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Amag: Bu cahsma akut egzersizin triner kalsiyum ve fosfor atihmi Gzerine etkili olup olmadigini arastirmak
amaciyla planlandi. Yontem: 41 erkekte Uriner kalsiyum ve fosfor atihmi arastinldi. Bunlarin 18'i erigkin (yas
20.92+2.5 yil) 23'0 ¢ocuk (yas 8.5+0.6 yil) idi. Kisilerin egzersiz 6ncesi idrarlar alindi ve egzersiz olarak iki saat
slreyle fiziksel yetenek testleri uygulandi. Egzersiz uygulanan kisiler bir saat dinlendirildikten sonra tekrar idrarlar
alinarak kalsiyum ve fosfor seviyeleri ¢lglildi. Bulgular: Egzersiz sonrasi erigkin erkeklerde Uriner kalsiyum
atilimi artarken fosfor atiliminda bir fark bulunmamistir. Erkek gocuklarda hem kalsiyum hem de fosfor atiminda
bir fark bulunmamistir. Sonug: Erigkin erkeklerde egzersiz sonrasi iriner kalsiyum atihmi artmaktadir.
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Changes in urinary calcium and phosphorus concentrations with exercises

Objective: This study was performed in order to investigate whether exercises exert an effect on urinary calcium
and phosphorus excretion. Methods: 41 male were included in the study. 18 of them were aduits aged 20.9+2.5
yrs and 23 of them were children aged 8.5+0.6 yrs. Urine samples were obtained from the subjects two hours
before the physical exercise. One hour after resting period following exercises, urine samples were collected and
urinary calcium and phosphorus concentrations were determined. Results: We found an increase in the levels of
urinary calcium of adults while there was no significant difference in the levels of urinary phosphorus of the
subjects. There was also no statistically significant difference in the urinary caicium and phosphorus
concentrations of the children. Conclusion: Urinary calcium excretion of the adult males increased after exercise.
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Viicudumuzda kalsiyum ve fosfor metabolizmasi
hassas bir sekilde diizenlenmekte. bu diizenlemede

kismi ise Henle kulpunun inen kolu ve distal
tibiillerde olur. Distal tiibiillerdeki geri emilim

bobrekler 6nemli gorev almaktadir. Bobreklerde ¢ok
miktarda kalsiyum filtre olmakta, fakat siiziilen
kalsiyumun % 98-99’u geri emilmektedir. Geri
emilimin yaklasik % 60’1 proksimal tiibiillerde, kalan
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paratiroid hormon tarafindan diizenlenir. Plazmadaki
fosfor da glomeriillerden siiziiliir ve siiziilen fosforun
% 85-90’1 geri emilir. Geri emilimin ¢ogu proksimal
tilbtililerde aktif transport ile olur ve aktif transport
gligli bir sekilde paratiroid hormon ile inhibe edilir

().

Egzersiz, kalsiyumun ve paratiroid hormonun kan
diizeylerini degistirmektedir (2,3). Egzersiz sirasinda
paratiroid hormon seviyelerinin artmasi sonucu
kemikten seruma kalsiyum salinimi artmaktadir (4).
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Bu arastirmada ¢ocuk ve eriskin erkeklerde
egzersizin Uriner kalsiyum ve fosfor atilimina etkisini
arastirmay1 amagladik.

Yoéntem

Arastirmamiza 18’1 eriskin (yas 20.9£2.5, vilcut kitle
indeksi 21.0£1.7) 23’i ¢ocuk (yas 8.5+0.6, viicut
kitle indeksi 15.1£1.2), toplam 41 spor yapmayan
erkek gonillii olarak katildi. Kisilerin idrarlan
yaptirildiktan ve bu idrardan numune ahindiktan
sonra iki saat i¢inde g¢esitli egzersizler uygulandi
(Sirastyla 15 dakika 1smma hareketleri, 5x30
saniyelik sprint, 10 kez durarak uzun atlama, 5x30
metre siiratte devamlilik, 5x20 saniyede filede 30
defa blok, fleksibilite, el bilegi hareketleri, teknik
baglantili sagl-sollu turnike ve son 15 dakika
soguma amagh stretching hareketleri yaptirildi).
Egzersizin sona ermesini takiben kisiler bir saat
stireyle dinlendirildi ve tekrar idrar numunesi alindi.

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi alinan idrar drneklerinin
stick ile pH ve dansiteleri saptand. Idrar kalsiyum ve
fosfor miktar1 ise Hitachi 704 otoanalizdrde
Boehringer-Manheim marka ticari kitlerle saptandi.

Sonuglar eslestirilmis t testi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular

Cocuk ve eriskin erkeklerin egzersiz oncesi ve
sonrast idrar pH™1, dansite, kalsiyum (mg/dl), fosfor
(mg/dl) diizeyleri Tablo’da goriilmektedir.

