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ABSTRACT : HNemrin ERDEM, Nur OLGUN, Hasan OIEAN, Department of
Pediatrics, Faculty of Medicine, Dokuzr EvlUl University,lzmir, Urine
abnormalities in children caused by swissing.

In order to investigate whother swisming causesn abnormalites,urine
sediment,protein and pH  were exasined just before awimming snd
immediately after a two-hour swissing pericd in 55 swimmern aged 6-9
yorrs (group 1) and 50 swiemers aged B-22 yeoara who awimmed more
atrencusly than the former (growp 1I1). Urine sediment was ntained with
"medicolor" to evalute red cell sorphology. Minimal increase in red
calln wan found in urine of 32 (56.16%) awissers in group I and 20(40%)
awimmers in group II. Thus, 3.12 percent of swimsers whom their
post-exercise urine sediments contained red cells in group 1 end 19.23
percent in group Il had both glosmerular and nonglomerular red cells; all
the othara had only dymsorphic (gloserular) red cella. Minimal ipcreans
in white cells was present im 15 (27.27%) swismers in group 1 and
18(38%) awimmers in group 11 after swimming, Mo casts were saen in
pre—exercise urine sediments in both groups,but granular and/or red cell
cests were present in S{9.00%) and 1 (2%) swissers in group 1 and group
11 respectively, inpost-exercise urine specimens.Mild protefnuria was
confirmed in B (14.58%) end 2 (4£%) swimmers in group I and group II
respectively. Although urine PH did not demonstrate statigtically
significant difference (F > 0.05) after swisming in group I,it decreased
slgnificantly in proup I1 (P<0.01).

Thie study confirms that swimsming causes mild urine abnormalities,
however it does not cause macroscopic hesaturia,

EEY WORDS:Swimming,urine sediment, hematuria, proteinuria,sedicolor,
urine PH.

Ilk defa 1807 de Collier zorlu wogu ve kiirek gekmeden sonra
proteintird porUldifind bildirsigtir. Bunu takiben Cardners Amerikan
futbol gyunculerinda mac sonras:inds  Ldrar sediment! bozukluklar:
eldufunu  bBildirmis wve Uriner degigiklinler glomerulenefrittekine
benzedifi igin “etletik pseudonephritis" adina varmigtir (1).



ot yillarda bUzellilles maraton kKogsucularinda we uzun mesale
kogucularinda hematuri gozlenmigtir {2). 3Blacklock (3] marston
kosucularinds sistoskopl ile messne lezyonlsripn: gostermiztir.Fassett ve
arkndaglary (4] maretonculards ve umin sesafe Kogucularinda egiersiz
Sonrasl peligen hemstlrinin Eloneriler kayhakly oldufunu
ghistermiglerdir.Bu caligmada iee ylizsanin idrarda Yol agtips
defiglkliler sragtirilmistir. [drar sodieenti . protein 'wve pH'inda
defigiklikler inoelenmig,idrar sedismenti “sedicolosr” telmifl (5) ile
boyanarak eritrositlerin kayoandl saptanmigtir.

GEHEC ve YONTEM

Bi ‘galigma ikl eyr: pizlcld grubunda yapilmigtar. I. gruptn G6=9
vaglarinda {ortelama 6.90 y] 5% ylszbel (37 orkek. 18 kiz), II. grupte
B=22 yaplarinds (ortalama 11.86 y) S0 ylstell (35 erkek,11l lasz)
bulunmaktadir., I1l. gruptakiler 1. gruptakilers gore dann  ilers
peviyede,daha eforlu yuzen ylsUellerdir.

