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OzZET

Boks, Amerikan futbolu ve dovus sporlarinda kafaya alinan darbelere bagl olarak
hipofiz disfonksiyonu gelistigi bildirilmistir. Ayrica ¢ok sik kafa vurusu yapan futbolcularda
biligssel fonksiyonlarda ve EEG aktivitelerinde bozulma oldugu tespit edilmistir. Ancak
futbolda kafa vurusunun hipofiz fonksiyonlarina etkisi ile ilgili bir galismaya rastlanmamigtir.
Amacimiz futboldaki kafa vurugunun ve kafaya alinan darbelerin uzun dénemde hipofiz
fonksiyonlarina etkisini ve hipofiz disfonksiyonuna bagl gelisebilecek kardiyometabolik
sorunlari arastirmakti.

Ortalama 8.81+4.2 yil profesyonel futbol oynamis ve futbolu birakmis, yaslari 43.38 +
5.49 yil olan 32 erkek futbolcu ile ortalama yaslari 43.31 £ 6.38 yil olan kafa travmasi
hikayesi olmayan 29 sedanter gonulli ¢calismaya dahil edildi. Futbol disinda gecirilmis kafa
travmasi hikayesi olanlar galisma digi birakildi. Tim katilimcilarin hastalik ve kafa travmasi
sorgulamasi yapildiktan sonra; hemogram, biyokimyasal parametreler, bazal hormon ve IGF-
| diizeylerine bakildi. Kardiyometabolik parametre olarak istirahat nabzi, kan basinci, EKG,
eko, efor testi, BMI, %VY ve FFM degerleri 6lculdl. Pik growth hormon (GH) ve kortizol
dizeyleri i¢in glucagon stimulasyon testi, kortizol icin ACTH stimulasyon testi yapildi.

Normal dagihim gdsteren her iki grubun karsilastiriimasinda studen t testi kullanildi.
MET degerleri emekli futbolcular lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek ¢ikarken,
Hb, ACTH, prolaktin ve nabiz degerleri sedanterlere gore daha disik bulundu (p<0.05).
Ancak tim degerler referans araliklari icindeydi. GH degerleri agisindan futbolcu ve
sedanterler arasinda anlamh fark yok iken, 3 sedanterin (%10) ve 3 futbolcunun (%9.2) GH
diizeyi esik deger olarak kabul edilen 1 ng/dL altinda bulundu. Ug futbolcunun ikisinde futbol
hayati sirasinda kisa sireli suur kaybina yol agan kafa travmasi hikayesi vardi. Ancak hig
birinde kardiyometabolik parametrelerde bozulma yoktu.

Bu sonuglara goére futbolda kafa vurusunun, boks ve diger dévis sporlarindaki gibi
hipofiz disfonksiyonuna neden olmadigini sdyleyebiliriz. Ancak emekli futbolcularda suur
kaybina yol agan kafa travmalarinin GH eksikligine yol agabilecedi konusunda uyanik
olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: futbol, kafa travmasi, kafa vurusu, hipofiz disfonksiyonu

INVESTIGATION OF PITUITARY DYSFUNCTION AND RELEVANT
CARDIOMETABOLICAL PARAMETERS IN RETIRED PROFESSIONAL SOCCER
PLAYERS

ABSTRACT

It was reported that pituitary dysfunction develops in boxing, American football, and
combat sports as a result of the blows on the head. Furthermore, it was determined that
there occurs impairment in the cognitive functions and EEG activities of the soccer players
who make heading very frequently. However, no study on the effect of the heading exposure
in soccer on pituitary functions was encountered. Our aim was to investigate the effect of the
heading and the head injuries in football on pituitary functions in the long term and relevant
cardiometabolic problems that may develop as a result of pituitary dysfunction.

32 male retired soccer players at the age between 43.38 1 5.49 years, who have
played football professionally for 8.81+4.2 years on average and 29 sedentary volunteers
without the head trauma history, at the ages of 43.31+6.38 years on average were included
in the study. Those who had the head trauma history that did not result from soccer were
excluded from the study. Hemogram, biochemical parameters, basal hormone and IGF-I
levels were examined after making disease and head trauma inquiries for all of the
participants. The resting heart rate, blood pressure, ECG, echocardiography, exercise test,
BMI, FAT% and FFM values were measured as cardiometabolic parameters. The glucagon



stimulation test was performed for peak growth hormone (GH) and cortisol levels, and the
ACTH stimulation test was carried out for cortisol.