Tablo. Cocuk ve erigkin erkeklerin egzersiz ncesi ve
sonrast idrar pH'1, dansite, kalsiyum ve fosfor
diizeyleri (Ortalama+Standart sapma).

Erkek Erigkin (n=18)

Once Sonra Once Sonra

Erkek Cocuk (n=23)

pH 52403 5.0403 51205 53205
Dansite 1023.33.8 1025.0+3.0 1020.4+2.9 1021.5+3.4
Kalsiyum (mg/dl) 12.0+6.4 163+55  11.127.7  9.58.2
Fosfor (mg/dl) ~ 34.0+89 36.9£6.4 2944106 29.072

" Egzersiz oncesine gore P<0.05

Erigkin erkeklerin egzersiz &ncesine gore egzersiz
sonrast idrar kalsiyum diizeyleri anlaml olarak daha
yitksek bulundu (P<0.05). Erigkin erkeklerin idrar
pH’1, dansitesi ve fosfor diizeyi egzersiz oncesi ve
sonrasi arasinda anlamh degisiklik gostermedi. Keza
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erkek c¢ocuklarda da idrar pH’1, dansitesi, kalsiyum
ve fosfor diizeyleri arasinda dnemli fark saptanamadi.

Tartisma ve sonug

Egzersizin kemik yogunlugunu ve kemik Kkitlesini
uyaric1 etkisine ragmen (5,6), kisiler yeterince
kalsiyum almazlar ise bu faydah etkilerden
yararlanamazlar; hatta kemik dokusundan kalsiyum
kayb1 ile erken donemde osteoporoz meydana
gelebilir (7). Egzersiz sirasinda kan paratiroid
hormon seviyeleri ve bunun sonucunda kemikten
seruma kalsiyum salimmi artmaktadir (4).

Bulgularimizda eriskin erkeklerde egzersiz sonrasi
idrarla kalsiyum atiliminda bir artis meydana
geldigini saptadik. Ashizawa ve arkadaglarinin (8,9)
sonuglart da bu yondedir. Bunun hem egzersizle
seruma kalsiyum salimmindaki artma sonucu, hem de
metabolik asidoz nedeniyle meydana gelebilecegi
ileri stiriilmektedir (8). Egzersiz esnasinda ter ile
kalsiyum kaybi da artmaktadir (10).

Egzersiz sonrast ya serum kalsiyum miktarinin
artmasina baglh olarak kalsiyumun bdobreklerden
sizlilmesinde meydana gelen yitk sonucu ya da
kalsiyumun bobrek tiibiillerinden geri emiliminde
meydana gelen bir azalma sonucu idrarla kalsiyum
atihmi artmis olabilir. Ashizawa ve arkadaslar1 (9)
ana sebebin kalsiyumun tiibiiler geri emilimindeki
azalma oldugunu ileri siirmektedirler. Bunu destekler
nitelikte asidozun direkt olarak tiibiil kalsiyum geri
emilimini bozdugu bulunmustur (9). Kopeklerde
yapilan bir ¢alismada (11) bobrek tiibiillerindeki sivi
bikarbonatin bobrek tibiillerinden kalsiyum geri
emilimini direkt olarak artirdig saptanmistir. Ayrica
bsbreklerden kalsiyum atilumi ile asit atihmi arasinda
anlamli pozitif korelasyon saptanmistir (9). Egzersize
eslik eden bir¢ok hormonal degisiklik
(katekolaminler, kalsitonin gibi) de bobrek tubiiler
kalsiyum emilimini etkileyebilir (12). In vitro
¢alismalar (13,14) akut ve kronik metabolik asidozda
ekstraseliiler sividan kemige protonlarin girmesinin
kemikten dolasima kalsiyum salinmasina neden
oldugunu gostermektedir. Ayrica bu durum egzersiz

esnasinda lriner sistemde tag olusum riskini
artirabilir (15).

Erigkin erkeklerde egzersiz sonrasi kalsiyum
atilminda anlamh  artis  goriilmesine  ragmen

cocuklarda bir degisikligin meydana gelmemesinin
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nedeni ¢ocuklarin glindelik yasamlarinda zaten aktif
olmalari dolayisiyla bu siddette yapilan egzersizden
¢ok fazla etkilenmemeleri olabilir. Arastirmamizda
hem cocuklarda hem de eriskin erkeklerde egzersiz
Oncesi  ve fostor atilminda degisiklik
gozlenmemistir. Yapilan arastirmalarda (9) da keza
anlamli bir degisiklik bildirilmemistir.

sonrasi

Sonug olarak, eriskin erkeklerde egzersiz sonrasinda
triner kalsiyum atilimi1 anlamli sekilde artmakta,
fosfor atilimi ise degismemektedir.
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