Sermin ALGl'.'!L1
Oguz OZGELIK?

YYiiziinct Y1l Universitesi,
Tip Fakdltesi,

Fizyoloji Anabilim Dali,
Van, TURKIYE

%Firat Universitesi,

Tip Fakiltesi,

Fizyoloji Anabilim Dali,
Elazi§, TURKIYE

Gelig Tarihi : 02.04.2016
Kabul Tarihi : 18.08.2016

Yazigma Adresi
Correspondence

Sermin ALGUL

Yiziinct Yil Universitesi,
Tip Fakiiltesi,
Fizyoloji Anabilim Dall,
Van-TURKIYE

serminalgul@hotmail.com

F.U.Sag.Bil.Tip Derg.

ARASTIRMA 2016; 30 (2): 51 - 55

http://www.fusabil.org

Akut Egzersizin Sedanter Deneklerde Kreatin Kinaz, Kreatin
Kinaz-Miyokard Izoenzimi Seviyesi Uzerine Olan Etkisinin
Incelenmesi

Amagc: Kalp ve iskelet kasinda daha yiksek oranlarda bulunan kreatin kinaz (CK); beyin
dokusunda daha diisiik konsantrasyonlarda bulunan bir enzimdir. Iskelet kasi ile kalp kasi
hasarinin belirlenmesinde kullaniimaktadir. Miyokard infarktisi tanisinda kullanilan kreatin kinaz-
miyokard izoenzimi (CK-MB) buna ek olarak inflamatuar iskelet kasi hastaliklari i¢in de guvenilir
bir gostergedir. Bu galismanin amaci; sedanter erkek bireylerde akut egzersizin CK, CK-MB
duzeyine olan etkilerini incelemektir. BOylece egzersizin neden oldugu kas hasar dizeyi
belirlenecektir.

Geregc ve Yontem: Bu calismaya 50 erkek denek katimistir. Denekler maksimal kalp atim
seviyelerinin  %50-80 arasinda akut aerobik egzersiz yapmiglardir. Vendéz kan o&rnekleri
egzersizden o6nce ve egzersizin sonunda alinmistir. CK, CK-MB duzeyleri otoanalizorlerle
Olctlmastar.

Bulgular: Calismaya katilan deneklerde hem CK hem de CK-MB diizeylerinde anlamli artislar
belirlenmistir. Yizde degisim agisindan; egzersiz boyunca CK-MB dizeyinin CK diizeyinden
daha ylksek oranda arttigi belirlenmistir.

Sonug: Bu sonuglar akut egzersizin CK ve CK-MB diizeyinin anlamli oranda artirdigini ve kas
hasarina neden oldugunu gostermektedir. Akut egzersiz sirasinda CK-MB dlzeyinde daha fazla
artisin goriilmesi egzersizin kalp kasi hasarina daha fazla neden olabilecegini digiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut egzersiz, kreatin kinaz, kreatin kinaz miyokard izoenzimi, ELISA metodu

Determination of the Effects of Acute Exercise On Creatine Kinase, Creatine
Kinase-Myocardial Isoenzyme Levels in Sedentary Male Subjects

Objective: Creatine kinase (CK) is an enzyme that is expressed in higher proportions in skeletal
and heart muscle, lower concentration in brain tissue. It may be used to determine injury of
skeletal and heart muscle. Creatine kinase-myocardial isoenzyme (CK-MB) is a good indicator
that is used by the diagnosis for myocardial infarcts and also inflammatory skeletal muscle
diseases. The aim of this study was to examine the effects of acute exercise on CK, CK-MB
levels in sedentary male subjects. Thus, exercise induced muscle injury levels will be determined.

Materials and Methods: Total of 50 male subjects were participated. Subjects performed an
acute aerobic exercise work load corresponded to 50-80% of maximal heart rate. Venous blood
samples were drawn before and at the end of the exercise. CK, CK-MB levels were measured
using autoanalyser.

Results: CK and CK-MB levels were both increased significantly in all subjects. During exercise,
CK-MB level, as evaluated in terms of percent change is increased more than CK levels

Conclusion: These results indicated that exercise induced muscle injury significantly increases
CK, CK-MB levels. The observation of higher increases in CK-MB levels during acute exercise
may reveal the heart muscle injury.

