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Özet
Adrenalininin yoðun musküler egzersizdeki etkilerini ve

karnitinle iliþkilerini belirlemek amacýyla yapýlan bu çalýþma-
da 40 yetiþkin Sprague-Dawley türü sýçan kullanýldý. Sýçanlar
kontrol, egzersiz, adrenalin ve adrenalin+egzersiz olmak üzere
4 eþit gruba ayrýldý. Adrenalin, 10 gün boyunca, 0.02
mg/kg/gün dozunda, 3 ml serum fizyolojik (SF) içerisinde in-
traperitoneal yoldan verildi. Kontrol ve egzersiz gruplarýna da
yine 3 ml SF uygulandý. Egzersiz gruplarýna enjeksiyonlarý
takiben 30 dakika süreyle yüzme egzersizi yaptýrýldý.

10 gün süren deney süreci sonrasýnda hayvanlar dekapi-
tasyon yoluyla öldürülerek kan örnekleri alýndý. Alýnan kan
örneklerinde serum serbest karnitini ve plazma laktatý ölçüldü.
Ayrýca hayvanlarýn musculus soleus'larý çýkarýlarak iskelet kasý
glikojeni ölçüldü ve rutin histolojik takipten geçirilerek mor-
folojik olarak incelendi.

Plazma laktat düzeylerinin egzersiz ve egzersiz+adrenalin
gruplarýnda belirgin þekilde yüksek çýkmasý uygulanan egzersizin
yoðunluðunu gösterdi. Egzersiz grubunda serum karnitini ve
iskelet kasý glikojeni, kontrol grubuna göre anlamlý þekilde azalmýþ
olarak bulundu. Bu bulgular egzersizde karnitin ve glikojen tüketi-
minin arttýðýný göstermekteydi. Adrenalin+egzersiz grubunda ise
serum karnitin ve kas glikojen düzeyinin gerek egzersiz grubuna
gerekse tüm gruplara göre azaldýðý görüldü. Ayný þekilde, iskelet
kasý morfolojisi de adrenalin+egzersiz grubunda, egzersiz grubuna
göre daha fazla bozuldu. Tek baþýna adrenalin uygulanan grupta ise
istatistiksel olarak anlamlý bir deðiþikliðe rastlanmadý.

Sonuç olarak, egzersiz ile beraber adrenalin uygulan-
masýnýn egzersizin oluþturduðu kas yapýsýndaki deðiþiklikleri ve
karnitin ile glikojen azalmasýný belirginleþtirdiði söylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, Karnitin, Ýskelet kasý,
Egzersiz
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Summary
In this study, it was aimed to determine the additive ef-

fects of epinephrine on intensive muscular exercise and its re-
lation with serum carnitine and muscle glycogen contents.
Forty adult Sprague-Dawley rats were divided into 4 equal
groups; control, exercise, epinephrine and epinephrine+exer-
cise. 0.02 mg/kg/day epinephrine was administered intraperi-
toneally in 3 cc saline for 10 days. 3 cc saline was injected al-
so to control and exercise groups. Swimming exercise was per-
formed for 30 minutes after injections.

On the 10th day the animals were sacrificed by decapita-
tion. Blood samples were taken for serum free carnitine and
plasma lactate measurement. Then their musculus soleus were
extracted for tissue glycogen and morphologic determination.

The definitely increase of serum lactate level in exercise
and epinephrine+exercise groups showed the intensity of the
swimming exercise applied. In exercise group, serum carnitine
and muscle glycogen level decreased significantly, compared
with controls. These results indicate that carnitine and glyco-
gen consumption increased with exercise. In epinephrine exer-
cise group, carnitine and glycogen levels decreased signifi-
cantly, when compared with all other groups. In addition, the
skeletal muscle morphology impaired more in epinephrine+ex-
ercise group than only exercise group. Nearby this findings, the
only epinephrine group didn't show any statistically significant
alteration.

