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OZET 

Sporcularda sedanterlere göre daha düşük eritrosit sayısı ve hemoglobin(Hb) 
değeri olduğu iyi bilinmektedir. Buna sporcu anemisi denir. Bir sporcuda anemi 
gelişmesi, egzersiz esnasında üriner ve gastrointestinal traktuslardan olan 
kanamaya veya hemolize bağlı olabileceği gibi diğer bazı faktörlere bağlı olabilir. 
Sporcu anemisinin bu iki nedeni(kanama ve hemoJiz) hakkındaki bir derleme:.-ıin. 
egzersizle ilgili çalışan araştırmaalar için yararlı olabileceği kanaatindeyiz. 

5UMMARY 

Hemolysis and Bleeding. During Exercise 

it is well known that there are lower erytrocyte count and hernoglobin(Hb) value 
in the sportsmen than the sedentary peop]e. It is calied sportsanemia. 
Developrnent 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 �hat a rewiev about these two sportsanernia 
reasons(bleeding and hemolysis) may be useful for investigators who study 
about exercise. 

GiRiŞ 

insanda ortalama eritrosit ömrü 120 gün kadardu:(1,2). Her gün yaklaşık 200 
milyar eritrosit ölmektedir ki bu miktar. 40 mi kana eşdeğerdir(3). Yaşlı 
eritrositlerin yıkımı başlıca dalak kemik iliği ve. karaciğerde(retiküloendotelyal 
sistem) olmaktadır(l,2). Anemik kişilerin, kanın 0

2 
taşıma kapasitesindeki 

düşmeye bağlı olarak, normal kişilere göre daha düşük egzersiz kapasitelerh,� 
sahip oldukları bilinmektedir(l,2,4,5,6, 7). 

Sporcularda periferik kan sayımlarında, . g�neJlikle normal popülasyona gfre 
daha düşük eritrosit sayısı ve Hb miktarı tespit edilmektedir(S,6,7). Akgün'e(4) 
göre bu oran erkek sporcularda % 10, bayan sporcularda % lS'tir. Sporcu an�miai 
denilen bu durum, başku sebeplere de bağlı olmasının yanında büyük oranda, 
sürekli spor yapan ki�ilerde plazma volümü artışı ile ortaya çıkan 
hemodilüsyona bağlarııı..aktacµr(S,6,7,8}. Hemodilüsyon sonucu ortaya çıkan 
aneminin vizkoziteyi azaltarak performansı arttırıp etkisi olduğu · da ileri
sürülmektedir(4,5,8}. 

· · · 

• Gaziantep Univ.Tıp Fak.Fizyoloji ABD.Yrd.Doç.Dr.
•• Çukurova Univ.Tıp Fak.Fizyoloji ABD.Yrd.Doç.Dr.



126 

Akut egzersiz sırasında eritrosit kütlesinde de, çeşitli sebeplerle azalma 
görülebilir. Bunlar egzersiz sonrasında, egzersiz öncesine göre kan sayımlarının 
düşük çıkmasına neden olabilir ve hemodilüsyonel etkinin tersine performansı 
azaltabilir. Hatta belirli bir süre spor yapılmasını engelleyebilir(9,10). Normalde 
çok az olan damar içi eritrosit yıkımı(hemoliz), egzersiz esnasında artabilir, 
üriner sistemden(hematüri) ve gastrointestinal traktustan kanama 
olabiiir(4,8,10, 11). 

Eritrosit kütlesi azaldığı halde, bu azalma egzersizden hemen sonra periferik kan 
sayımında tespit edilemeyebilir(3). Hatta hemokonsantrasyon nedeniyle artmış 
olarak görülebilir(3,4,12). İdrar ve gaita incelemeleri de yapılmalıdır(l0,11). 
Amacımız hemodilüsyonel aneminin tersine eritrosit kütlesinde azalmaya yol 
açan bu durumları daha aynnhlı incelemektedir. 

Hemoliz 

Egzersiz sırasında oluşan hemolizin nedeni geneJJikle sert yüzeylerde uzun süre 
devam eden koşu veya yürüyüş sırasında, ayak tabanındaki yüzeye) damarlarda 
eritrositlerin mekanik travmaya maruz kalmasıdır(9,10,13). Hemoliz, halter 
kaldırma(3), yüzme ve kürek çekme(14,15) gibi ayak tabanında travma 
oluşturmayan spor dalJarında da görülmektedir. 

