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Ozet Summary
Amag: Diizenli aerobik fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler Objective: Regular aerobic physical activity plays a role in

hastaligin hem primer hem sekonder dnlenmesinde rol
oynar ve koroner arter hastaliginin gelisimi ile birlikte
olan risk faktorlerinin cogunu olumlu yonde degistirerek,
indirekt yoldan kalbe yarar saglar.

Fibrinojen, degistirilebilirse koroner arter hastalig: riski-
ni azalttig1 kanitlanmis risk faktdrlerinden biridir. Kronik
dinamik egzersiz ile fibrinojen diizeylerinde degisiklikler
meydana gelir. Bu ¢aligmanin amaci, sedanter bireylerde,
fibrinojen diizeyleri ve kan hiicreleri iizerinde, kisa siire-
li giinliik egzersizden olusan bir programin etkilerini in-
celemekti.

Gereg ve Yontem: Bu caligmada, diizenli yliriiylisden olusan 4
haftalik bir girisim programinin, sedanter bireylerde fib-
rinojen diizeyleri iizerindeki etkileri arastirildi. Dordiincii
haftanin sonunda, egzersiz programini uygulamis olan 41
olgu c¢alisma grubuna, sedanter kalan 21 olgu kontrol
grubuna ayrildi. Dort haftalik girisim programinin
oncesinde ve sonrasinda, vendz kan orneklerinde fibrino-
jen, trombosit ve lokosit sayilar Sl¢iildii.

Bulgular: Dort hafta sonunda egzersiz yapan c¢alisma grubun-
daki olgular, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, fibri-
nojen diizeylerinde (strasi ile 31 + 6 mg/dl ve - 15 £ 11
mg/dl, p<0.001) anlamli bir azalma gésterdi. Trombosit
ve 10kosit sayisindaki degisiklikler iki grup arasinda an-
lamli degildi.

Sonu¢: Bu calismanin verileri, diizenli aerobik egzersize da-
yal1 4 hafta siireli bir programin, sedanter bireylerde, fib-
rinojen diizeylerini azaltabildigini, ancak kan hiicreleri
sayisinda degisiklikler meydana getirmedigini goster-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Fizik aktivite, Fibrinojen,
Koroner risk faktorleri

T Klin Kardiyoloji 2001, 14:338-344

Gelis Tarihi: 08.08.2001

Yazisma Adresi: Dr.Sevgi YALIN
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji AD, KONYA

338

both primary and secondary prevention of cardiovascular
disease and effects the heart favorably by modifying
many of the risk factors that are associated with the de-
velopment of coronary artery disease.

Fibrinogen, if it can be modified, is one of the risk factors
for which interventions have been proved to lower coro-
nary artery disease. Regular chronic exercise leads to
changes in plasma fibrinogen levels. The aim of this
study was to examine the training effects of the short-
term intervention program consisted of daily exercise on
fibrinogen levels and blood cells counts.

Material and Methods: In this study, the effects of the four

weeks intervention programme which consisted of regu-
lar walking on fibrinogen levels, platelet and leucocyte
counts in sedentary subjects were investigated. The sub-
jects were instructed to walk (consecutive 60 minutes,
once a day) for four weeks. Fourtyone subjects who had
implemented exercise programme, comprised the study
group; 21 subjects who had remained sedentary, com-
prised the control group. Fibrinogen, platelet and leuco-
cyte counts were measured in venous blood samples be-
fore and after 4 weeks intervention programme.

Results: At the end of four weeks, subjects in the exercise

group, as compared with the control group, showed a sig-
nificant reduction in fibrinogen levels (respectively 31 +
6 mg/dl vs -15 £ 11 mg/dl, p<0.001). The changes in
platelet and leucocyte counts were not significant be-
tween both groups.

