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Amag: Bu cgalismanin amaci, sedanter genc¢ erkeklerde ekzantrik egzersizin neden oldugu kas hasarinda
koenzim Q10 (CoQ10) takviyesinin etkilerini incelemekti. Yontem: Calismaya 21 saglikli sedanter gen¢ erkek
katildi. Tim katiimcilarin boylari, vicut agirliklar ve vicut yag yuzdeleri 6l¢uldi ve istirahat kanlari alindi. Dort
hafta siireyle 11 katilimciya oral yolla giinde tek doz 200 mg CoQ10, 10 katilimciya plasebo verildikten sonra
Olgumler ve kan alimi tekrarlandi. Daha sonra bitun katilimcilara izokinetik egzersiz dinamometresinde ekzantrik
egzersiz protokoll uygulandi ve egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatte kan 6rnekleri alindi. Alinan kan érneklerinde
plazma koenzim Q10 seviyesi, serum kreatin kinaz aktivitesi ve serum miyoglobin seviyesi tayin edildi. Bulgular:
Plazma CoQ10 seviyesi CoQ10 takviyesi yapilan grupta plasebo grubuna gére daha yuksekti. Kreatin kinaz
aktivitesi ve miyoglobin seviyesi egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatte her iki grupta da artti, ama her iki grup
arasinda anlamh fark yoktu. Sonugc: Dort haftalik koenzim Q10 takviyesi kan koenzim Q10 seviyesini artirirken
egzersizle olugan kas hasarini etkilemez.

Anahtar kelimeler: Ekzantrik egzersiz, kas hasari, koenzim Q10

Effects of four week coenzyme Q10 supplementation on exercise-induced muscle damage in sedentary
young men

Objective: The purpose of this study was to investigate the effects of coenzyme Q10 (CoQ10) supplementation
on eccentric exercise-induced muscle damage in sedentary young males. Methods: Twenty-one sedentary and
healthy young male participated to the study. The height, body weight and body fat percentages of the
participants were measured and their blood samples were taken at rest. Eleven participants were given 200 mg
CoQ10 and ten participants were given placebo orally as a single dosage for four weeks then measurements and
blood sampling were repeated. After that eccentric exercise protocol were applied in all participants in isokinetic
exercise dynamometry, then their blood samples were taken at 24™ and 48" hours after exercise. Plasma
coenzyme Q10 levels, serum creatine kinase activities and myoglobin levels were measured in blood samples.
Results: Plasma CoQ10 levels were higher in CoQ10 supplemented group compared to placebo group. Creatine
kinase activities and miyoglobin levels increased in both groups after exercise but there was no significant
difference between the groups. Conclusion: While four weeks of coenzyme Q10 supplementation increase
plasma coenzyme Q10 levels, it does not affect creatine kinase activities and myoglobin levels in exercise-
induced muscle damage.
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Génderim Tarihi: 06.02.2012 Kabul tarihi: 15.02.2012 Koenzim Q10 (CoQ10), yagda eriyen vitamin
benzeri bir quinol ve mitokondriyal elektron tagima
zincirinin temel bir bileseni olan lipofilik, endojen bir
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yiiksek olan dokularda ve sigir eti mitokondrisinde
bulunmustur (2).

CoQ10 mitokondride, baslica mitokondri
membraninda bulunur ve enerji tiretiminde anahtar
rol oynar (3). CoQ10, oksidatif hasarin ve hiicresel
enerji metabolizmasmin yetersizligi ile olusan
bozukluklarin tedavisinde kullanilmaktadir (4).
Bozuk enerji metabolizmasina destek saglayici bir
faktor oldugu ig¢in CoQ10’un kardiyak, nérolojik,
onkolojik ve immiinolojik hastaliklarin tedavisinde
kullaniminin uygun oldugu gésterilmistir (4).