Key Words: Acute exercise, creatine kinase, creatine kinase-myocardial isoenzyme, ELISA method

Giris

Kreatin kinaz (CK) enerji ihtiyacinin yiksek oldugu dokularin hem sitozollerinde
hem de mitokondrilerinde bulunan 82 kDa agirhginda olan bir enzimdir. CK'nin
sitozolde 2 formu bulunmaktadir: M (kas tipi) ve B (beyin tipi). Bu alt initelerin 3 tane
izoenzimi bulunmaktadir: Kreatin kinaz-miyokard izoenzimi (CK-MB) (kardiyak kaslar),
CK-MM (iskelet kaslar) ve CK-BB (beyin dokusu) (1). CK enzimleri Kklinik
uygulamalarda bireylerin iskelet kasi (kreatin kinaz, CK) ve kalp dokusunun (kreatin
kinaz-MB, CK-MB) durumu ile ilgili 6nemli bilgiler elde edilmek igin kullaniimaktadirlar.
CK enzimi kalp ve iskelet kaslarinda beyin dokusuna gére daha yilksek oranlarda
bulanan bir enzimdir. En édnemli kullanim alani ise iskelet kasi veya kalp kasinda hasar
olup olmadiginin belirlenmesidir (2).
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CK, hicresel nekrozisin endekslerinden biridir ve
iskelet kaslarindaki doku zarari gibi klinik durumlarda
iskelet kas hastaliklarinin tanisinda yaygin olarak
kullaniimaktadir (3). Total CK diizeyi yas, cinsiyet, Irk,
kas kitlesi, fiziksel aktivite ve iklimsel kosullara bagli
olarak degisiklik gosterebilmektedir (4). CK-MB izoenzimi
miyokard infarktisi ve inflamatuar iskelet kasi
hastaliklari tanisinda kullanilan énemli bir parametredir
(5). Egzersiz uygulamalari saglikli sedanter, sporcu veya
hasta bireylerin (kalp, akciger veya metabolik) aerobik
fitnes duzeylerini artirmak icin kullanilan 6nemli bir
yéntemdir (6). Egzersiz sirasinda iskelet ve kalp kaslari
artan fiziksel aktiviteye bagh olarak galisma kapasitelerini
artirmaktadirlar. Iskelet ve kalp kaslarinda artan
aktivitelerdeki zorlanma derecesi farkli egzersiz testleri
sirasinda incelenmigtir.  Literatirde, akut egzersiz
sirasinda CK ve CK-MB diizeylerinin istatistiksel olarak
Onemli oranda degismedigini (7), anlaml artiglar
gosterdigini (8) bildiren galismalar mevcuttur.

Aerobik fitnes seviyesini artirmak igin yapilan orta
seviyedeki egzersiz sirasinda antrenmanli yiksek fitnes
seviyesine sahip ve normal fithes seviyesine sahip
bireylerin iskelet kasi ve kalp kasinin verdigi cevaplarin
analizi 6nemli bir konudur. Bu c¢alismada sedanter
bireylerin anaerobik eside denk gelen is gucinde 30-60
dk arasi (ortalama 45 dk) kosu egzersizi sirasinda iskelet
kasi ve kalp kasinin zorlanma durumunun, CK ve CK-MB
dizeyleri ile karsilastirlmali  olarak incelenmesi
amaglanmistir.

Bdylece akut aerobik egzersiz sirasinda iskelet ve
kalp kaslarinda gorilen zorlanma seviyelerinin durumu
CK, CK-MB duzeyleri ile belirlenmis olacaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 50 tane erkek denek katilmistir.
Calismaya katilan erkek deneklerin fiziksel o6zellikleri
ortalama (+SH) olarak Tablo 1'de verilmistir. Calismaya
baslamadan 6énce Lokal Etik Kurulu'ndan gerekli izin
alinmigtir. Tum denekler "Bilgilendiriimis Gondlli Olur
Formunu" okuyup onayladiktan sonra akut kosu
egzersizi yapmak igin c¢alismaya gonulli olarak
katilmiglardir. Denekler calismaya katiimadan 6nce akut
kosu egzersizinin olumlu ya da olumsuz olabilecek tim
etkileri konusunda detayli olarak bilgilendirilmiglerdir.