Conclusion: The data of this study demonstrate that the four

weeks programme of daily aerobic exercise is capable of
decreasing fibrinogen levels and that this short-term in-
tervention is not effective in changing blood cells counts
in sedentary individuals.
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Diizenli egzersiz koroner arter hastaliginin
(KAH) gelisiminde etkin olan risk faktorlerinin
onemli bir boliimiinii olumlu yonde etkiler (1,2).
Diizenli egzersiz, fibrinolizisde artma, tromboza
egilimde azalma ve endotelial fonksiyonlarda
diizelme meydana getirerek, KAH olaylar1 i¢in ris-
ki azaltir.

Fibrinojen 3 farkli polipeptid zincirinden (a, 3,
y) meydana gelen dimerik bir proteindir,
karacigerde sentezlenir. Fibrinojen bir pihtilagma
faktoridiir (F-1), bir akut faz proteinidir, platelet
agregasyonu i¢in bir kofaktordiir (3). Bugiin, fibri-
nojen, degistirilebilirse, KAH riskini azalttig1
kanitlanmis risk faktorleri grubunda deger-
lendirilmektedir (4).

Egzersizin hemostatik ve trombojenik faktor-
ler iizerindeki etkileri ve fizyolojik mekanizmalar
giderek artan bir oranda aragtirilmaktadir. Akut ko-
roner sendromlar ve miyokard infarktiisiiniin fiz-
yopatogenezinde rol oynayan trombojenik faktorler
(fibrinojen, plazminojen aktivator inhibitdr-1) ve
platelet aktivasyonu hem akut hem kronik egzersiz-
den etkilenir (5). Akut egzersiz sonrasi sedanter
kisilerde platelet aktivitesinde artma meydana
gelebilirse de, diizenli kronik egzersiz bu cevabi
degistirebilir, diizeltebilir. Diizenli egzersizin, ylik-
sek fibrinojen diizeylerini azaltmada bugiine kadar
bilinen en pratik yaklasim oldugu diistintiliir.

Bu calismada, 4 hafta gibi kisa siireli diizenli
bir egzersiz programinin, sedanter bireylerde fibri-
nojen diizeyleri ve kan hiicreleri iizerindeki etkisi
incelendi.

Gerec ve Yontem

Calisma Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Kardiyoloji poliklinigine basvuran sedanter
bireylerde yapildi.

Olgularm kisa bir dykiileri alinarak, tiim olgu-
lar diabetes mellitus (DM), hipertansiyon, sigara
icimi, obesite gibi risk faktorleri yoniinden deger-
lendirildi. Antihipertansif tedavi aliyor veya bir ya
da daha fazla dlglimde tansiyon arteriel > 160/90
mmHg ise hipertansif, DM tedavisi aliyor veya
aclik kan sekeri > 140 mg/dl ise diyabetik, diizenli
sigara i¢iyorsa sigara i¢imi pozitif, beden kitle in-
deksi (BMI) > 30 kg/m? ise obes olarak kabul edil-
di.
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Sedanter bireylere 4 hafta siire ile giinde 1 saat
ardisik olarak normal tempoda yiiriiyiis (dinamik,
izometrik egzersiz) programi 6nerildi. Programin 4.
haftas1 sonunda olgulara yeniden degerlendirilmek
iizere randevu verildi. Herhangi bir nedenle kont-
role gelemeyen, infeksiyonu olan ve akut koroner
sendrom &ykiisii olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Dort haftalik egzersiz programini diizenli
uygulamis olan 19’u kadin (K), 22’si erkek (E) 41
olgu calisma grubu olarak, programi uygulamadik-
larini ifade eden 11’1 K, 10’u E 21 olgu kontrol
grubu olarak alindi.

IIk bagvuruda ve 4 haftalik program sonrasi
bagvuruda olgularin venoz kan 6rneklerinde fibri-
nojen, trombosit, hemoglobin (Hgb), hematokrit
(Hct) ve beyaz kiire (BK) diizeylerine bakild.

Hematolojik analizler

Hematolojik analizler Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Hematoloji Laboratuvar'inda yapildi.

Hemoglobin, hematokrit, beyaz kiire ve
platelet i¢in K3E EDTA I polietilen tiibe 2 ml kan
alinarak, Cell-Dyn 3500-R Abbott otoanalizorde
calisild.