The Student’s t-test was used for the comparison of both groups showing normal
distribution. While MET values were found to be statistically significantly high in favour of
retired soccer players, Hb, ACTH, prolactin and pulse values were found to be lower when
compared to sedentaries (p<0.05). However, all of the values were within reference intervals.
While there was no significant difference between the soccer players and sedentaries in
terms of GH values, the GH level of 3 sedentaries (10%) and 3 soccer players (9.2%) was
found to be below 1 ng/dL, which was accepted as the threshold value. Two among three
soccer players had the head trauma history causing short-term loss of consciousness during
their football life. However, there was no disruption in the cardiometabolic parameters of any
of them.

According to these results, we can say that the heading in soccer does not cause
pituitary dysfunction as in boxing and other combat sports. However, one should be alert in
that the head traumas that cause loss of consciousness in retired soccer players may lead to
the lack of GH.

Key words: soccer, head trauma, heading, pituitary dysfunction

GIRIS/AMAG VE KAPSAM:

Dinyada yaklasik 265 milyon kisi aktif olarak futbol oynamaktadir. Turkiye'de ise
lisansli futbolcu sayisi 600.000 civarindadir (Spor Genel Mudurligi 2014). Bunlara lisanssiz
olarak futbol oynayanlari da eklersek ¢ok daha biyik rakamlara ulasmak mimkinduar. Futbol
aerobik ve anaerobik enerji sistemlerinin kullanildi§i temasli ve garpigsmali bir spor dalidir. Bu
nedenle ¢ok sik spor yaralanmalari goérilmektedir. Bu yaralanmalarin iginde kafa ve ylz
travmalari da énemli bir yer olusturmaktadir. Amacimiz futboldaki kafa travmalarinin ve sik
yapilan kafa vurusunun hipofiz disfonksiyonuna yol ac¢ip a¢gmadigini belirlemek, ve buna
iliskin kardiyometabolik parametrelerdeki bozulmayi ortaya ¢gikarmaktir.

GENEL BILGILER: Travmatik beyin yaralanmalarina bagl hipofiz disfonksiyonu
gelistigi bilinmektedir. Travmatik beyin yaralanmalarinin nedenlerinden biri de ¢carpismali ve
temasl sporlardir (1). Bu tur sporlari yapan boksér, kickbokscu (2,3,4,5) ve emekli Amerikan
futbolcularinda hipofiz disfonksiyonu gelistigi cesitli ¢alismalarla ortaya c¢ikartilmistir (6).
Multiple kafa travmalarina bagh olarak konklzyon geciren sporcularda hipopituitarizm (7,8)
ve gegcici hipogonadizm olgulari da bildirilmistir (9).

Dunyanin en popiler sporu olan futbol, temash ve garpismal bir spor dalidir (10). Bu
nedenle sik olarak spor yaralanmalari gorulmektedir. Bu yaralanmalar iginde, fazla olmasa
da kafa ve ylz travmalari da bulunmaktadir (11,12,13,14). Kafa ve yuz travmalarinin en
onemli kismini  konklzyonlar olusturmktadir (15). Yapilan bir calismada Universiteli
futbolcularin bir sezonda yarisinin konkizyon semptomlari gegirdikleri belirtiimektedir (16).

Futbol, akut kafa travmalari yani sira kronik mikrotravmalara da acik bir spor daldir.
Glnimiz futbolunda kafa vurusu oyunun énemli bir parcasini olusturmaktadir. Ozellikle
defans ve forvet oyunculari sik olarak kafa vurusu yapmaktadirlar. FIFA standartlarindaki bir
futbol topunun agirigi 396-453 gram, hizi 60-120 km/h arasinda degigsmektedir. Bu durumda
topun kafaya carpmasi ile kafaya 116-200 kPa arasinda bir basin¢ uygulanmaktadir (17). Bu
kuvvet beyinde accelerasyon ve deselarasyona neden olmaktadir. Uzun dénemde bu
mikrotravmalarin beyinde anormal beyaz cevher mikrostrukturune neden oldugu
g6sterilmistir (18). Ozellikle cok sik kafa vurus yapan futbolcularin kafa vurusuna bagh olarak
bilissel fonksiyonlarinin diger sporculara gére daha kéti oldugu belirtiimektedir. Bu durum
konkizyon sayisi ve kafa vurusu sayisi ile paralellik géstermektedir (17). Matser ve
arkadaslari Danimarka Futbol Ligi'nde yaptiklari galismada kafa vurusu ve konkiizyon ile
cognitif fonksiyon arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir (19,20). Kafa
vurusu ile anormal EEG aktivitesi arasinda da korelasyon oldugunu gdsteren ¢alismalar



vardir (21). Kafa vurusunun ¢ocuk ve aolesanlarda daha riskli oldug bu nedenle 14 yasina
kadar kafa topu calisiimamasi gerektigi belirtiimektedir (22).