Tablo 1. Calismaya katilan deneklerin fiziksel ozellikleri,
viucut kitle indeksi (VKI) ve vyagsiz kitlenin (FFM)
ortalama (xSH) degerleri

Akut Egzersizin Sedanter Deneklerde Kreatin ...

Fiziksel Ozellikler VKIve FFM
ortalama degerleri

Yas (yil) 20.4+0.2

Boy (cm) 175.7£1.0

Vicut Agirhgi (kg) 62.4+1.2

VKI (kg/m?) 20.2+0.3

Total Viicut Su (kg) 41.0£0.6

FFM (kg) 56.0+0.8

Yag Kitlesi (kg) 6.310.4
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Calismaya katilan denekler testten 6nceki 2 hafta
boyunca non steroid, anti inflamatuar ilag ve vitamin
suplementleri gibi performanslarini etkileyebilecek ilag
kullanmamalari  konularinda uyarilmiglardir. Testten
onceki 24 saat boyunca kafein veya agir yorucu egzersiz
calismasindan kaginmalari istenmistir.

Deneklerin vucut kompozisyonlari, sabah ayaktan
ayaga biyoelektrik analiz (BIA) cihazi ile &l¢Ulup
degerlendirilmistir (Tanita, Body Composition Analyser,
TBF-300 M). BIA ydéntemi; elektrigin vicut dokularinda
ilerleyisini ve yag dokusunun zayif iletken olmasina
dayanarak vucut kompozisyon analizi yapan bir
yontemdir. Sabah a¢ karnina, mesane ve bagirsaklar bos
durumda iken ve dik pozisyonda Oolgiimler yapilarak
kaydedilmistir (9).

Deneklerin galigmaya katilmasi igin gereken
kriterler: Bu calismaya katllan denekler 18-25 vyas
araligindaki bireylerden olusmaktadir. Fiziksel olarak
saglikl olan ve galisma sonuglarini etkileyebilecek gribal
enfeksiyon, bogaz agrisi, kaslarda enflamasyon vs akut
herhangi  bir rahatsizigi olmayan kisiler  dahil
edilmiglerdir. Ayrica metabolik, respiratuvar, kardiyak ve
iskelet kas sistem bozukluguna, akut ve kronik
hastaliklara sahip olan (diyabet, obezite, alerji, miyokard
yetmezligi) denekler calisma disi birakilmiglardir. Ek
olarak alkol, sigara ve duzenli olarak ilag kullanan
denekler ¢alismaya dahil edilmemiglerdir.

Karvonen metodu calismaya katilan deneklerin
maksimal kalp atim seviyelerini hesaplamak igin
kullanilmigtir (10). Maksimal kalp atim seviyelerinin
yaklasik olarak %50-80 seviyeleri arasina denk gelecek
sekilde deneklere (11) agik havada sabah 08:00-10:00
saatleri arasinda 30-60 dk ortalama 45 dk'lik aerobik
kosu egzersizleri yaptinlmistir. Egzersiz sirasinda
deneklerin kalp atim seviyelerini hesaplamak igin
deneklere kalp Olgim saati takilmistir ve kalp atim
sayilari kontrol altinda tutulmustur (Polar Heart Watch
T31-CODED, Gin)

Deneklerden kan orneklerinin alimi: Calismaya
katilan deneklerin 6n kol veninden 5 mL kan Ornekleri
egzersizden hemen ©6nce ve sonra aprotinin iceren
tiplere alinmistir. Tum kan Ornekleri +4°C'de 4500
rom'de 5 dk santrifij edilmigtir. Daha sonra elde edilen
serumlar analiz edilinceye kadar —80°C'de saklanmistir.
Serum CK ve CK-MB dizeyi otoanalizérlerle (SIEMENS
ADVIA 120) dlgulerek belirlenmistir.

istatistiksel analizz Bu calismada elde edilen
degerler ortalama+SE olarak ifade edilmigtir. Elde edilen
verilerin Kolmogorov-Smirnov Z testine gére normal
dagihm gdésterdigi belirlenmistir. Egzersiz éncesi ve
sonrasindaki serum CK ve CK-MB duzeylerinin
degerlendiriimesinde paired t-testi kullaniimistir. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.