Fibrinojen i¢in 0,5 ml % 3,8 lik sitrat igeren
tilbe 4,5 ml kan alind1 (sitrat oran1 1/9), 2000 de-
virde 5 dak. santrifiije edildikten sonra plazmasi
ayrildi, ve Organon Teknika Trombolyser Compact
XR cihazda optik diagnostik sistem ile Clauss
metoduna gore bakildi.

Istatistiki analizler

Istatistiki analizler SPSS bilgisayar programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin karsilastiril-
masinda ortalama + standart hata, sadece yas icin
ortalama + standart sapma degerleri kullanildi.

Calisma grubu ve kontrol grubunda ayr1 ayri
program dncesi ve sonrasi ortalamalar arasi farklar
es gruplarda (paired) t testi ile degerlendirildi.
Program Oncesi degerden sonraki degerler
cikarilarak farklar elde edildi, hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda ortalama degerler yoniinden fark-
lilik bulunup bulunmadigi Student t testi ile
karsilagtirildi. Oranlar olarak ifade edilen degisken-
lerin karsilastirilmasinda Pearson ve Mc Nemar Ki
Kare testleri kullanildi.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alindu.
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Bulgular

Calismamizda yas ortalamast 47 + 9 yil, yas
sinirlart 33-75 yil olan 19’u (%46.3) K, 22’si
(%53.7) E 41 sedanter olgu galisma grubu olarak,
yag ortalamasi 47 £ 7 yil, yas sinirlar1 36-65 yil
olan 11’1 (%52.4) K, 10’u (%47.6) E 21 sedanter
olgu kontrol grubu olarak yer aldu.

Caligma grubundaki 41 olgunun 13’{inde
(%32) hipertansiyon, 5’inde (%12) DM, 17’sinde
(%42) obesite vardi, 18’1 (%44) sigara igiciydi;
kontrol grubunun 9’unda (%43) hipertansiyon,
2’sinde (% 10) DM, 10’unda (%48) obesite vardi,
6’s1 (%29) sigara igiciydi. Calisma ve kontrol grup-
lar1 yas, hipertansiyon, DM, obesite ve sigara i¢imi
bakimindan benzer Ozellikler tasiyordu. Her iki
grubun tanimlayict 6zellikleri Tablo 1°de ve-
rilmistir. Calisma ve kontrol gruplari arasinda
baglangictaki fibrinojen, trombosit, Hgb, Hct ve
BK bakimindan anlamli fark yoktu. Caligma ve
kontrol gruplariin bazal hematolojik verileri Tablo
2’de sunulmustur.

Dort haftalik dinamik egzersiz programi son-
rasinda elde edilen veriler, ¢alisma ve kontrol grup-
lar1 i¢in ayr1 ayn degerlendirildi.

Calisma grubunda ilk basvuruda fibrinojen
251 £ 7 mg/dl, program sonras1 220 + 8 mg/dl
(p<0.001); trombosit baslangicta 272 804 + 10 985
/mm?, program sonrast 216 536 = 10 860 /mm?*
(p<0.001); Hgb baslangicta 14.91 £ 0.24 g/dl, pro-
gram sonrast 14.65 + 0.22 g/dl (p = 0.087); Hct
baslangicta 44.30 + 0.70 %, program sonrasi 43.93
+0.61 % (p=0.435) ve BK baslangicta 7881 =371
/mm?, program sonrast 7520 + 284 /mm? (p =
0.226) bulundu.

Goriildiigi gibi 4 haftalik egzersiz programi son-
rasi1 olgularin hematolojik parametrelerinden fibrino-
jen ve trombosit anlamli olarak azalirken, Hgb, Hct
ve BK degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadi.