As result, it is possible to say that epinephrine have an ad-
ditive effect on exercise caused muscular structure impairment
and decrease of carnitine and glycogen levels.

Key Words: Epinephrine, L-carnitine, Skeletal muscle,
Exercise
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Karnitin uzun zincirli yað asitlerinin mitokon-
driyona girmesini saðlayarak vücudun enerji me-
tabolizmasýna katkýda bulunur (1-5). Egzersizde
karnitin düzeylerinde önemli deðiþiklikler olmak-
tadýr (6). Yüksek yoðunluktaki egzersizde, iskelet
kaslarýndaki serbest karnitin düzeylerinin azaldýðý,
plazma laktat düzeyinin arttýðý ve kas glikojeninin
azaldýðý bildirilmiþtir (4,6,7). Yoðun egzersizlerde
devamlý olarak artan laktat kas fonksiyonlarýný boz-
maktadýr (8-13).

Sporcular uzamýþ egzersizlerde kan þeker
düzeyini kontrol etmek amacýyla sýký  idman ya-
parak aerobik kapasitelerini arttýrýrlar. Böylece
kaslar yað asitlerini kullanabilir ve glikojen depo-
lar. Kas glikojen miktarý 60-90 dakika boyunca
%75-80 maksimal kapasitede egzersiz için enerji
saðlayabilir. Kas glikojeni bittiðinde, kan
glukozunu normale yakýn tutmak için pankreastan
glukagon salgýlanýr ve böylece karaciðer glikojeni
glukoza dönüþür (14). Karnitin, çalýþan kaslarda
lipid metabolizmasýný arttýrýr ve bunun sonucunda
glikojen korunur, böylece aðýr iþ yüklerinde daha
uzun süreli bir performans oluþur (15,16).

Adrenalin ise hücre içi siklik adenozin mono-
fosfat (cAMP) düzeyini arttýrmak suretiyle, gliko-
jen fosforilaz aktivitesini arttýrýp, glikojen sentaz
aktivitesini ise inhibisyona uðratmaktadýr. Bu yolla
glikojenoliz artmakta, glikojenez ise azalmaktadýr
(17). Artmýþ glikojenolizde, glikoliz de artmakta,
dolayýsýyla yoðun egzersiz gibi oksijenasyonun az
olduðu durumlarda laktik asit de artmaktadýr (18). 

Sýçanlara adrenalin verilmesinin, malonil
koenzim A üzerindeki etkisi çalýþýlmýþ, fakat hiçbir
etkisinin olmadýðý görülmüþtür. Böylece adrenali-
nin, karnitin üzerinde, bu yoldan dolaylý etkisinin
olmadýðý gösterilmiþtir (19). Adrenalin verilmesi-
nin karnitin düzeylerine etkisi, bu araþtýrma hari-
cinde (19), literatürde tespit edebildiðimiz kadarýy-
la çalýþýlmamýþtýr.

Bu çalýþmanýn amacý adrenalinin yoðun
muskuler egzersizdeki etkilerini ve karnitinle olan
ve az bilinen iliþkilerini araþtýrmaktýr.

Materyel ve Metod
Deneysel Klinik Araþtýrma Merkezi'nden

saðlanan Yetiþkin Sprague-Dawley türü 90-120
günlük, ortalama 200 g aðýrlýðýnda, 40 sýçan, çalýþ-
ma grubunu oluþturdu. Deney süresince, 10/14 saat,

aydýnlýk/karanlýk ýþýk döngüsünde, 5'erli gruplar
halinde kafeslerde barýndýrýlan, normal oda sýcak-
lýðý ve neminde tutulan hayvanlar, standart pellet
yem ve musluk suyu ile beslendi. Biyokimyasal
ölçümlerde, Merck ve Sigma marka, analitik saflýk-
ta kimyasal maddeler kullanýldý.