GEREG VE YONTEM

Katilimcilar: Calismaya Turkiye Futbol Liglerinde en az bes yil slreyle profesyonel
olarak futbol oynayan ortalama yaslari 43.38 + 5.49 (35-59) olan 32 emekli futbolcu, kontrol
grubu olarak 29 erkek saglikli sedanter gonulli alindi. Kontrol grubundan 3 goénullinin GH
degerleri 1 ng/dl altinda c¢ikti. Uyguladigimiz test proseduri saglkli kisilerde spesifik bir
yontem olmadigindan dolayi bu kisilerin verileri ¢ikartilarak ortalama yaslari 43.31+6.38 (35-
59) olan 26 gondllindn sonuglari kontrol grubu olarak kullanildi.

Futbol disinda baska bir nedenle kafa travmasi gegirenler, hipofize bagli bir hastalik
gecirenler, beyin ameliyati gecirenler, kortikosteroid kullananlar, kanser tanisi alanlar,
norolojik ve psikiyatrik hastaligi olanlar ¢alisma digi birakildi.

Calisma oncesi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulundan izin alindi ve
calismada Helsinki Bildirgesi sartlarina uyuldu. Arastirmaya katilan tim gonullllere calisma
ile ilgili bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.

Testlerin yapiligi: Tim gonullulerin futbol gecmisi, kafa tramasi, konkizyon ve
growth hormon (GH) eksikligi sorgulamasi yapildi. Hematolojik ve biyokimyasal parametreler
icin 8 saat acgliktan sonra bazal kan numuneleri alinarak hemoglobin, glukoz, TG, total
kolesterol, HDL, LDL, sT3, sT4, TSH, prolaktin, FSH, LH, total testosteron, insilin ACTH ve
IGF-1 degerleri olculdi. Kortizol icin ACTH stimilasyon testi yapildi. Bunun igin 3 cc bazal
kan numunesi alindiktan sonra 1 mcg ACTH iv inflizyonla verildi. 30. ve 60. dakikalarda kan
ornekleri alinarak hastanemiz nikleer tip laboratuvarinda RIA ydntemi ile kortizol degerleri
Olclldi. Pik GH igin glukagon stimilasyon testi yapildi. Antecubital vene cateter
yerlestirildikten sonra 3 cc bazal kan 6rnegi alindi. Sonrasinda vicut agirligi 100 kg altinda
olan tum gondllilere 1 mg glukagon (glucagen Hypokit Flak., Novo) im yapildi. 90, 120,
150, 180, 210, 240 dakikalarda 3 cc kan 6rnekleri alinarak kortizol ve GH duzeyleri RIA
yéntemi ile élcildi (IRMA GH, REF IM1397, Beckman Coulter Inc. 2015). Kardiyometabolik
parametreler icin boy, kilo, elektriksel bioempedans yontemi ile BKI, %VY, FFM (Tanita,
Japonya, 2013), istirahat nabzi, SKB, DKB &l¢lllp istirahat EKG, transtorasik eko ve bruce
protokoll ile efor testleri yapildi.

istatistiksel Analiz: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Bioistatistik bélimiinde SPSS
versiyon 22 programinda verilerin normal dagilim gdsterip géstermedidi incelendikten sonra
ortalama, standart sapma degerleri alindi. Sporcu ve kontrol grubu karsilastiriimasinda
student-t testi yapildi. Anlamlilik dizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 32 futbolcudan 5’'inin (%16) futbol hayati sirasinda konkuzyon
gecirdigi tespit edildi. Ug futbolcunun (%9.2) GH diizeyi esik deger olarak kabul edilen 1 ng/dl
altinda bulundu. Bunlardan ikisi konklizyon gecirmisti (Tablo-1). Ancak hi¢ birinde
kardiyometabolik parametrelerde bozulma yoktu.