Programi1 uygulamadiklarini ifade eden kontrol
grubunda da baglangictaki ve 4 hafta sonraki orta-
lama veriler karsilastirildi. Kontrol grubunda
baslangictaki fibrinojen 234 + 8 mg/dl, 4 hafta son-
ra 249 £ 12 mg/dl (p=0.200); trombosit baslangigta
278 904 £ 17 212 /mm3, 4 hafta sonra 231 809 +
17137/mm* (p<0.001); Hgb baslangicta 14.23 +
0.38 g/dl, 4 hafta sonra 13.92 £+ 0.33 g/dl (p =
0.072); Hct baslangigta 42.39 + 1.04 %, 4 hafta
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Tablo 1. Egzersiz Calismasina Alinan Olgularin
Ozellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu P
(n=41) (n=21)
Yas (y1l) 47+9 47 +£7 p=0.733
Cins (K/E) 19/22 11/10 p=10.789
Hipertansiyon 13 (% 32) 9 (% 43) p=0.413
Diabetes mellitus 5% 12) 2 (% 10) p=0.558
Obesite 17 (% 42) 10 (% 48) p=0.788
Sigara i¢imi 18 (% 44) 6 (% 29) p=0.282

Tablo 2. Egzersiz Calismasinda Calisma ve

Kontrol  Grupla-rinda  Bazal Hematolojik
Degerlerin Ortalama Dagilimi

Calisma grubu Kontrol grubu P
FIBRINOJEN 2517 234 +8 0.179
(mg/dl)
TROMBOSIT 272804+ 10985 278904+ 17212  0.758
(s/mm?)
HGB (g/dl) 14.91 +0.24 14.23 +0.38 0.119
HCT (%) 4430 +0.70 4239 +1.04 0.125
BK (s/mm?) 7881 + 371 7722 + 284 0.778

HGB = Hemoglobin
HCT = Hematokrit
BK = Beyaz kiire

sonra 41.82 £ 0.95 % (p = 0.253) ve BK baslangic-
ta 7722 + 284 /mm?3, 4 hafta sonra 8094 + 452 /mm?
(p = 0.293) olarak bulundu. Calisma ve kontrol
grubunun bazal ve 4 hafta sonraki verileri Tablo
3’de gosterilmistir.

Egzersiz programini uygulamayan bireylerde,
bu sonuglara gore, fibrinojen diizeylerindeki, Hgb
ve Hct deki degisiklikler 4 hafta sonra anlamli
degildi, fakat kontrol grubunda da trombosit diizey-
leri anlamli olarak azaldi.

Calisma ve kontrol gruplan ayr ayr1 deger-
lendirildikten sonra, her bir parametre igin,
baslangictaki ve 4 hafta sonraki farklarin ortala-
malan elde edilerek, calisma ve kontrol gruplar
parametrelerde meydana gelen degisiklikler yoniin-
den karsilagtirildi.

Egzersiz ve diet programini uygulayan ¢alisma
grubu ile uygulamayan kontrol grubu arasinda, 4
hafta sonra, sirasi ile ortalama fibrinojen farklari 31
+ 6 mg/dl, - 15 + 11 mg/dl (p<0.001); trombosit
farki 56 268 + 7450 /mm?3, 47 095 + 7851 /mm?
(p=0.442); Hgb farklar1 0.27 + 0.15 g/dl, 0.31 £

T Klin Kardiyoloji 2001, 14
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Tabloe 3. Egzersiz-Diyet Programini Uygulayan Calisma Grubu ve Kontrol Grubunda Parametrelerin Bazal

ve Program Sonrasi Diizeyleri

Program oncesi Program sonrasi P

Calisma Grubu

FIBRINOJEN(mg/dl) 25147 220+ 8 <0.001
TROMBOSIT (s/mm?) 272 804 + 10 985 216 536 + 10 860 <0.001
HGB (g/dl) 1491 +0.24 14.65 +£0.22 0.087
HCT (%) 44.30 £0.70 43.93 £0.61 0.435
BK (s/mm?) 7881 + 371 7520 + 284 0.226
Kontrol Grubu

FIBRINOJEN(mg/dl) 234+ 8 249 + 12 0.200
PLATELET (s/mm?) 278 904 £ 17 212 231 809 +17 137 <0.001
HGB (g/dl) 14.23 £0.38 13.92 +£0.33 0.072
HCT (%) 42.39+1.04 41.82£0.95 0.253
BK (s/mm?) 7722 + 284 8094 + 452 0.293