Bu nedenle hemolizin pek çok etkene bağlı olduğunu düşünmek daha 
doğrudur. Bu faktörler arasında eritrositlerin büşük kas gruplarının kasılmasıyla 
mikrosirkülasyonda sıkışması(5,6,7), kan akımının hızlanması(4), egzersizle 
eritrositlerde morfolojik değişiklikler oluşması(16), hemokonsantrasyon(15), 
vücut sıcaklığının artması(17), phzma katekolamin seviyesinin yükselmesi(l7), 
hipoglisemi(18) ve eritrosit membranının peroksidasyonu(3) sayılabilir. Aynca 
eritrositlerin yaşı da hemolizde önemli bir faktördür ve bazı çalışmalarda 
egzersiz sonrası retikülositlerin oranında arhş tespit edilmiştir(19). Bu arhş bazı 
araşhrmacılarca yaşlı eritrositlerin hemolizine bağlandığı gibi(18), egzersizin 
kemik iliğini stirnüle etmesiyle de bağlı oluşabilir(3). Yaşlı eritrositler hemolize 
uğradığı için devamlı spor yapanlarda daha sonraki egzersizlerde hemoliz 
miktarı azalmaktadır(20). Osmotik frajilite indeksi egzersizden sonra önceye göre 
azalır(3). 

Miller' e(20) göre koşucularda oluşan hemolizin miktarı, koşu yüzeyinin 
sertliği, koşu mesafesi, yere basmanın şiddeti, ayakkabının koruyucu özelliği 
ve ayak tabanındaki sıcaklık arbşı ile ilişki1idir. Günümüzde koruyucu özeJJiği 
çok yüksek ayakkabılar yapılmakla beraber, ayaktaki travmayı tamamen elimine 
etmek mümkün olmamaktadır(21). 

Hemoliz olduğu zaman normalde yalnızca eritrositlerin içinde bulunması 
gereken Hb plazmada serbestçe dolaşmaya başlar. Haptoglobin Hb bağlayıcı 
bir proteindir. Ancak Hb bağlama kapasitesi sınırlıdır. Plazmadaki Hb miktarı 
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haptoglobinin bağlama kapasitesini aşhğı zaman serbest Hb glomerülden filtre 
olur. idrarda Hb görülür. Bu duruma hemoglobinüri denilir(3,22}. 

Şiddetli bir hemolizin en önemli bulgularından biri hemoglobinüridir(3,21,22). 
Diğer bulgular arasında plazma Hb seviyesinde arhş(23}, plazma haptoglobin 
konsantrasyonunda azalma(24), Hb ve Hematokrit(Hct) değerlerinde, eritrosit 
sayısında aza1ma(13), plazma demirinde artma(8) sayılabilir. Aynca damariçi 
hemoliz indeksi yükselir(3), indirekt bilirubin artar(25), hafif makrositoz(26) ve 
eritrositlerin yaşam süresinde % 30-40 kadar kısalma(3) görülür. 

Hematüri 

Hematüri idrarda kan veya·eritrosit bulunması olarak tanımlanır. Makroskopik 
veya mikroskopik olabilir. Egzersizle oluşan hematüri, egzersizden sonraki ilk 
miksiyonda omtaya çıkar ve normal olarak 48 saat içinde kaybolması 
beklenir(4). Kaybolmadığı takdirde egzersizin altta yatan patolojiyi aktive etmiş 
oiabileceği düşünülerek, ürolojik yönden iyi bir araşhrma yapı1mahdır(10). 

F.gzersize bağlı hematüri böbrek(g1omerüi) veya me�ane i<aynakiı oiabilir. 
Mesane kaynaklı hernatüri, egzersiz esnasında �'!s<!n'-:' ark� rluvannın trigon 
bölgesine sürtünmt:si sonuc\l oluşur. Mesane dolu olduğu zaman idrar bir 
hidrostatik yashk vazifesi görerek sürtmeyi önler(lO). 