Ortalama GH degerleri agisindan futbolcu ve sedanterler arasinda anlamli fark yoktu
MET degerleri emekli futbolcular lehine istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek ¢ikarken,
Hb, ACTH, sT4, prolaktin ve nabiz degerleri sedanterlere gére daha dusik bulundu (p<0.05)
(Tablo-2). Ancak tim degerler referans araliklari icindeydi. Konkuzyon sayisi ile GH eksikligi
arasinda ve kafa vurusu sayisi ile GH eksikligi arasinda (p>0.05, r=0.210, r=-320) anlamh
korelasyon tespit edilemedi.

Tablo - 1: Futbolcularin Ozellikleri (n:32)

Futbol yili 21.0616.88
Profesyonellik suresi (yil) 8.81+4.2
Mag basina ortalama kafa vurusu 8.81+6.22
Yillik kafa vurusu sayisi 352.50+ 248.95
Konkiizyon orani 0.18+0.47




Konkiizyon gegciren futbiolcu sayisi 5 (%15.6)
Growth hormon eksikligi goérilen futbolcu sayisi 3 (%9.2)
Konklizyon gegirip growth hormon eksikligi gorilen 2 (%40.0)
futbiolcu sayisi

Tablo - 2: Biyokimyasal, hormonal ve kardiyometabolik parametreler

Futbolcular Sedanterler P
(n:32) (n:26)

Yas (yil) 43.38 £ 5.49 43.15+6.67 0.890
Boy (cm) 175.94 +£5.38 175.7745.45 0.907
Kilo (kg) 85.35+11.65 84.13+10.64 0.681
BMI (kg/m?) 27.58+2.73 27.19+2.84 0.617
Fat% 21.67+5.65 22.86+4.73 0.341
FFM (kg) 64.99+10.88 64.56+7.26 0.830
Hb (g/dL) 15.02+0.83 15.69+0.94 0.006*
Glukoz (mg/dL) 76.9149.62 85.08+20.98 0.700
TG (mg/dL) 139.86+73.30 155.86+67.20 0.346
Chol (mg/dL) 196.93+35.20 196.85+36.18 0.706
HDL (mg/dL) 45.66+£12.97 53.99+9.58 0.093
LDL (mg/dL) 120.25+£39.32 120.26+35.99 0.809
fT3 (pg/mL) 3.41+0.43 3.60+0.38 0.078
fT4 (ng/mL) 1.27+0.13 1.36+0.16 0.020*
TSH (uIU/mL) 2.23+1.39 2.06+1.12 0.621
Prolaktin 8.09+3.21 10.57+4.02 0.011*
(ng/mL)

FSH (mIU/mL) 4.48+2 .97 4.26+2.82 0.771
LH (mIU/mL) 4.68+1.57 5.31+2.28 0.224
tTestosteron 486.54+£160.32 | 477.37+186.09 0.841
(ng/dL)

Insulin (uU/mL) 7.49+4.23 9.25+4.61 0.988
ACTH (pg/mL) 42.21+18.63 60.24+24 .34 0.002*
Cortisol (peak) 22.40+3.89 25.34+7.41 0.057
(pg/dL)

IGF-1 (ng/mL) 130.73+43.33 153.99+48.15 0.058
GH(peak) (ng/dl) 8.23+6.72 5.97+5.42 0.171
Heart rate 66.56+4.96 71.2348.32 0.010*
SKB (mmHg) 117.13£10.79 110.19+£18.03 0.075
DKB (mmHg) 72.97+10.61 74.4249.42 0.588
EF (%) 64.00+2.93 63.69+3.07 0.698
MET 15.62+1.88 13.74.62 0.002*

TARTISMA VE SONUC

Futbolcularda kafa travmalari sikligi c¢esitli ¢alismalarda arastirilmigtir.  Agel ve
arkadaglari tim yaralanmalar iginde kafa travmalarinin erkeklerde %5.8 oldugunu belirtirken
(23), Bayraktar ve ark. Turk Futbol Milli Takiminda kafa ve yiz travmalarinin %8.3, hafiza
kaybi olmadan konklzyonun %2.8, hafiza kaybi olan konkizyonun %.0.9 oldugunu
bildirilmigtir (11). Nilsson ve ark. Avrupa kullplerinde kafa ve yiz yaralanmalarini %2.2,
konkizyon oranini 0.06/1000 katihm saati olarak belirtirken (15), Boden ve ark. Amerikan
kolej liginde konkiizyon oranini erkekler icin 0.6/1000 katihm saati (24), Andersen ve ark.
kafa travmalarini 1.7/1000 katilim saati, konklzyon oranini 0.5/1000 katilm saati (25), Eirale