Tablo 4. Bazal ve 4 hafta sonra Caligma ve Kontrol Gruplarimin Parametrelerindeki Farklarin

Kargilagtirilmasi

Caligma grubu Kontrol grubu p
FIBRINOJEN(mg/dl) 31+6 -15£11 <0.001
TROMBOSIT(s/mm) 56 268 + 7450 47 095 + 7851 0.442
HGB (g/dl) 0.27+0.15 0.31£0.16 0.866
HCT (%) 0.37+£0.47 0.57 £ 0.49 0.788
BK (s/mm) 361 =293 - 371 + 344 0.131

Not. Farklar bazal degerden 4 hafta sonraki degerin ¢ikarilmast ile elde edilmistir. Bu nedenle negatif degerler artisi gosterir.

0.16 g/dl (p = 0.866); Hct farklar1 0.37 £ 0.47 %,
0.57 = 0.49 % (p= 0.788), BK farki 361 + 293
/mm?, - 371 £ 344 /mm * (p=0.131 ) bulundu. Bazal
ve 4 hafta sonraki ¢calisma ve kontrol gruplarindaki
farklarin ortalamalari, karsilastirilmalar: ve anlam-
lilik diizeyleri Tablo 4’de gdsterilmistir.

Bu sonuglara gore 4 hafta giinde 1 saat yliriiyiis
seklindeki egzersiz programini uygulayan ve uygu-
lamayan olgular karsilastirildiginda, fibrinojen
diizeylerinde anlamli derecede azalma vardi.
Trombosit sayisindaki azalma, hem kontrol hem
calisma grubunda anlamliydi, ancak farklar
kargilastirildiginda anlam ifade etmedi.

Kadin ve erkekte 4 hafta sonraki veriler
karsilastirildiginda, her iki cinste fibrinojendeki
azalmalar, ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda an-
lamli olarak farkliydi (K da p = 0.003, E de p =
0.030). Fibrinojendeki ortalama azalmalar, hiper-
tansif olan ve olmayan (siras1 ile p = 0.021 ve
p=0.004) ve obes olgularda (p = 0.001) calisma
grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
azalmig bulunurken, obes olmayan (p = 0.081)

T Klin J Cardiol 2001, 14

Tablo 5. Baslangicta ve 4 hafta sonra Caligma ve
Kontrol Gruplarinin Parametrelerindeki Farklarin
Cinsiyete gore ve Hipertansiv-Normotansiv, Obes-
Nonobes Bakimindan Karsilagtirilmasi

Calisma Kontrol p
grubu grubu

FIBRINOJEN (mg/dl)

KADIN 27+6 24+ 18 0.003
ERKEK 33+ 10 S5+12 0.030
FIBRINOJEN (mg/dl)

HIPERTANSIF 39+ 11 -18+22 0.021
NORMOTANSIF 27+7 12411 0.004
FIBRINOJEN (mg/dl)

OBES 36+9 31+18 0.001
NONOBES 27+8 0.00 + 13 0.081

Not. Farklar baseline degerden 4 hafta sonraki degerin ¢ikarilmasi ile
elde edilmistir. Bu nedenle negatif degerler artisi gosterir.

grupta calisma ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark yoktu. Tablo 5 ¢aligma ve kontrol gruplarinda
cinsiyete gore ve hipertansif ve obes olan ve ol-
mayan olgularda, program Oncesi ve sonrasi fibri-
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nojen diizeyleri arasindaki farklar1 ve anlamlilik
diizeylerini gostermektedir. Diabetik olgular sayica
istatistiki anlam ifade etmeyecek kadar az oldugu
icin (¢alisma grubunda 5, kontrol grubunda 2) dia-
betikler ile, diabetik olmayanlarin karsilagtirmasi
yapilamamustir.