Her iki gproptaki yielcilerden yiuzmeodon hesan bnoce we 2 mantlid
olirehli yUrmeden hemen sonrm orta idrari alinmigtir. [drardes tanret
reaktifi 1le protein,pH indikatdr geridi ile pH bekilmigtir. Teze idrar
Grneklerinden 10 ml bir santrifd) tiblne Koyularak 1500 devirde 5 dakika
sentrifijlerinden soncn sUpernatant stilesg,eedisente J damls sedicclor
{Melter GMEH, Heldelberg, Federal Almanya) sklenerek 1 dakika
golkalandiktan sonrs i1l miMroskopunda blylk blyltse 1}: butln drnekler
ayni hkigl .turuflndnn deferlendiriimigtir. Her ylzlclnln yUzme Oncesi
idrar: kendi hu_nt."nlu clarak kabul edilmigtir.

I. grupts idrar pH 1 yUzmeden Bnce 57 (ortalams 5,5 = 0,7),
yuzmeden sorira &,5-6,5 (ortalams 5,4 T 0.5) olaerek saptanmis, T testi
ile yapilan istetiksel deferlendirmede anlasl: farklilik bulunmamigtir
(P>0.05), II. grupts ylzme Sncesi idrar pH 1 58 (ortslsms 5,7 + 0.3],
yilzm= sonrasy ddrar pH 1 57 (ortala=s 5.3 2 0.5) Ve aralarinda
igtatikén]l clérak anlamiz ferklil:zk bolunmegtur (p< GLOL). Her iki
grubun yizmeé Ungegi ve somras: pH farklary orzalamalary  istetiksel
olarak deferiendirilmit, anlaml: bBir farklilik bulunmsmigtir (g5 0.05).

I.pruptaki S5 ylsictden S4'Unde bagisngicts idrardas proteln negatifl
bulunmagtur. Bu yizlcilierin yizse sonres: ddrarlarinda 47 sinde protein
negatif; 6 =inda eser, 1 inde l-,baglangigta 1 yizlcbde essr olan protein
yiiame sonunda 1 + olarak sapranmistar. B yiuziGclde (%14,55) idrar
proteini hofif dereceds ertig gistermistir. II. gruptaki 50 ylzlclden 46
sinds yiizmeden tnce idrards protein negatif bulunmugken ylzmeden sonra
bunlardan 44 inde negatif, 1 inde =per, 1 inde ]+ olmustur. #Ayni grupta
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1 inde beglangigta. eser protein bulunurken daha sonra negatife, 1 inde
esere dofisim gtstermigtir. II. grupta encaw £ yizliclde (%] idrarda
protein ylzme sonunds hafif derecede artaigtir.

i. we 1I. gruptaki ylaliclllerin higbirisinde ylzme .sonras:
makrogkopii hematir: glizlenmemigtir.l.pruptaki 55 ylriclnin higbirisinde
yiuzmedan bOnce ldrar sedimentinde eritreosit gbirilmemistir. Yizmeden sonra
20 ylizlclde sedimentte blylk bliyiitme ile her sahada nadir, 10 onda her
gahadn 1-2,;1 inde her sahada 3-4, 1 inde her anhada 5€& weritroait
goriimly 23 yuzleUde ipe eritrosit girllmemigtir. Yizme sonundn
sedimentte eritropit 3F yizbelde (%55,18)gtrUlnlgtlr. Bunlardan 31 inde
% 96,8] nedicolor boyas: lle dimsarfik (glomeruler Kaynakli), 1 inde
(%3.12) hern digmorfik hem de duzgln yapils (nonglomeruler) eritrositler
girillmUntir. 1I. grupta ylzmeden Bnoe 44 ylzlUcUde eritrosit girllmemis,
bu ylzbellerin 24 Unde ylene monunda eritrosit negatif olmug, 19 unda
her sohads nadir, 1 inde her sahada 1-2 eritrosit gorilsUstir.5 ylzUclde
her sshads nadir bulunurken egzersiz penrasi 4 Unde her sahada nadie, 1
inde negatif, 1 ylzlclde baglangigta wve yiizme aoaunda her sahada 1-2
eritrogit bulunmugtur. Bu grupta yleme bBncesi eritroalt glridlen 6
vizlelden & inde (%83,33} glomeruler, 1 inde (%16.68) glome-uler ve
nonglomerdler eritronitler girllsiigken ylzme monras: 20 [(%30)] yUzUclde
eritrogitlerde minimal artig olmugtur. Yleme sonundan eritrostt cikan 26
yizlcliden 21 (%80,77) inde glomerulsr, 5 (%19,23) ylsUclde glomeruler ve
nonglomaruler eritrositler gbrilmigtir.