Sýçanlar kontrol, egzersiz, adrenalin ve adre-
nalin+egzersiz olmak üzere 4 eþit gruba ayrýldý.
Adrenalin ve adrenalin+egzersiz gruplarýna, adre-
nalin 0.02 mg/kg/gün dozunda olmak üzere 10 gün
boyunca, 3 ml serum fizyolojik (SF) içerisinde in-
traperitoneal yoldan uygulandý. Kontrol ve egzersiz
gruplarýna da yine 3'er ml SF uygulandý (Tablo 1).
Literatürde hayvanlara verilen adrenalinin dozu 2
kategoride sýnýflandýrýlmýþtýr. Bunlar 0.02
mg/kg/gün olan standart doz ve 0.2 mg/kg/gün olan
yüksek doz uygulamalarýdýr. Yüksek doz, ven-
triküler fibrilasyon gibi önemli kardiyolojik kom-
plikasyonlarda kullanýlmaktadýr (20,21). Çalýþ-
mamýzda da, yüksek dozun yerine standart doz
adrenalinin intraperitoneal yolla enjeksiyonunu
uyguladýk. Ayrýca ratlara verdiðimiz ilaçlarý,
Melton ve arkadaþlarýnýn (22) çalýþmasýndaki gibi
iyatrojenik dilüsyonel hiponatremiye yol açmamasý
için, distile su yerine %0.9'luk serum fizyolojik
içerisinde çözerek uyguladýk.

Ýlaçlarýn verilmesinin planlandýðý on gün
boyunca, egzersiz gruplarýna her gün sabah saat 09
civarý enjeksiyonlarý yapýldýktan sonra, 1x1 metre
geniþliðinde ve içinde 20-22 °C sýcaklýkta su bulu-
nan tankta 30 dakika yüzme egzersizi yaptýrýldý.
Egzersiz sýrasýnda her bir seansta tankýn içinde en
fazla 5 sýçan bulundurulmuþtur.

Deney süresinin bitiminde, onuncu günde eg-
zersizden hemen sonra sýçanlar, hiçbir anestezik
madde kullanýlmadan dekapite edildiler. Tietz'in
(23) bildirdiðine göre, kullanýlan anestezik madde-

Tablo 1. Çalýþma gruplarýný oluþturan ratlarýn
deney planý

GRUP UYGULANAN DOZ
(mg/kg/rat aðýrlýðý/gün)

Kontrol 3 ml SF
Egzersiz 3 ml SF
Adrenalin 0.02 mg adrenalin
Adr.+egz. 3 ml SF+0.02 mg adrenalin
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ler karnitin ölçümlerini interfere etmektedir. Bizim
çalýþmamýzda da bu etkileþim olayý düþünülerek,
ratlar hiçbir anestezik madde kullanýlmadan sakri-
fiye edildiler. Karotis arterleri kesilerek kanlarý (5-
7 ml), fluorid-okzalat içeren ve buz kalýplarý içinde
bekletilen santrifüj tüplerine ve antikoagülan içer-
meyen santrifüj tüplerine paylaþtýrýlarak alýndýlar.

Antikoagülanlý tüplere alýnan kanlar, plazma
laktat düzeyleri çalýþýlýncaya kadar geçen bir saatlik
kýsa zaman periyodunda, buz kalýplarý içerisinde
muhafaza edildiler. Fluorid-okzalatlý antikoagülan
içeren kanlar, +4°C'de düþük hýzla santrifüj edi-
lerek, plazmalarý ayrýldý. Bu plazma örneklerinde,
ayný gün içerisinde plazma laktat ölçümleri yapýldý
(24). Antikoagülansýz alýnan kanlar, serumlarýnýn
ayrýlmasý için, 37 °C'de 30 dakika bekletildiler ve
+4 °C'de düþük hýzla santrifüj edilerek serumlarý
ayrýldý ve serumda serbest karnitin ölçümleri
yapýldý (25,26).