ve ark. Katar Futbol Ligi'nde konklizyon oranini mag i¢in 0.1/1000 katihm saati, antrenman
icin 0.03/1000 katihm saati oldugunu belirtiimiglerdir (12). Fuller ve arkadaslarinin 1998-
2004 arasinda FIFA turnuvalarinda yaptiklari ¢calismada kafa ve boyun yaralanmalarinin
12.5/1000 katihm saati oldugu belirtilirken (13), oranlarin Ligin seviyesine gore degistigi
bildirilmigtir (24). Calismaya aldigimiz 32 emekli futbolcudan 5’inin (%16) konkulzyonla
sonuglanan kafa travmasi gecirdigi tespit edilmigtir (4’0 bir kez biri 2 kez). Konkuzyona yol
acan c¢arpismalarin en ¢ok rakiple ¢carpmisma, kale diregine ¢arpma ve topun ani kafaya
carpmasi ile olustugu belirlenmistir. Bu veriler Boden ve arkadaslarinin bulgulariyla
Ortismektedir (24). Bizim buldugumuz konklzyon orani futbolcularin tim futbol yasamini
kapsadigindan diger ¢alisma sonuglarina gére daha fazladir. Zira Asken ve arkadaslari on
yillik futbol hayati olan erkek futbolcularin %50 kadin futbolcularin %22 oraninda konkizyon
gecirdigini belirtmislerdir (26).

Calismaya alinan 32 futbolcunun 3’lUnde (%9.2) GH 1ng/dL altinda tespit edilmistir.
Bu oran futbolculara 6zgi mi yoksa normal populasyonda da bdyle mi karar verilememistir.
Zira calismaya alinan kontrol grubunda 29 géndllide 4’inde GH 1ng/dL altinda bulunmustur.
Ancak olgim yéntemi normal populasyonda kullanilan spesifik bir yéntem olmadigindan
bunlar calisma disi birakilmistir. Calismamizda konklzonla sonuglan 5 kafa travmali
futbolcunun sadece ikisinde (%40) GH miktari normal degerlerin altinda bulunmus, diger
hipofiz hormonlarinda dusuklik tespit edilmemistir. Konklzyon sayisi ile GH dizeyi
arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski bulunamamistir. Oysa Kelly ve arkadaslari
emekli Amerikan futbolcularinda %23.5 hipofiz disfonksiyonu tespit ederken %19 blylume
hormonu yetmezligi ve %50 metabolik sendrom gelistigini tespit etmistir (6). Kelestemur ve
arkadaslari boéksoérlerde blyime hormon (GH) eksikligi ve bunun boks yasi ile iliskisini
gOsterirken (2), Tanriverdi ve arkadaslari boksér ve kickboksgularda %21.9 oraninda GH
eksikligi olan hipofiz disfonksiyonu gelistigini, GH eksikligi olan sporcularin beden Kkitle
indeks (BMI) degerlerinin normal sporculara gore daha yiksek oldugunu tespit etmiglerdir
(5). Ancak boks, kickboks ve Amerikan futbolunda multipl kafa travmalari futbola gére ok
daha sik ve siddetli olusmaktadir. Futbol temasl ve garpismal bir spor olmakla beraber
konkizyonla sonuglanan kafa travmasi sayisi disuktir. Bu durum énemli oranda hipofiz
disfonksiyonuna neden olmamakta ve metabolik sendrom gelismemektedir. Ancak futbol
hayati sirasinda kafa travmasi gegirenlerde hipofiz disfonksiyonu gelisimine kargi uyanik
olunmasi gerektigi sonucu da ortaya ¢ikmaktadir.