Egzersize baghi kas hasari, tibbi agidan spor
yaralanmasi olmamasina ragmen sporcu
performansini 6nemli o6lgiide etkilemektedir. Kas
hasar1 temel olarak iki yolla aciklanmaktadir.
Birincisi alistk olunmayan egzersiz, ikincisi ise kas
iskemisinin de katkisiyla baz1 metabolik ve kimyasal
olaylarin ortaya ¢ikmasidir. Farkl: tiirdeki egzersizler
farkli kasilma tiplerine bagli olarak kas hasari
olustururlar. Bunun yaninda, ekzantrik kasilma diger
kasilma tiirlerine goére daha fazla kas hasan
olusturmaktadir (5). Ekzantrik egzersiz kaynakli kas
hasarinda kas kuvvetinde azalma, agri ve hiicre ici
enzimlerin kandaki diizeylerinde artig goriiliir.
Egzersiz  swrasinda  olusan  serbest radikaller
antioksidan savunma sistemi tarafindan nétralize
edilir, ancak serbest radikal iiretimi artarsa egzersiz
oksidatif strese yol agar (6) ve kas hasarma neden
olur, bunun sonucunda kas i¢erisinde bulunan laktat
dehidrogenaz, kreatin kinaz (CK) ve aspartat-alanin
transaminaz gibi enzimler ve miyoglobin, troponin
gibi proteinler plazmaya ¢ikarlar (7). CoQI10,
oksidatif hasar1 azaltarak ve hiicresel enerji
metabolizmasina  katkida  bulunarak  sportif
performansi artirir (9).

Insanlarda egzersize bagl kas hasari son yillarda
klinik ve sportif agidan O6nem kazanmaktadir. Bu
calismanin amaci sedanter geng erkeklerde ekzantrik
egzersizle olusan kas hasarinda CoQ10 takviyesinin
etkisini aragtirmakti.

Yontem

Calisma protokolii Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi FEtik Kurulunun 16/04/2009 tarih ve
2009/47 karar1 ile onaylandi. Caligmaya yaslar1 20-25
yil arasinda olan, sigara igme aligkanligi bulunmayan
21 saghkli sedanter erkek goniilli olarak katildi.
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Katilimeilarin - yag, boy ve agirhik ortalamalar
sirastyla 22,5+ 0,4 yil, 172,24+ 0,9 cm ve 74,2+ 1,8 kg
idi. Katilimcilar ¢alismadan 6 ay once ve calisma
siiresince herhangi bir bagka antioksidan veya ilag
almadilar. Caligmaya baslamadan test Oncesi
uyulmast gereken kurallar, kullanilacak destek
madde ve testler hakkinda ayrmtili bilgi verilip her
katilimerya aydinlatilmig onam imzalatildi.

Calisma ¢ift kor olarak yapildi. 1k istirahat kanlari
alindiktan hemen sonra rastgele 11 katilimciya 4
hafta boyunca kapsiil igerisinde giinde tek doz 200
mg CoQl0 (GNC, Pittsburg, PA, ABD), 10
katilimciya plasebo (maltodekstrin) verildi. Kapsiiller
renk ve sekil bakimindan birbirinin aynisi idi.

Egzersiz protokolii i¢in katilimeilar Spor Fizyolojisi
laboratuarina sirayla alinarak testten once 5 dk.
bisiklet ergonometresinde 1sindilar. Daha sonra,
Multijoint Evaluation System (CSMI, Stoughton,
USA) cihazinm test koltuguna boylarina ve dominant
kullandiklart bacaklarina gore gerekli emniyet
baglantilar1 yapilarak oturtuldular. Testten once
katilimeilarin egzersizi dogru yapabilmeleri i¢in bir
kez deneme yapilarak teste baslandi. 60 derece/s
acisal hizda diz eklemi 180 derece tam
ekstansiyondan 90 derece fleksiyona gelecek sekilde
toplam 8 set 10 tekrarla katilimeilardan cihaza karst
maksimum diz fleksiyonu ve ekstansiyonu yapmalari
istendi. Test sirasinda gii¢lii bir sekilde cihaza direng
gostermeleri i¢in katilimcilar sézli olarak motive
edildi. Her set arasinda katilimcilar 1 dk dinlendi.
Test tamamlandiktan sonraki 24. ve 48. saatlerde kan
ornekleri alindi.

