun
belirtisidir(10,27).

Hernekadar Fred ve Nutelson(22) spor hematiirisinin mesane boynu ve prostat
hastahigina bagh olarak olugtugunu, dolayisiyla kadinlarda gorilemeyecegini
ileri sirmugse de, egzersize bagh hematiirinin fizyopatolojisi iye anlagildig
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zaman boyle bir iddianin dogru olamayacag: sonucuna varmak zor degildir.

Gastrointestinal Sistem(GIS) Kanamasi

Egzersiz swrasinda aktif dokularin artmig kan ihtiyaci, bobrek kan akimim
azalthgy gibi splanknik bolgeye giden kan akimim da azaltir(8,21). Siddetli
egzersiz sirasinda splanknik kan akiminin % 80 azalmasi, kanamayla sonuglanan
akut barsak iskemisine yol agar(1l). Aynca barsak duvarinin tekrarlayan
surtinmelere bagh travmasinn, eroziv gastrit ve baz1 analjezik ilaglarinda
egzersize bagh gastrointestinal kanamalarda rol oynadig ileri
suriilmektedir(8,11).

Gastrointestinal kanama, performansi yiiksek olan atletlerde diigiik olanlara
gore, ve genglerde de yaghlara gore daha sik gorilmektedir(4).

Gastrointestinal kanama melenaya yol agacak kadar giddetli olabilecegi
gibi(28,29), genellikle makroskopik olarak goriilemeyecek diizeydedir,
Iaboratuvar tetkikleri ile crtaya ¢ikanlabilir(11).

Steward ve arkadaglan(30) maratoncularda yaptikian bir aragtirmada inaratonu
bitiren: vangplana ¥ 30'unda GI kanama tespit etmiglerdir. Bu galigmada bir

gram gaitadaki Hb miktan 3 mg'in fizerindz bulunmugtur.

SONUC

Egzersiz sirasinda kanla ilgili parametrelerde pek gok faktore bagh degigiklikler
gérilmektedir. Bu degisiklikler, dogrudan bireyin egzersiz performansiru
etkileyebildigi gibi, laboratuvar incelemede bakilan degerler tizerinde de etkiii
olabilmektedir. Bu etkilerin iyi degerlendirilebilmesi igin hematolojik
parametrelerde egzersize bagi: ne gibi deZigiklikler geligebilecegini dikkate
almak gerekmektedir.
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