Futbolcularda kafa travmasi az gértlmekle beraber kafa vurusu sik yapilan bir
eylemdir. Cunkl ¢agdas futbolda kafa vurusu oyunun énemli bir parcasini olusturmakta,
Ozellikle forvet ve defans oyunculari sik olarak kafa vurusu yapmaktadirlar. Calismamizda bir
futbolcu icin mag basina ortalama kafa vurusu sayisi 8.81 olarak bulunmustur. Bir futbolcu
antrenmanlar hari¢ yilda 40 mag yaptigina goére yilda 352 kafa vurusu yapmaktadir. Tysvaer
ve Storli’nin yaptigi ¢alismada bir futbolcunun mag basina ortlama 6 kafa vurusu yaptigi,
futbol kariyeri boyunca 300 lig magi oynadigi ve kariyeri boyunca en az 2000 kafa vurusu
yaptigi tespit edilmistir (17,21,27). Bu degerlere lig magi disindaki maglar ve antrenmanlar
dahil degildir. Bes sezon oynayan bir futbolcu ortalama 2000 kafa vurusu yapmakta, 10-15
yillik futbol hayati boyunca da 4000-6000 arasinda kafa vurusu yaptigi tahmin edilmektedir.
Uzun dénemde bu mikrotravmalarin beyin hasari yaptigi belirtimektedir. Ozellikle gok sik
kafa vurus yapan futbolcularin kafa vurusuna bagl olarak biligsel fonksiyonlarinin diger
sporculara gore daha kot oldugu belirtiimektedir (28). Bu durum konkuzyon sayisi ve kafa
vurusu sayisi ile paralellik gostermektedir (17,18). Ayrica kafa vurusu sayisinin artmasina
bagl olarak corteksin beyaz cevherinde mikrostrukturel bozulma oldugu ileri strulmustur
(18). Matser ve arkadaslari Danimarka Futbol Ligi’nde yaptiklari ¢alismada kafa vurusu ve
konkizyon ile cognitif fonksiyon arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit etmislerdir (19).
isvecli emekli futbolcularin kontrollere gére norokimyasal paramtrelerinin daha yiiksek oldugu
gorulmustur (29).

Bizim sonuclarimiza gore kafa vurusu sayisi ile GH eksikligi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilememistir. Profesyonel sporcularin kas kitlesinin yliksek olmasi ve dogru teknik
kullanmasi ile kafa vurusunun beyine etkisinin minimuma indigi belirtimektedir. Futbolcu kafa
vurusu yaparken boyun kaslarinda kilittenme yaparak kendine korumaya aldijinda daha az
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zararli etki gorilmektedir (30). Bunun yaninda bazi arastirmacilar futbolculardaki kafa
vurusundan ziyade konkizyonlarin kronik beyin yaralanmasi semptomlarina yol agtigini,
(20). kafa vurugundan ziyade kafa kafaya ¢carpismanin conkuzyon riskini arttirdigini
belirtmislerdir. Jones, emekli ingiliz kuliiplerinde yaptigi galismada bunama ile kafa vurusu
arasinda bir iligki tespit edememistir (31.). Ginimuzde kullanilan sentetik toplarin gerek
maskeli gerekse maskesiz konklizyona yol agmayacagi da belirtiimektedir (32). Cocuklarda
kas kitlesi daha dusik oldugu igin riskin daha fazla oldugu belirtiimis (33,34) ¢ocuk ve
adolesan sporcularda travmatik beyin yaralanmasina bagli hipofiz disfonksiyonunun énemili
bir sorun oldugu ileri strdimustdr (35).

Hipofiz disfonksiyonu 6zellikle biyiime hormon eksikligine neden olmaktadir. Blyime
hormon eksikligi performans azalmasi, BMI'de artis, hiperkolesterolemi, bel ¢gevresinde artma
gibi kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerinde artisa yol agmaktadir. Boksér ve
kiksboksgularda goérilen GH eksikligi ve iliskli metabolik sendrom futbolcularda gérilmemis
hatta emekli futbolcularin MET degerleri sedanterlere gére daha yiiksek bulunmus, istirahat
nabiz degerleri ise daha dusik bulunmustur. T4, Hb ve ACTH degerleri sedanterlere goére
futbolcularda daha dusuk bulunmakla beraber referans degerlerinin altinda bulunmadigindan
anormal kabul edilmemigtir.

Bu sonuglara goére futbolda kafa vurusunun, boks ve diger dévus sporlarindaki gibi
hipofiz disfonksiyonuna neden olmadigini sdyleyebiliriz. Ancak emekli futbolcularda suur
kaybina yol acan kafa travmalarinin GH eksikligine yol acabilecedi konusunda uyanik
olunmalidir.

Calisma sonucunda istenen hedeflere ulasiimistir. GH eksikliginin tespitinde
gold standart olan insiilin tolerans testinin (ITT) yapiimamasi ¢galismamizin en 6nemli
eksikligidir. Ancak bu test sirasinda ortaya cikabilecek yan etkiler goéniullilerin
katihmini azaltacagindan bu testin yapilmasindan vazgecilmistir. Bunun yerine
GHRH+arginin testi yapilmasina karar verilmigs ancak argininin temininde giigliik
cekilince bu test de iptal edilmistir.
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