Tartisma

Hemostatik parametrelerin, kardiyovaskiiler
risk faktorii oldugunu gosteren ¢ok sayida calisma
vardir ve bugiin trombojenik faktorler (fibrinojen
ve plaminojen aktivatdr inhibitor-1), degistiri-
lebilirse KAH riskini azalttig1 kanitlanmuis risk fak-
torlerindendir (4). Yiiksek fibrinojen diizeyleri
4 ana yol aracilig1 ile iskemik kalp hastaligina pre-
dispozisyon meydana getirir; 1- Diiz kas hiicre mig-
rasyon ve proliferasyonunu uyararak ateromatoz
plagin baslangic1 ve gelisimine katkida bulunur.
2- Plazma viskozitesini artirarak iskemiye neden
olur (6). 3- Aterosklerosis olusumunda rol oynayan
platelet hiperagregasyonuna yol agar (7). 4- Dii-
zeyleri arttikca olusan fibrin miktar1 artar ve
yapisal olarak daha rijid trombiis meydana gelir (8).

Caligmalar, diizenli egzersizin, fibrinolitik sis-
temi belirgin olarak etkiledigini ve bunun da kar-
diak olaylardaki azalmaya katkida bulunabilecegini
gostermistir. Diizenli egzersiz fibrinojen ve plazmi-
nojen aktivator inhibitdr-1 (PAI-1) gibi KAH da
kabul edilmis risk faktorlerinin diizeylerini azaltir
ve platelet aktivasyonunda azalma meydana gelir
(5,9). Saglikli yash hastalarda 6 ay yapilan yogun
dinamik egzersizin, hemostatik parametrelerde an-
lamli diizelmelere neden oldugu, fibrinojeni %13,
PAI-1 1 %58 oraninda azalttig1 gosterilmistir (9).

Fibrinojenin fiziksel aktivite ile iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, fibrinojen ile fizik
aktivite arasinda bagimsiz bir iligki olmadigi, ara-
larindaki bagintinin, iskemik kalp hastaliginin
diger risk faktorlerinden etkilendigi belirlenmis;
yas, cilt alt1 deri kalinlig1 ve 16kosit sayisinin, plaz-
ma fibrinojen konsantrasyonlarmin en giiglii belir-
leyicileri oldugu tespit edilmistir (10). BMI, mevsim
ve plazma lipid profilinin, fibrinojenin belirleyicileri
oldugunun saptandig1 calismalar da vardir (11).

Egzersizin trombosit agregasyonu ve aktivas-
yonu tizerindeki etkileri c¢eliskilidir. Yogun akut

egzersiz trombosit sayisinda gecici bir artisa yol
acar, trombosit aktivitesi artar; ancak diizenli kro-
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nik egzersiz bu cevabi degistirebilir, diizeltebilir
).

Lokosit sayilari ve elastaz, indirekt olarak
l6kosit aktivasyonunu gdsteren, basit belirtegler ol-
malarina ragmen, ateromatdz lezyonun distalindeki
iskeminin bagimsiz gostergeleridir. Lokosit akti-
vasyonu, ayni zamanda, ateromatdz lezyonlar ile
onun iskemik-trombotik sonuglarmnin bagimsiz be-
lirleyicileri olarak, kan viskozitesi ve fibrinojeni
etkileyen klasik hemoreolojik bozukluklara genel-
likle eslik eder (12). Lokosit aktivasyonu hemore-
olojik bozukluklarda 6nemli rol oynar; ¢linkii kir-
mizi1 hiicreleri daha agregasyona egilimli ve daha
sert yapabilen ve fibrinojen iiretimini artirabilen
16kosit sekretuvar iiriinlerinin (proteolitik enzimler,
serbest radikaller, sitokinler) iiretimi ile birliktedir.
Yiiriyiis seklinde diizenli aerobik egzersiz,
viskozitenin ve l6kosit aktivasyon gdstergelerinin
azalmasi ile sonuglanir.