Cilt : 30, Sayi: 2

Bulgular

CK duzeyi: Calismaya katillan deneklere (n=50)
yapilan akut kosu egzersizinin sonunda Olgilen CK
dizeyinin (208.5+13.5 U/L) egzersizin basinda olgilen
bazal CK duzeyinden (157.61+9.0 U/L) istatistiksel olarak
anlamli oranda yuksek oldugu belirlenmistir (P=0.0001)

(Sekil 1).
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Sekil 1. Calismaya katilan deneklerin akut egzersiz basi
ve sonundaki CK dizeyleri

*|statistiksel olarak anlamli artisi
(P<0.05)

ifade etmektedir

Deneklerin akut kosu egzersizi boyunca CK
dizeyindeki yluzde artigi ise; %32.8 olarak belirlenmistir.
Egzersiz boyunca gézlenen yiizde CK degisim oranlari
degerlendirildiginde; CK diizeyinde %25 artis gosteren
kisi sayisi 22; %50 artis gosteren kisi sayisi 22; %75
artis gosteren kisi sayisi 6 ve %100 ve Uzerinde artis
gosteren kisinin ise olmadidi belirlenmistir. CK diizeyinde
denekler arasinda ylzde degdisim agisindan buylk
farkhhklarin oldugu belirlenmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Akut egzersiz sirasinda CK diizeyinde gorilen
bireysel ylizde degisim dizeyleri
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CK-MB diizeyi: Calismaya katillan deneklere
(n=50) yapilan akut kosu egzersizinin sonunda o&lcillen
CK-MB diizeyi ile egzersiz baginda 6lglilen bazal CK-MB
dizeyi karsilastirildiginda; egzersiz sonundaki CK-MB
dizeyinin (13.3x0.5 U/L) bazal CK-MB dulzeyinden
(8.5+0.3 UI/L) istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
oldugu belirlenmistir (P=0.0001) (Sekil 3).
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Sekil 3. Calismaya katilan deneklerin akut egzersiz basi
ve sonundaki CK-MB duzeyleri
*|statistiksel olarak anlamli artisi
(P<0.05)

ifade etmektedir

Deneklerin akut kosu egzersizi boyunca belirlenen
CK-MB duzeyindeki yuzde degisim ise; %63.1 olarak
belirlenmistir. Egzersiz boyunca belirlenen ylizde CK-MB
degisim oranlarini 6zetlersek; CK-MB duzeyinde %25
artis gosteren kisi sayisi 14; %50 artis gosteren kisi
sayisi 10; %75 artig gosteren kisi sayisi 8 kisi iken %100
ve Uzerinde artis gdsteren Kisi sayisinin ise 18 oldugu
belirlenmistir. Bu sonuglar hem CK dizeyinde hem de
CK-MB diizeyinde gruplar arasindaki varyasyonun gok
fazla oldugunu gostermektedir (Sekil 4). Ek olarak CK-
MB duzeyinin CK diizeyinden ¢ok daha yiiksek oranlarda
arttigi tespit edilmigtir.
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Sekil 4. Akut egzersiz sirasinda CK-MB diizeyinde
gorilen bireysel ylizde degisim degerleri
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Tartisma

Bu calismada yapilan akut aerobik kosu egzersizi
sirasinda calismaya katilan tim deneklerde CK (Sekil 1)
ve CK-MB (Sekil 3) dizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml artiglar g6ézlenmistir. Bu sonug literatlirde genel
olarak gozlenen egzersizden sonra CK ve CK-MB
dizeylerinin  anlamli  diuzeyde arttigi  ydnundeki
calismalarla uyum igindedir (12-19). Buna karsilik
literatiirde, farkh denek gruplarinda, farkli siire ve siddet
de vyapillan egzersizler sirasinda CK ve CK-MB
seviyesinde gozlenen degisimler ile ilgili olarak elde
edilen sonuglar arasinda o6nemli farklilarin oldugu
belirlenmistir. Egzersiz sirasinda CK seviyelerinde artis
gosteren calismalara ek olarak CK seviyesinde degisme
olmadigi yéniinde sonug bildiren calismalarda literatirde
bulunmaktadir (7). Bu calismada elde edilen 6nemli bir
bulgu ise; CK ve CK-MB degerlerindeki bireysel degisim
oranlarinin gésterdigi farkhliklardir. Bilindigi gibi CK ve
CK-MB egzersiz sirasinda iskelet ve kalp kasindaki
zorlanmalarin ~ dnemli  bir gostergesidir. Egzersiz
sirasinda Ozellikle de zorluk derecesi yiuksek olan
anaerobik egzersizler sirasinda kaslarda mikro hasarlar
olusmakta ve bunun sonucunda ise CK ve CK-MB
dlzeylerinde anlamli ylkselmeler gdzlenmektedir (8). Ek
olarak, zorlu anaerobik egzersiz sirasinda sarkolemma,
Z diski ve iskelet kas hucrelerinin yapisinda hasarlarin
meydana geldigi bildirilmistir (20). Burada Uzerinde
durulmasi gereken ©6nemli nokta ise c¢alismamizda
deneklerin egzersiz protokollerinin aerobik olmasina
ragmen bireysel CK ve CK-MB degisim ylzdelerinin
(Sekil 2 ve 4) arasinda 6nemli farkliliklarin gézlenmesidir.