Plazma o6rneklerindeki CoQ10 diizeyleri Ubiquinone
(Immuchrom, Almanya) marka ticari kit kullanilarak
yiiksek basing altinda sivi olan hareketli faz ile kati
olan sabit faz arasinda maddelerin dagilma esasina
dayanan ayirma yontemi olan HPLC ile Agilent 1100
cihazinda UV dedektor kullanilarak 6l¢iildii. CoQ10
diizeyleri pg/ml olarak ifade edildi.

Serum CK aktiviteleri Beckman (Beckman Coulter,
Brea, CA, ABD) marka ticari kitler kullanilarak DxC
800 (Beckman Coulter, Brea, CA, ABD)
otoanalizoriinde spektrofotometrik yontemle olgiildii.
Katilimeilarin  6zellikle 3. ve 4. orneklerinin CK
aktiviteleri testin linearite sinirini astigl i¢in uygun
dilisyonlardan sonra olgiildii. CK aktivitesi U/L
olarak ifade edildi.
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Serum miyoglobin (Mb) Ol¢limii kemiliiminesan
yontemine gore Beckman (Beckman Coulter, Brea,
CA, ABD) marka kitlerle DxI 800 (Beckman
Coulter, Brea, CA, ABD) analizérde yapildi.
Miyoglobin konsantrasyonu ng/ml olarak ifade
edildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 programi ile
yapildi. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak
ifade edildi. Grup verilerinin istatistik analizi tekrarl
ANOVA olgiimleri ile yapildi. Grup verileri
arasindaki farklar faktoriyel ANOVA kullanilarak
elde edildi. P degerinin 0.05’den kiiciik olmasi
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Iki grup arasinda viicut agirhigi (p=0.986) ve viicut
yag yiizdesi (p=0.870) degerleri agisindan takviye
Oncesi ve sonrasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 1).

Plasebo alan grupla CoQIlO0 alan grup arasinda
plazma CoQ10 seviyeleri acisindan anlamli fark
vardi (p<0.05). Plazma CoQI10 seviyeleri CoQ10
alan grupta plasebo alan gruba ve takviye Oncesine
gore belirgin sekilde yiiksekti (Tablo 2).

Egzersiz sonrasi 24. ve 48. saatte CK aktiviteleri her
iki grupta da egzersiz Oncesine gore daha yiiksekti.
CoQ10 grubunda 24. ve 48. saatteki CK aktivitesi
plasebo grubuna gore diisiik olmasina ragmen her iki
grup arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p=0.775)
(Tablo 3).

CoQI10 ve plasebo gruplarmin egzersiz Oncesi
ortalama Mb seviyeleri arasinda fark yoktu. Egzersiz
sonrast 24. ve 48. saatte her iki grupta da ortalama
Mb seviyeleri belirgin sekilde yiikselmisti. Gruplar
arasinda Mb seviyeleri bakimindan anlamli fark
yoktu (p=0.432) (Tablo 4).

Tablo 1. Gruplarin viicut agirliklar: (kg) ve viicut yag
yiizdeleri (%, Ortalama + SS)

Tablo 2. Gruplarin CoQ10 seviyeleri (ug/ml,
Ortalama + SS)

Takviye Takviye

.. . 24. Saat
oncesi sonrasi

Gruplar 48. Saat

CoQI10 0,97+0,47 1,69+0,86*%" 1,70£1,11% 2,40+ 1,61%™
Plasebo 0,95+0,48 0,59+0,23 0,58+ 0,23 0,85+ 0,38

"Plaseboya gore p<0,05, “Takviye dncesine gore p<0,05, *Takviye

sonrasina gore p< 0,05, °24. saate gore p< 0,05

Tablo 3. Gruplarin CK aktiviteleri (U/L, Ortalama +
SS)

Takviye Takviye

N . 24. Saat
oncesi sonrasi

Gruplar

CoQI10 142,0+ 47,9 2654+ 252,5 6198,6+ 11582™ 26186,6+ 22032,1°™
Plasebo 220,1+163,9 376,7+ 254,7 7252,2+ 1933,4™ 291283+ 19367,7"

*Takviye oncesine gore p<0,05, *Takviye sonrasma gore p<0,05,
“24. saate gore p<0,05