Alýnan soleus kasý örneklerinden 0.5 cm'lik
kýsmý morfolojik inceleme için ayrýldý (27) ve geri
kalan kýsmýnda, Seccombe ve arkadaþlarý (25)
tarafýndan geliþtirilen ve Shihabi ve arkadaþlarý
(26) tarafýndan modifiye edilen metodla karnitin
düzeyi ölçüldü. Morfolojik inceleme için ayrýlan
kas örnekleri, %10'luk formalin ve Bouin fiksatör-
leriyle 24 saat fikse edildikten sonra %50, %70, 80,
%96 ve %100'lük alkol serilerinden geçirilerek de-
hidrate edildi. Ksilol serilerinden geçirilerek þef-
faflandýrma iþlemi saðlandý. Üç ayrý erimiþ parafin
içinde bir gece tutulan dokularýn parafin bloklarý
yapýldý. Rotary mikrotom ile 5-6 mikron kalýnlýðýn-
daki doku kesitleri alýndý ve;

-Genel histolojik yapýyý gözleyebilmek
amacýyla Hematoksilen-Eosin (HE)

-Karbonhidrat içeriðini saptayabilmek amacýy-
la Best Karmin histokimyasal boyama yöntemleri
uygulandý.

Preparasyonlar Olympus BH-2 ýþýk mik-
roskobu ile incelenerek mikrofotoðraflarý çekildi.
Tüm gruplardaki ratlarda, serum serbest karnitini,
iskelet kasý serbest karnitini, iskelet kasý glikojeni
ve plazma laktat ölçümleri yapýldý. Sonuçlar istatis-
tiksel açýdan incelendi. Ýkiden fazla grup olduðu
için sonuçlarýn istatistiksel deðerlendirilmesinde,
ANOVA ve post-ANOVA-Scheffe testi (SPSS
Windows 6.0 paket bilgisayar programý) kulla-
nýldý.

Morfolojik Bulgular

Çalýþma gruplarýndan elde edilen kas dokusu
enine kesitlerinde;

Kontrol grubunda: Hematoksilen-Eosin ile
boyanan soleus kasýnýn boyuna kesitinde enine
çizgilenmeler gösteren uzunlamasýna kas lifleri ve
periferde yerleþmiþ nükleuslarý tespit edildi (Þekil
1). Ayný kasýn daha büyük büyütmedeki görün-
tüsünde, kas hücreleri ve periferde yerleþmiþ yassý
nükleuslarý belirlendi (Þekil 2). Soleus kasýnýn
Hematoksilen-Eosin ile boyanan enine kesitinde
düzenli yerleþmiþ kas lifleri ve periferde yerleþmiþ
nükleuslarý görüldü (Þekil 3A). Yine ayný grupta
Best Karmin ile boyanan kasýn enine kesitinde
düzenli kas lifleri, perifere yerleþmiþ nükleuslarý ve
glikojen depolarý gözlendi (Þekil 3B).

Adrenalin grubunda Hematoksilen-Eosin ile
boyanan soleus kasýnýn enine kesitinde düzenli yer-
leþmiþ kas lifleri ve nükleuslarý gözlendi (Þekil 4).
Yine ayný grupta enine kesilen kas liflerinin nük-
leuslarýnýn periferde yerleþmiþ olduðu saptandý
(Þekil 5A). Daha büyük büyütmedeki kas dokusun-
da kas hücreleri ve periferde yerleþmiþ yassý nük-
leuslarý daha ayrýntýlý görüldü (Þekil 5B). Adrenalin
grubu kas dokularý, kontrol grubundakilerle mor-
folojik açýdan benzerlik gösteriyordu.

Egzersiz grubunda enine kesitte düzensiz yer-
leþmiþ kas lifleri ve periferinde yer alan yassý nük-
leuslarý gözlendi (Þekil 6). Ýmmersiyonla elde

Þekil 1. Kontrol grubunda soleus kasý boyuna kesitinin görü-
nümü.
Boyasý: Hematoksilen-Eosin
Orijinal büyütme: 40X
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edilen kas kesitlerinin görüntülerinde,
Hematoksilen-Eosin ile boyanan kesitlerde düzen-
siz yerleþmiþ kas lifleri ve onlarýn arasýna girmiþ
fagosit elemanlarý gözlendi (Þekil 7A). Best
Karmin ile boyanan soleus kasýnda düzensiz yer-
leþmiþ enine kas lifleri ve az miktarda glikojen

izlendi (Þekil 7B). Egzersiz grubu kas morfolo-
jisinin, kontrol ve adrenalin gruplarýna göre bozul-
muþ olduðu saptandý.