Mesane kaynaklı hematürinin tek sebebi travmatik olmakla beraber, böbrek 
kaynaklı hematüri hem travmatik hem de nontravmatik olabilir. Travmatik 
hematüri böbreğe gelen direkt darbelerden kaynaklanabileceği gibi, egzersiz 
sırasında böbreğin sal1anması da bir travma kabul edi1ir(4,9,10). 

Böbrek kaynaklı nontravmatik hematüri, efor mekanizmasına bağlı olarak 
böbrekte meydene gelen filtrasyon değişiklikleriyle açıklanmaktadır. Efor 
sırasında kan, inaktif bölgelerden aktif bölgelere aktarılır. Bu, böbrekten geçen 
kan miktarının azalmasına yol açar. Renal iskemi meydana gelerek, oluşan 
hipoksi nedeniyle glomerül kapillerinin geçirgenliği artar. Efor mekanizmasıyla 
oluşan hematürinin bir diğer nedeni de böbrek arteriollerinde özellikle efferent 
arteriyollerde vazokonstriksiyon oluşmasıdır. Böylece filtrasyon basına artarak 
eritrositlerin tübüllere geçmesine neden olur(4,27). 

Makroskopik hematüri gözle görülebildiği halde, egzersize bağlı mikroskobik 
hematüri olup olmadığı idrar örneğinin laboratuvarda incelenmesiyle ortaya 
konabilir. Laboratuvar incelemesi hematüri�in böbrek mi yoksa mesane mi 
kaynaklı olduğunu da gösterir. Faz kontrast mikroskobuyla bakıldığında 
dismorfolojik eritrositlerin görülmesi hematürinin böbrek kaynaklı olduğunun 
belirtisidir(l0,27). 

Hemekadar Fred ve Nute1son(22) spor hematürisinin mesane boynu ve prostat 
hastalığına bağlı olarak oluştuğunu, dolayısıyla kadınlarda görülemeyeceğini 
ileri sürmüşse de, egzersize bağlı hematürinin fizyopatolojisi iye anlaşıldığı 
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zaman böyle bir iddianın doğru olamayacağı sonucuna varmak zor değildir. 

Gastrointestinal Sistem(GIS) Kanaması 

Egzersiz sırasında aktif dokuların artmış kan ihtiyao, böbrek kan akımını 
azalttığı gibi splanknik bölgeye giden kan akımını da azaltır(8,21). Şiddetli 
egzersiz sırasında splanknik kan akımının % 80 azalması, kanamayla sonuçlanan 
akut barsak iskemisine yol açar(ll). Aynca barsak duvarının tekrarlayan 
sürtünmelere bağlı travmasının, eroziv gastrit ve bazı analjezik ilaçlarında 
egzersize bağlı gastrointestinal kanamalarda rol oynadığı ileri 
sürülmektedir(8, 11). 

Gastrointestinal kanama, performansı yüksek olan atletlerde düşük olanlara 
göre, ve gençlerde de yaşlılara göre daha sık görülmektedir(4). 

Gastrointestinal kanama melenaya yol açacak kadar şiddetli olabileceği 
gibi(28,29), genellikle makroskopik olarak görülemeyecek düzeydedir, 
laboratuvar tetkikleri ile ortaya çıkanlabilir(ll). 

Steward ve arkadaşlan(30) maratoncularda yaptıl<ları bir araştirmada :..naratmlU 
bitiren yanşçıları.n % 30'unda GI kanama tespit etmişlerdir. Bu çalışmada bir 
gram gaitadaki Hb mi.kt,m 3 mg'in üzerir,de bulunmuştur. 

SONUÇ 

Egzersiz sırasında kanla ilgili parametrelerde pek çok faktöre bağlı değişiklikler 
gön1!mektedir. Bu değişL."lı:.likler, doğrudan bireyin egzersiz performansım 
etkileyebildiği gibi, laboratuvar incelemede bakılan değerler üzerinde de etkili 
olabilmektedir. Bu etkilerin iyi değerlendirilebi1mesi ıçm hematolojik 
parametrelerde egzersize bağlı ne gibi değişiklikler gelişebileceğini dikkate 
almak gerekmektedir. 
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