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Ozet

Duizenli ve 6l¢ili sporun insan bedenindeki oluntki-e
leri bilinmektedir. Ancak bedensel etkigiln siddetinin kont-
rolsiiz artinimasiyla bazi organ sistemlerindelaromala
olabilmektedir. Bu sunumda aile hekigilpoliklini gine farkl
gastrointestinal yanlarla bgvuran ve diizenli spor yapan
kadin ve dort erkek hasta sunulacaktir. Hastalpga tanise
Ozefagus alt sfinkter yetersiglj gastrit ve duodenal ulser g
tanilar konmstur. Sporsal etkinliklerin fizyolojik mekanizma-
larina bgli gecici gastrointestinal dgésimlerin olabilecgi goz
oninde bulundurularak sporsal yiklennggeldeti azaltilip
dehidratasyonu engellemek i¢in uygun onerilerdeituibrak
yakinmalarinin azalmasi ya da kaybolmaglasamstir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Gastrointestinal hastalik,
Sindirim yakiniaa ve bulgulari,
Endoskopi, Beddrdinclik
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Summary

The bedefits of regular sportive activity is wetidwn.
But increasing the intensity of physical activity ynharm
organ systems in human body. In this report regutatercs-
ing three female and four male patients who suffexrfediffer-
ent gastrointestinal symptoms are presented. Thengs
received diagnoses like lower esophageal insuffayegastF
tis and duodenum ulcer. Taking into consideratioat spo-
tive activites may cause reversible changes ingtstroints-
tinal tract, the training intensity has been lowdenecomma-
dations to prevent dehidration has been given tiemta. Mos
of the gastrointestinal complaints relieved abared after th
intervention.

Key Words: Sports, Gastrointestinal disease,
Digestive symptoms and signs,
Endoscopy, Physical fitness
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Yogun ve uzun sdreli yuklenmeler
gastrointestinal sistem {§) sorunlarina yol
acabilmektedir. Alinan besinler ve vitaminler,
gecirilen infeksiyonlar, kullanilan ilaglar ve spor

sirasinda yetersiz sivi alimina kadar birgok etmernvarolan bir

sporcuyu mide ve lgasak sorunlari ile kar
karstya birakabilmektedir. & sorunlari sporcunun
verimini de olumsuz etkilemektedir. Sporagha
gelisen AS yakinma ve bulgulari karin kramplari
biciminde olabilecgi gibi, hematokezyaya kadar
ilerleyebilir (1). Bu cakmada aile hekimgi
poliklinigine diizenli spor yapan ve IS
yakinmalari ile bgvuran bireyler sunulacaktir.
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yakinmalari nedeniyle kauran, yalar 19-23
arasinda olan uU¢ kadin ve dort erkek sporcunun
Ozellikleri, yakinmalari, muayene bulgulari, tablo
1'de gosterilmgtir. Sporcularin gecirilngi ya da
GS hastalii bulunmamaktaydi;
travma oykisu; ilag, sigara ve alkol kullanimi
yoktu. Yapilan tam kan sayimi, karger
fonksiyon testleri (ALT, AST, T/D. Biliribin,
GGT) ve serolojik testleri (HbsAg, anti-HBs, anti-
HCV, EBV-IgM ve G) normal bulunmgur.
Yapilan dger tetikler (endoskopi, patoloji) tablo 2
ve spor turu ile kapsami tablo 3'te 6zetlegtmi

Tarti sma
Yogun ve uzany bedensel etkiniin GIS
acisindan bazi d@sikliklere neden oldpu

bildirilmektedir. Bunlar mekanik dgsimler (2),
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri, yakinma ve bulgulari

Hakan YAMAN ve Ark.

OLGULAR CINSIYET YAS YAKINMA BULGU

1 Erkek 19 Gece uyandiran epgastiik a2 aydir (+) Epigastrik hassasiyet
2 Erkek 19 Gece uyandiragra Epigastrik hassasiyet

3 Erkek 20 Yemek yiyemiyor, ne yerse kusuygmiaesirme (+) -

4 Erkek 23 Karin grisi, yemek sonrassari gerGSnlik Epigastrik hassasiyet
5 Kadin 21 Yemek yiyemiyor, kusuyogza aci su geliyor Epigastrik hassasiyet
6 Kadin 22 Gece uyandiran epigasteik aacile geldi Epigastrik hassasiyet
7 Kadin 22 Ain gaz, bulanti, aclik hissi Epigastrik hassasiyet

Tablo 2. Hastalarin endoskopi sonuglari, HP clo testi vehi$ioloji sonuclari

OLGULAR ENDOSKOH

HP clo Test HP Hist

Bulbus llseri, antral gastrit

Bulbus (lseri, antral gastrit
Duodenit, gastrit, reflli 6zefajit
Bulbus dlseri, antral gastrit
Duodenit, pangastrit

~NOoO O WN P

Bulbus dlseri, fundus gastriti, LES yetersizli - -

LES yetersizii, refli 6zefajit, antral gastrit - -

mezenterik kan akiminin azalmasi (3,4)IS&

iliskin hormon diizeylerinde d@gasme (5), GS

motilitesinde dgisme (4), GS yakinmalarinin
artmasi (6-10) ve & lezyonlarinin artmasidir
(112).