Adrenalin+egzersiz grubunda ise: Hematok-
silen-Eosin ile boyanan soleus kasýnýn enine ke-
sitinde çok düzensiz yerleþmiþ kas lifleri ve nük-
leuslarý gözlendi (Þekil 8). Ýmmersiyonla elde
edilen kas kesitlerinin görüntülerinde ise;

Þekil 2. Kontrol grubuna ait kasýn immersiyon objektifi ile el-
de edilen görünümü. Uzunlamasýna kas lifleri (E) ve perifere
yerleþmiþ yassý nükleuslarý (N) görülmektedir.
Boyasý: Hematoksilen-Eosin
Orijinal büyütme: 100X

Þekil 3A. Kontrol grubu soleus kasýna ait enine kesitinin
görünümü; enine kas lifleri (E) ve perifere yerleþmiþ nük-
leuslar. 3B: Kontrol grubu soleus kasýna enine kas lifleri (E),
perifere yerleþmiþ nükleuslar ve glikojen (G) görülmektedir.
3A boyasý: Hematoksilen-Eosin, 3B boyasý: Best Karmin.
Orijinal büyütme: Her iki resim de 40X

Þekil 4. Adrenalin grubuna ait soleus kasýnýn enine kesitinin
genel görünümü;  düzenli yerleþmiþ kas lifleri ve periferlerine
yerleþmiþ nükleuslarý görülmektedir.
Boyasý: Hematoksilen-Eosin
Orijinal büyütme: 20X

Þekil 5A. Adrenalin grubuna ait soleus kasýnýn  görünümü.
Enine yerleþmiþ kas lifleri (E) ve nükleus (N). 5B: Yine ayný
gruba ait soleus kasýnda enine kas lifleri (E) ve yassý nük-
leuslarý (N) görülmektedir.
Boyasý 5A. Hematoksilen-Eosin, 5B: Hematoksilen-Eosin.
Orijinal büyütme: 5A; 40X, 5B; 100X

20 T Klin Týp Bilimleri 2001, 21

Ömer COÞKUN ve Ark. YOÐUN MUSKÜLER EGZERSÝZ VE ADRENALÝNÝN SERUM KARNÝTÝN VE DOKU GLÝKOJENÝNE ETKÝSÝ



Hematoksilen-Eosin ile boyamada enine kas
liflerinin arasýna girmiþ çok sayýda fagosit eleman-
larý gözlendi (Þekil 9A). Yine immersiyon objek-
tifinde Best Karmin ile boyanmýþ preparatlarda
düzensiz yerleþmiþ enine kas lifleri ve periferde
yerleþmiþ nükleuslarýnýn olduðu saptandý (Þekil

9B). Adrenalin+egzersiz grubu kas morfolojisinin
genel olarak, egzersiz grubuna göre daha fazla
bozulduðu gözlendi. Best Karmin ile boyamalarda
ise glikojen açýsýndan iki grup arasýnda bir fark
gözlenmedi.