Tablo 4. Gruplarin Mb Degerleri (ng/ml, (Ortalama
+SS)

Takviye Takviye

. . 24. Saat
oncesi sonrasi

Gruplar 48. Saat

CoQl0 27,5+ 16,8 49,5£37,9 1181,5+ 9492 2494 3+ 1577,3"
28,5+ 24,1 731,8+684,1® 22283+ 1308

Plasebo 23,4+7,5

Gruplar T"akviy§ Takviye
Oncesi Sonrasi
CoQ10 73,9+ 8,8 74,3+ 8,9
Viicut agirhigr (kg)
Plasebo 74,5+ 7,8 73,8+ 7,5
. CoQ10 17,5+ 3,6 17,5+ 3,7
Viicut yag yiizdesi (%)
Plasebo 17,9+ 3,4 17,7£ 3.3
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*Takviye oncesine gore p<0,05, *Takviye sonrasma gore p<0,05,

“24. saate gore p<0,05

Tartisma ve sonug¢

CoQIl0’un ¢esitli  hastaliklar  {izerine  etkisi
arastirilmakta ancak egzersiz iizerine etkileri heniiz
tam olarak bilinmemektedir. Oral yolla alinan CoQ10
takviyesinin plazmada ve iskelet kasinda CoQ10
seviyesini artirdigi  gdosterilmis (8) ve baglica
mitokondri  membraninda  bulundugu, enerji
iiretiminde anahtar rol oynadig1 icin egzersiz
performansi iizerine ¢aligmalar yapilmistir. Gokbel
ve arkadaslar1 (9) sedanter erkeklerde 8 haftalik
CoQI10 takviyesiyle tekrarli supramaksimal egzersiz
sonrasi anaerobik performansta artig bulmuslardir.

Egzersize bagli kas hasart tibbi agidan spor
yaralanmasi olmamasina ragmen sporcu
performansin1  6nemli  Olgiide  etkilemektedir.
Antrenman veya agina olmayan egzersizle kas
membraninin bozulmasi sonucunda dolasima CK,
miyoglobin, laktat dehidrogenaz, aspartat
aminotransferaz gibi bazi kas enzimlerinin kandaki
seviyelerinin artmasi; kas hasarin1 ve derecesini
gosteren biyokimyasal belirteglerdir. Ancak CoQ10
takviyesinin egzersizle olusan kas hasar1 {izerine
etkisini inceleyen tek insan c¢aligmast Kon ve
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arkadaglarinin (10) elit sporcular {izerinde yaptiklar
calismadir. Kendo sporu yapan profesyonel grupta
CoQ10 takviyesinin kreatin kinaz aktivitesini ve
miyoglobin seviyelerini diigiirdiigli ve kas hasarini
azalttig1 gosterilmistir (10). Bu ¢alismada, sedanter
genc erkeklerde ekzantrik egzersizle olusan kas
hasar1 CoQ10 takviyesinin etkilerini
arastirdik.

lizerine

Kon ve arkadaglarmin ¢alismasinda (10) kendo
sporculari 14 giin 300 mg CoQ10 destegi almiglardir.
Kendo antrenman programi sonrasi her iki grupta da
serum CK aktivitesi ve miyoglobin konsantrasyonu
3. ve 5. glinde anlamli sekilde artmig (P<0,05), ancak
CoQI10 destegi alan grupta 3. glindeki CK aktivitesi
ve miyoglobin konsantrasyonu plasebo grubuna gore
disik bulunmustur (P<0,05). Arastirmacilar elit
sporcularda CoQ10 desteginin egzersizle olusan kas
hasarin1 azaltti§1 sonucuna varmiglardir.