Aterosklerozun ve onun trombotik olaylara
evoliisyonunun, endotel, 16kositler ve trombositler
arasindaki etkilesimin, belirleyici bir rol oynadigi,
inflamatuvar bir hastalik oldugu diigiiniiliir (12).
Epidemiyolojik bir ¢aligmada, fibrinojen, CRP, F
VIII aktivitesi, beyaz kan hiicreleri ve albiiminden
olusan inflamasyon gostergelerinin fizik aktivite ile
iligkisi arastirllmig ve fiziksel olarak en aktif
bireylerde, en az aktif bireylere gore fibrinojen %4,
F VIII %3, BK % 6, CRP %19 daha diisiik bulun-
mustur (13). Bu veriler egzersiz artiginin, azalmig
inflamasyon ile birlikte oldugunu diistindiiriir.
Fibrinojen ister bir inflamasyon gostergesi olarak
diistiniilsiin ister koagiilasyon sisteminin bir kom-
ponenti olarak kabul edilsin, her iki durumda da
fizik egzersiz ile diizeylerinin azaltilmasi, KAH
i¢in bir risk azalmasi ile sonuglanir.

Caligmamizda 4 hafta siire ile diizenli egzersiz
yapan grupta fibrinojen diizeyleri anlamli olarak
azalirken, 16kosit sayilarinda anlamli bir degisiklik
olmamis, trombosit sayilari ise her iki grupta da an-
laml1 olarak azalmig, bu nedenle ¢alisma ve kontrol
gruplar arasinda trombosit sayilar1 yoniinden an-
lamli bir fark goriilmemisti. Trombositlerin her iki
grupta anlamli olarak azalmasi mevsimsel varyas-
yonlar1 akla getirebilir, ya da laboratuvar dlglim
yontemleri ile iligkili olabilir.

Populasyona dayali cross-sectional ¢aligmalar,
spor aktiviteleri ya da serbest aktiviteler ile plazma
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fibrinojen diizeyleri arasinda ters bir iliski
oldugunu gostermistir (14). Diizenli egzersizin
yasam boyu etkileri, kardiyovaskiiler risk faktor-
lerinde diizelmeler ile koroner ve periferik vaskiiler
morbiditede azalma ile iliskilidir. Egzersizin yarar-
It metabolik ve hemodinamik etkileri arasindaki
olas1 baglanti, egzersizden belirgin olarak etkilenen
kan reolojisi olabilir. Egzersizin hemoreolojik etki-
leri, trifazik bir fenomen olarak tanimlanabilir (15).

1. Egzersizin kisa donem etkileri, hem sivi
kaymalar1 hem de eritrosit reolojik 6zelliklerinin
degisikliklerinden (rijidite ve agregabilite) kay-
naklanan kan viskozitesindeki artistir. Artan kan
laktat't ve stress bu progesde rol oynar.

2. Diizenli egzersizin orta donem etkileri, hem
kan viskozitesi hem de hematokriti azaltan, plazma
hacim genislemesi ile (otohemodiliisyon) ac¢iklanan
kan akiciligindaki artis ile bu etkilerin geri
doniistidiir.

3. Uzun donem etkiler, fizik aktivitenin baslat-
t1ig1 hormonal ve metabolik degisiklikler ile kanin
akiciligini diizeltir. Viicut bilesimi, kan lipid patern-
leri ve fibrinojen diizelirken (plazma viskozitesi
diiser), eritrosit metabolik ve reolojik oOzellikleri,
agregabilite ve rijiditede azalma meydana gelir.
Genellikle bu diizelmeler, sedanter yasam tarzi
tarafindan baglatilan instilin rezistans sendromu diye
adlandirilan durumun geri doniisiimiinii yansitir.

Bozulan kan reolojisi, vaskiiler hastaliklar i¢in
bir risk faktorii olarak kabul edildigi i¢in, egzer-
sizin hemoreolojik etkilerinin, riskin geri
donlisiimiiniin  bir mekanizmast oldugu kabul
edilebilir. Kan reolojisinde egzersizin baslattig tri-
fazik paternin anlami tam olarak anlasilamamaistir;
fakat kan akiciliginin artisi, O,’nin kasa ak-
tartlisinin birka¢ agamasini diizeltebilir.