Biyokimyasal Bulgular

Tüm gruplardaki ratlarda, serum serbest karni-

Þekil 6. Egzersiz grubuna ait soleus kasý enine kesiti genel
görünümü; düzensiz yerleþmiþ kas lifleri ve periferinde yer
alan yassý nükleuslarý görülmektedir.
Boyasý: Hematoksilen-Eosin
Orijinal büyütme: 40X

Þekil 7A. Egzersiz grubuna ait soleus kasýnda; düzensiz yer-
leþmiþ enine kas lifleri (E) ve kas lifleri çevresinde fagosit ele-
manlarý (ok) bulunmaktadýr. 7B: düzensiz yerleþmiþ enine kas
lifleri (E), kas lifleri çevresinde fagosit elemanlarý (kalýn ok)
ve az miktarda glikojen (ince ok) görülmektedir.
Boyasý: 7A. Hematoksilen-Eosin, 7B; Best Karmin
Orijinal büyütme: Her iki resim de 100X

Þekil 8. Adrenalin+egzersiz grubunda Hematoksilen-Eosin ile
boyanan soleus kasýnýn enine kesitinin genel görünümünde çok
düzensiz yerleþmiþ kas lifleri ve nükleuslarý görülmektedir.
Orijinal büyütme: 20X

Þekil 9A. Adrenalin+egzersiz grubu Hematoksilen-Eosin ile
boyanmýþ soleus kasýnda; nükleus (N), düzensiz yerleþmiþ kas
lifleri (E) ve arasýna girmiþ fagositler (ok) görülmektedir. 9B:
Yine ayný grupta Best Karmin ile boyanmýþ kas dokusunda
düzensiz kas lifleri ve az miktarda glikojen (ince ok)
görülmektedir.
Orijinal büyütme: Her iki resim de 100X
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tini, iskelet kasý serbest karnitini, iskelet kasý gliko-
jeni ve plazma laktat ölçümleri yapýldý ve sonuçlar
istatistiksel açýdan incelendi (Tablo 2). Ýstatistiksel
hesaplamalarda ikiden fazla grup olduðu için, grup
ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasýnda Anova testi
yapýldý. Anova testinde F deðeri önemli bulunan
grup ortalamalarý "post Anova testinin Scheffe's
prosedürüne tabi tutuldular.

Tartýþma
Adrenalin verilmesinin karnitin düzeylerine

etkisi, bir araþtýrma haricinde, tespit edebildiðimiz
kadarýyla çalýþýlmamýþtýr. Ratlara adrenalin veril-
mesinin, malonil koenzim A üzerindeki etkisi
çalýþýlmýþ, fakat hiçbir etkisinin olmadýðý görül-
müþtür. Böylece adrenalinin, karnitin üzerindeki bu
yoldan dolaylý etkisinin olmadýðý gösterilmiþtir
(19).

Bizim çalýþmamýzda adrenalin grubu serum ve
iskelet kasý serbest karnitin düzeylerinin, kontrol
grubuna göre anlamlý düzeyde azalmýþ olduðu
tespit edildi (p<0.001).  Ayrýca adrenalin-egzersiz
grubunda serum ve iskelet kasý serbest karnitin
düzeyleri, diðer gruplara göre anlamlý olarak
azalmýþ olarak bulundu (p<0.001). Egzersiz
grubunda, kontrol grubuna göre azalan serum ve
iskelet kasý karnitin düzeylerinin, adrenalin+egzer-
siz grubunda (AE) daha da belirgin olarak azaldýðý
tespit edildi. Bu bulgulara göre adrenalin uygulan-
masýnýn serum ve iskelet kasý karnitin düzeylerini
azalttýðý söylenebilir. Literatürde adrenalin-karnitin
iliþkisini kendi bulgularýmýzla karþýlaþtýrabile-
ceðimiz bir yayýna rastlayamadýk.

Gullichsen'in (28) köpekler üzerinde yaptýðý
bir çalýþmada, endotoksik þokta katekolaminlerin
plazma konsantrasyonlarý artarken böbrek doku-
larýnda karnitin konsantrasyonlarý belirgin olarak
azalmýþtýr. Bu çalýþmada katekolaminlerin kandaki
serbest yað asidi düzeylerini arttýrdýklarýný, bu yol-
la yað asitlerinin de dokular tarafýndan tutulumu-
nun arttýðý bildirilmiþtir. Bu yolla beta-oksidasyo-
nun arttýðý ve buna baðlý olarak da karnitin kon-
santrasyonunun azaldýðý tespit edilmiþtir.