Caligmamizda her iki grupta, hem takviye sonrasi
degerlere hem de ekzantrik egzersizi takiben 24.
saate gore, 48. saatte CK aktivitesi ve miyoglobin
konsantrasyonu daha yiiksekti. Ancak her iki grup
arasinda anlamli fark yoktu. Ayrica, c¢alismamizda
hem plasebo grubunda hem de CoQ10 grubunda CK
aktivitesi ve miyoglobin konsantrasyonu kendo
sporcularina (10) gore ¢ok yiiksek artig gdsterdi. Bu
calismada CoQ10 grubuyla plasebo grubu arasinda
CK aktivitesi ve miyoglobin konsantrasyonu arasinda
fark olmamasi kendo sporcularinin elit olmasi ve
Japonlara ait gelencksel spora asina olmalari ile
agiklanabilir. Calismamizda katilimcilarin sedanter
olmas1 ve ekzantrik egzersiz protokoliiniin yogun
olmasi CK enzim aktivitesindeki ve miyoglobin
konsantrasyonundaki yiiksek artisi agiklamaktadir.
Bunun sebebi oncelikle farkli egzersiz tiplerinin
farkli CK cevaplarina neden olmasidir. Literatiirde
plazma enzim aktivitelerindeki artis1 inceleyen
calismalarda genellikle farkli agisal hizlarin tercih
edildigi goriilmektedir. Byrne ve arkadaslar1 (11)
tekrar sayisi arttiginda CK degerlerinin daha yiiksek
oldugunu ve dolasimdaki konsantrasyonunun kisa
siirede anlamli olarak yiikseldigini bildirilmislerdir.
Sedanter on erkek ve on kadin {izerinde yapilan bir
baska ¢aligmada, titresimli yliksek yogunlukta
izometrik egzersiz sonrast CK aktivitesinde on kat
artis bulunmustur (12). Oysa kendo sporcularina 6
giin siireyle antrenman yaptirilmis ve CK aktivitesi 3
kat artmistir (10). Knechtle ve arkadaslar1 (16) kisa
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stireli aminoasit destegi alan ultra kosucularda 100
km maraton kosusu sonrasi plasebo grubuna gére CK
aktivitesi ve miyoglobin seviyelerinde gruplar
arasinda farklilik bulamamiglardir. Bu bulgular, CK
aktivitesindeki artis derecesinin kisinin antrenman
durumuyla ilgili oldugunu da diisiindiirmektedir. Bir
bagka calismada (13) 30 ve 210 derece/sn hizla ayni
tekrarla yapilan ekzantrik egzersiz sonrast 210
derece/sn agisal hizin daha fazla kas hasarma neden
oldugu gosterilmistir. Bu caligmada 60 derece/sn
acisal hiz kullanilmustir. Bu agisal hizin kas hasarina
neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur
(14,15). Caligmamizda  uygulanan  egzersiz
protokoliiniin kas hasart olusturacak diizeyde oldugu
CK aktivitesindeki ve miyoglobin
konsantrasyonundaki artigla  gosterilmistir.  Bu
bulgular, CK aktivitesindeki artis derecesinin kisinin
antrenman durumuyla ilgili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda 14 giin siireyle 200 mg CoQ10 verdik
ve plazma CoQ10 seviyesinde yaklasik iki kathik bir
artis bulduk. Ancak dort hafta boyunca 150 mg
CoQ10 alan sedanter gen¢ erkeklerde quadriceps
femoris kasmdaki CoQI10 seviyesinin degismedigi
gosterilmistir (8). Ciinkii hem Kendo sporcularinda
(10) hem de si¢anlarda egzersizin neden oldugu kas
hasar1 ve oksidatif stres ilizerine CoQ10’un etkilerini
arastiran ¢aligmada (17), CoQ10 takviyesinin daha az
kas hasart olusturdugu yoniindeki olumlu sonuglar,
buna karsilik, mevcut calisgmamizi destekleyen, E
vitamini ve CoQ10 takviyesinin asir1 egzersizin
neden oldugu kas hasarmi ve lipit peroksidasyonunu
etkilemedigini, egzersiz sirasindaki plazma askorbat,
CoQ10, glutatyon ve serum  irik  asit
konsantrasyonlarini artirdigi gosteren ¢alismalar (18)
daha standart protokollerle ve kapsamli &lglimlerle
(kas biyopsi) egzersizle olusan kas hasari iizerine
CoQ10'mun  etkisinin  arastirillmasi1  gerektigini
diisiindiirmektedir.
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