Ingiltere Metropolitan Universitesi'nde saglk-
I1 orta yas erkeklerde yapilan bir ¢alismada, fizik
aktivite, VO, max (her dakika i¢in ml.de somatik
O, tiikketimi) ve adiposite gibi yagsam tarzi faktor-
lerinin kan reolojisi ile iliskileri incelenmis, ve VO,
max’un yiiksek diizeylerinde l6kosit sayisi, total
protein ve trigliseridlerde (TG) anlamli (p<0.001),
fibrinojen ve globulinde ise anlamlilik sinirinda
(p=0.054 ve p=0.05) bir azalma saptanmistir (16).
Adipositedeki artis ise total protein, globulin, fibri-
nojen ve TG’deki artis ile birliktedir.
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KKH’nin énlenmesinde egzersiz, diisiik HDL-
K diizeylerini artirip, yiiksek fibrinojen diizeylerini
azaltarak, halk sagliginda giiniimiizdeki en iyi gi-
risim olabilir (17). Diizenli egzersizin, plazma fib-
rinojen diizeylerini diistirmede bugiine kadar bili-
nen en pratik yaklasim oldugu sonucuna varilmaistir.
Bazi ¢caligmalarda diizenli ve etkin egzersizin, fibri-
nojen diizeylerini iskemik kalp hastaligini azalta-
cak miktarda, %7-8 oraninda, azalttigi tespit
edilmistir (18). Birkag ay lizerinde diizenli dinamik
egzersiz ile fibrinojende ortalama 0.4 g/L azalma
meydana gelir (19).

Calismamizda sedanter bireylerde diizenli
giinliik fizik aktivitenin, 4 hafta gibi kisa bir siirede
fibrinojen diizeylerini 31+£6 mg/dl azalttig1 gorildii.

Saglhigin gelisimi icin haftada 3-6 kez 30-60
dakika diisiik yogunlukta, ya da giinde toplam 30
dakika (3 ayr1 10 dak olabilir) orta derecede yogun-
lukta dinamik egzersiz yapmak gereklidir (20).
Diisiik yogunlukta aktivitelerin bile, uzun dénemde
bazi saglik yararlan saglayabilecegi ve KAH riski-
ni azaltabilecegi gosterilmistir (21). Egzersiz ancak
yaygin bir zaman periyodunda devam ettirilirse
yararlidir. Oysa egzersiz programina baglayan kisi-
lerin sadece %50’si 6 aydan uzun bir siire i¢in bu
programa devam edecektir (22). Sedanter, az
egitimli, obes ve yaslt bireylerin egzersize basla-
masi ve uyumu i¢in stratejiler gelistirilmelidir (23).

Fibrinojenin ve kan reolojisi ile fibrinolitik ak-
tivitenin, diizenli aerobik egzersizden olumlu
yonde etkilendigi agiktir. Bu iligkinin bagimsiz
olup olmadig1 ve ne kadar siire ve yogunlukta eg-
zersizin, fibrinojen ve kan reolojisinde olumlu
diizelmeler meydana getirdigine iliskin c¢alismalar
sinirli sayidadir. Bu konuda daha ileri arastirmalar
gereklidir.

Sonug olarak; kisa stireli, diizenli yliriiyiis sek-
lindeki bir dinamik egzersiz programi, sedanter ol-
gularda, fibrinojen diizeylerini azaltabilir, ancak
kan hiicreleri sayisinda degisiklikler meydana ge-
tirmez. Egzersizin fibrinojen iizerindeki olumlu
etkilerinin kalic1 olabilmesi, trombogenesis ve
aterogenesisde rol oynadiklar1 olasi olan l6kosit ve
trombosit fonksiyonlarinin da etkilenebilmesi igin,
KAH nin primer ve sekonder dnlenmesinde ve
diger risk faktorlerinin de giderilebilmesi girisim-
lerinde, diizenli fizik aktivitenin bir yasam tarzi
olarak benimsenmesi gereklidir.
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