Granner'in (18) bildirdiðine göre; adrenalin, al-
fa adrenerjik reseptörlere baðlanarak etki ettiðin-
den, damar çeperlerindeki bu reseptörlere baðla-
narak vazokonstriksiyona neden olmaktadýr. Bu du-
rumda dokuya giden kan akýmýnýn azalmasýna baðlý
olarak, doku oksijenasyonu da bozulacaktýr.
Sonuçta, anaerobik glikoliz ortamý oluþacaðýndan,
laktat üretimi artacaktýr. Adrenalin, alfa reseptör-
lerinin her ikisine de baðlandýðýndan, bir yandan
glikojenolizi arttýrýrken (alfa 1 etkisi), diðer yandan
insülin salgýlanmasýný arttýrmaktadýr (alfa 2 etkisi).
Artmýþ glikojenolizde, glikoliz de artmakta,
dolayýsýyla oksijenasyonun az olduðu durumlarda
laktik asit de artmaktadýr (18).

Bizim çalýþmamýzda da, adrenalin preparatýný
verdiðimiz ratlarýn egzersiz sonrasý (AE grubu)
plazma laktat düzeylerinin, egzersiz grubu ile
karþýlaþtýrýldýðýnda arttýðý tespit edildi. Ayrýca
adrenalin grubunda da (A), kontrol grubuna göre
plazma laktat düzeyinin arttýðý bulundu. Egzersiz
yoðunluðunu tayin edebilmek için uygulanan yön-
temlerden biri de laktat eþiðini ölçmektir. Laktat
eþiðini belirleyerek egzersiz kalitesi hakkýnda bir

Tablo 2. Kontrol, adrenalin, egzersiz ve adrenalin+egzersiz gruplarýnda yapýlan biyokimyasal ölçümlerin is-
tatistiksel olarak deðerlendirilmesi

Parametreler Kontrol grubu Adrenalin grubu Egzersiz grubu Adrenalin+egz. F P
(n: 20) (n:20) (n:20) grubu (n: 20)

Serum serbest 51.77±0.88 43.60±0.78 34.08±1.73 26.62±0.75 958.42 <0.001
karnitini (mmol/l)
Ýskelet kasý serbest 1.97±0.12 1.34±0.11 0.70±0.11 0.59±0.09 420.62 <0.001
karnitini (mmol/g)
Ýskelet kasý glikojeni 0.49±0.02 0.39±0.03 0.28±0.02 0.22±0.04 626.24 <0.001
(g/l00 g)
Plazma laktatý 2.09±0.04 3.45±0.08 8.57±0.26 9.52±0.16 826.16 <0.001
(mmol/l)
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tanýmlama yapýlmýþ olur (6). Yoðun muskuler eg-
zersizlerde, aktif kaslardaki laktat üretiminin ve
birikiminin artýþýna baðlý olarak, kan laktat düzeyi
de artar (8,10). Bizim çalýþmamýzda da egzersiz
gruplarýnda (E, AE) plazma laktat düzeyleri, kon-
trol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý þekilde
yüksek olarak tespit edilmiþtir (p<0.001). Bu bul-
gularýmýz uygulanan egzersizin yoðun olduðunu
göstermiþtir.

Yoðun musküler egzersizden sonra kaslarda
biriken laktik asit kas güçsüzlüðüne ve kas mor-
folojisinin bozulmasýna yol açmaktadýr. Yoðun aðýr
bir fiziksel egzersizden sonra iskelet kasý fibril-
lerinde nekroz ortaya çýkar ve fibrillerin çevresinde
lizozomal enzim aktivitesi artar. Bu olay en çok
yoðun egzersizden 2-7 günden sonra göze çarpar
(29). Salminen ve arkadaþlarý (13), üç gün yoðun
musküler egzersiz yaptýrdýklarý sýçan iskelet kasýný,
toluidin mavisi metoduyla boyayarak nekrotik kas
fibrillerini ve onun çevresindeki fagositleri göster-
miþlerdir. Bir baþka çalýþmada on gün boyunca,
günde on beþ dakika yüzme egzersizi uygulanan
sýçanlarda kas fibrillerinin içine penetre olan
fagositik hücrelerden ve kas fibrillerindeki yarýk-
lardan bahsedilmektedir (1).