CK duzeyinin yiikselmesinde egzersiz tirleri
arasinda 6nemli farkliliklarin bulundugu rapor edilmistir.
Literatirde yapilan c¢alismalarda ekzantrik kas
kasilmalarini iceren egzersiz programlarinin  énemli
oranda serum CK diizeyini yukselttigi bildirilmistir. Ayrica
kas performansinda disik yogunluklu egzersizlerin
maksimal ekzantrik egzersizden daha az kas zararina
neden oldugu rapor edilmistir (21). Serum CK diizeyinin
yuksek yodunluklu egzersizde daha ylksek oranda
arttigi bildirilmistir (22). Bu bilgilere ek olarak antrenman
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durumunun da CK duzeylerini etkiledigi rapor edilmigtir.
Atletlerin sedanter bireylerle karsilastirildiginda daha
yuksek dinlenme CK dizeyine sahip olduklari bunun
olasi nedeninin ise daha biyuk kas kutlesine sahip
olmalari ve gunlik egzersiz yapmalari oldugu rapor
edilmigtir (23).

Ayrica cinsiyet durumunda CK seviyesini etkiledigi
yapilan c¢alismalarda bildirilmistir. Egzersizin hem erkek
hem de kadinlarda serum CK dizeyinin artirdigi ancak
serum CK dizeyinin kadinlarda erkeklerden daha disik
oldugu bulunmustur. Bunun nedeninin ise daha disik
diizey dstrojen hormonunun egzersizden sonra membran
permeabilitesini azalttigi icin kastan seruma daha az
enzim transfer etmesi nedeniyle olustugu bildirilmistir (8).

Yapilan galismalarda egzersiz siresinin serum CK
aktivitesini etkiledigini, egzersiz yodunlugunun ise serum
CK yikselmesinde daha blylk 6neme sahip oldugu
gosterilmistir. Is giicii  sabit tutuldugunda yiiksek
yodunluklu kisa sureli egzersizlerin disik yogunluklu
uzun sureli egzersizlerden daha c¢ok serum CK
aktivitesini artirdi§1 rapor edilmistir. Fakat egzersiz
bélimleri asiri derecede uzun olursa serum CK ve CK-
MB aktivitelerinde 6nemli artiglarda gorilmustir (24).

Literatirde yapilan c¢alisma sonuglarinda elde
edilen bulgulann birbirinden farkli oldugu belirlenmistir.
Bu calismada elde edilen sonug ise akut egzersizin
c¢alismaya katilan tim deneklerde CK ve CK-MB gibi 2
tane 6nemli iskelet kasi ve kalp kasi hasari géstergesini
artirdi§yi  belirlenmistir. Ozelliklede ylzde degisimler
acisindan degerlendirildiginde; iki parametre arasinda da
farkh degisim oranlarinin oldugu tespit edilmistir.
Egzersiz boyunca CK-MB diizeyinin CK dizeyinden
daha yuksek oranda arttigi belirlenmistir. Bu sonuglar
egzersizin iskelet kasindan daha ziyade kalp kasinda
daha yuksek oranda zorlanmalara neden olabilecegini
Onermektedir. Bu da egzersizin akut olarak yapildiginda
kalp kasi hasarina daha fazla neden olabilecegini
disindirmektedir. Egzersizden sonra ve dinlenmede CK
ve CK-MB dizeyinin izlenmesinin hem arastirmacilar igin
hem de doktorlar icin 6nemli bilgi saglayabilecedi
Onerilmektedir.
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