Kosucularda 6zellikle alt @ yakinmalarinin
(ishal, acil dskilama ihtiyaci, diki kacirma,

makattan kanama ve karin kramplari) tst sisteme

gore (bulanti, kusma, gdiste yanma, refli daha
fazla gelitigi bildirilmistir. Ust GIS sistemi
yakinmalari ise yiklendikten sonra dinlenirken ve
sedanter bireylerde daha c¢ok rastlarngtmi(4).
Kadin sporcularda IS yakinmalari erkeklere

gore daha sikg orulmekte ve yakinmalarinin adet

donemlerinde daha da agitm ifade edilmgtir
(12). Genc¢ sporcularda ise gga daha buyik
olanlara gore @& yakinmalari daha fazla
gOzlenmitir (9).

Rekreasyonal triatlerde yapilan bir anket
calsmasinda Ust [ yakinmalar %6 ile %28
arasinda bulunmtur. Kadinlardasiskinlik ve gaz
yakinmalari fazla iken, erkekler en cok gié
yanmasindan (refligkayetci olmylardir (13).
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Yapilan ayakta intradzefajiyal pH takibinde
sirasiyla keu, &irlik kaldirma ve bisiklete
binmeye bagh en fazla refli g6zlenrgiir (10).
Olgu 3 ve 5'te rastlanilan refli bulgular ve
yakinmalar da bunu desteklemektedir. Bu nedenle,
refliyl engellemek icin, yuklenme o6ncesi (1-2
saate kadar) biey yenmemelidir (14).

Barsaklarda yuklenmeye @ga hareketliligin
artmasina karn mide bgalmasi yiiklenmeye Iga
azalmaktadir. Bunun nedenleri dehidratasyon,
yiuksek osmolar sivi ahmi weddetli ytiklenmedir
(maxv02=75) (4). Mide b@lmasindaki yavda-
maya sporcununsal kafein, alkol alimi ve sigara
kullanmasi katkida bulunabilir (15). Bunun sonu-
cunda siddetli yuklenmeler sirasinda kusmalara
rastlanabilir. Kusmanin kka bir nedeni mide
lezyonlari olabilmektedir.

Yuklenme dgsinda mide yakinmalarinin
varhgi, hekimin baka tibbi nedenleri agirmaya
yonlendirmelidir. Ancak siddetli yuklenmelere
bagli mide mukozasinda dssikliklerin olusabile-
cegi  akildan cikariimamahdir.  Gaudin  ve
ark.larinin yapfil bir ¢calsmadasiddetli kosu son-
rasi mide antrumunda farkli derecelerde mukozal
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Tablo 3. Hastalarin yaptiklari sporun tiri ve
antrenman kapsami

OLGULAR SPOR TURU ANTRENMAN SIKLGI

1 Futbol Her giin tek antrenman
2 Futbol Her giin tek antrenman
3 Vicut Gelgtirme GUn airn antrenman

4 Futbol Herg Uin tek antrenman
5 Vicut Gelgtirme Her glin tek antrenman
6 Kosu Her giin 10 km kqu

7 Hentbol Gungri tek antrenman

degisiklikler goérulmisttr (11). Bu durumu mide
kan akimindaki azalmaya, perfizyonsidkitgtine
bagli mukoza zayiflamasina (16) ve mide sivi
iceriginin degismesine bglamiglardir (1).

Poliklinigimize bagvuran ve duzenli spor
yapan olgularimizda da yapilan incelemeler
sonunda geyen AS sorunlarini agiklayacak bir

risk etmeni tespit edilemegtir. Bu sorunlari
siddetli yiuklenmelere o}:1 gelistigini
disinmekteyiz.

Yuklenme programinda yapilan ggklikler
ve uygulanan tibbi tedavi tim olgularin kisa stirede
saliklarina kavgmalarini sglamistir.

Gaudin ve ark.lari da izledikleri olgularin
yuklenme siddetlerini azalttiktan sonra mide
lezyonlarinin kayboldgunu bildirmklerdir (11).
Yani yiklenmeye b#i GIS lezyonlar
kendiliginden iyilesmekteler. Bu nedenle spora
bagh GIS yakinmalarina sik¢a rastlanmasina
ragmen sporcular bu sorunu gézardi etmektedirler.
Oysaki yiiklenmeye I GIS kanamalari
gelisebilmekte ve en sik kanama vyeri mide
Ulserleridir. Bu nedenle sporcu bu konugikp,
bilgilendirilmelidirler. Yarsmaya katilmadan bir
hafta ©Onceye kadar ga kesici alinmamali,
yakinmalari olan antillser tedavisi almali
(yarismaya bgli yakinmalarn azaltmakta, ancak
antasid karin kramplarina yolacgabilir!) ve wana
sirasinda yeterince sivi (dik osmolar, yiksek
karbonhidrat icerikli) ainmahdir (1,14).

Olculii  bedensel etkigin  barsaklari
bosaltmay! kolaylatirdigi, gaz giderdii ve
kabizlgl ortadan kaldirgg 18. Yilzyildan beri
bildiriimektedir (14). Yeni epidemiolojik calma-
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lar dizenli sporun mide ulserini ve kolon kanseri
gorialme riskini azaltfiini bildirmektedir 17,18).
Ancak yiiklenmenin dozusddiginda ve Gs sorun-
larini arttiran dier etmenler dikkate alinmaginda
ciddi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle
sporcuyla yakindan ilgili olan antrenér, masor ve
varsa spor hekimi bu konuda hazirlikli olmalidir.
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