Bizim çalýþmamýzda on gün, günde otuz daki-
ka yüzme egzersizi yaptýrmamýza raðmen fibriller
üzerinde yarýklara rastlayamadýk. Ancak egzersiz
gruplarýnda (E, AE) kas fibrilleri arasýnda fagosit
elemanlarý ve bazý kas fibrilleri çevresinde makro-
faja benzer hücreler olduðunu gözlemledik. Bu
hücrelerin makrofaj olduðunu söyleyebilmek için
immünohistokimyasal bazý boyamalara ve özel
makrofaj proteinlerine ihtiyaç vardýr (21). AE
grubunda iskelet kasý morfolojisinin, E grubuna
göre daha fazla bozulduðu gözlendi. Bu durum
adrenalinin, kaslarda egzersizle birlikte artan laktik
asiti daha da arttýrmasýna ve azalan karnitin düzeyi-
ni daha da düþürmesine baðlý olabilir. Bu mekaniz-
manýn anlaþýlabilmesi için daha fazla araþtýrmaya
ihtiyaç olduðu kanýsýndayýz.

Ýskelet kasý dokusunun çeþitli nedenlerle
oluþan geniþ harabiyetleri, çoðalan civar bað do-
kusu tarafýndan kapatýlýr. Ýskelet kasý geniþ kayýp-
larýný rejenerasyon gücüne sahip deðildir. Ancak,
kas liflerinin geniþ olmayan zedelenmeleri halinde,
hasta bölgede bir yandan makrofajlar oluþarak de-
jenere lif kýsýmlarýný ortadan kaldýrýrken bir yandan

da liflerin nükleus ve sarkoplazma içeren saðlam
kalmýþ uçlarý yara bölgesine doðru geniþlemeye
baþlar, eski lifin retikulum liflerinden yapýlý kýlýfý
içinde yavaþ yavaþ uzanarak dejenere olmuþ lif kýs-
mýnýn rejenerasyonunu saðlayabilirler (30).

Decombaz ve arkadaþlarý (31), insanlarda yük-
sek yoðunlukta bisiklet egzersizinin kas glikojenini
azalttýðýný tespit etmiþlerdir. Kas glikojeni ancak
uzun ve þiddetli egzersizlerden sonra anlamlý
olarak azalmaktadýr (8,32). Glikojen bu özelliðiyle
karnitine çok benzemektedir. Bizim çalýþmamýzda
10 günlük yoðun egzersizden sonra, egzersiz
grubunda (E) iskelet kasý glikojeninin, kontrol
grubuna göre anlamlý olarak (p<0.001) (Tablo 1)
azaldýðý saptandý. Bu bulgularýmýz, literatür ile
uyum içerisindedir (8,9,32). Adrenalin+egzersiz
grubunda (AE) ise; egzersiz (E) grubuna ve diðer
gruplara göre, iskelet kasý glikojeninde hem
biyokimyasal hem de Best Karmin ile boyanan
preparatlarda morfolojik yönden belirgin bir azal-
ma olduðu gözlendi.

Sonuç olarak; egzersiz ile beraber adrenalin
uygulanmasýnýn egzersizin oluþturduðu plazma lak-
tat düzeyinin artmasý, iskelet kasý glikojeninin azal-
masý, serum ve iskelet kasý karnitin düzeylerinin
azalmasý gibi olumsuz deðiþiklikleri belirgin-
leþtirdiði söylenebilir. Ancak adrenalin-karnitin i-
liþkisinin anlaþýlabilmesi için daha fazla araþtýr-
maya ihtiyaç duyulduðu düþüncesindeyiz.
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