I. gruptaki 55 ylUzlciiden 15 ande (%27.,27) yizme sonrasi
idrarlarinds lbkosit hafifce artis pgistermigtir, ldkesit her sahade 5-6
dan faclia olmemigtir. I3, gruptaki 50 yOriciden 19 unda (%38] minimal
artig ghstermis her aehads 1-2 den fazla olmamigtair.

I gruptakt S5 yiptrcilden higbirisinde baslengigta idrar
gedimentinde silendir bulunsamig, ylizme gonras: ldrarlarinds encak 5
inde (%9,80) silendir (4 Unde npadir granile,l inde nadir eritrosit
silendiri) phrilmigtir. II. gruptaki SO yizicOden higbirisinde ylzme
tngesl idrarierinde eilendir ptrilmesmia, ylzme sonrasinde -ancak 1 (%2)
yizliclide her sahada I-2 granliie silendir girlmistii-.

TAHTISMA

Siepel we arkadaclar: (8} 50 maratoncudan wyarig sonrasi 1 4
makroskopik =i i mikroskopik clmsk tzere S{%18) sporcuda
hematlriimakroskopik hemetlrili sporcuds 3+, aikreskopik hematlrd
gosterenlerds ise 1= proteiniiri bulmuslardir. Idrar sedimentinde
silendirlerin ghrilmeyisi nedenivle bu hesatlrinin Uriner +traktisln
agagy kisimlarinden Kavnaklandif:n: sevunmuslar, ancak eritrosit
merfolojisint incelememiglerdir, 48 sast scnunds hematirinin tamamiyle
kaybelmasi, sporcularin yar:g Snces! idrar sedimentlerinin normal clmas:
nedeniyle hemntlrinin cgzersize ba@l: oldufunu Kabul stmiglerdir.

Blacklock (3) 10 000 = wveva fazlse kogan 18 sporcudan 8 inde
egzersiz sohuda wmakroskopik  hemetir! saptamis wve bu  spercularda
pigtoskopi ile Ureter mebtuslar: aresinda ve arka duvards ekimozlari
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gosvermigtir. Eleckleok wmukozz hasarinin  BESARE arka duvarinin keogu
gireeinda ertan intraabdominal basing sonucunds mesane  Tsbanina
garpmasiyla olustufunu bildirmigtir. Makroskopik hematilri grllen
gporcularda idrar 24 saat sonra berrak clmugtur.

Fassstt we arksdaclar: (4) 48 kigilik uzun mesafe kogsusunda Taz
kontrast oikroskop kullanarak idrar  sedimentindeki eritrositlerin
morfolojinini deferlendirpigler wve payma kamerasi kKullanarak ml.deki
Huersleri maymiglardir., Egzersizden ponra idrardaki eritrosit eayais:
pormalin Ustinde olmn 33 kisiden 13 unda eritrositleri normalin 2
miglinden fazlm bulmugiardir. Bltun sporculards Taz Kontrast mikroskapta
sritrositlerin dismorfik (gloserular kaynoki:i) oldufunu, ayni Zamanda
egrersiz monresinda  hyalen, granller ve eritrosit silendirlerinin
ciktifana,idrardaki 1dkcsitlerin arttifin: saptamiglardir. 18 kigide
cgzersiz oonundn l+ veym 2+ proteinir! ortays giktifini ldrar pH inde
ine hafifce dlgme oldufunu gbstermiglerdir.Bu galigmada her ikl grupta
da yUzme sonucundn protein eser ile le aranindn defigeig, I.gruptaki
ylizlellerde bu minimal artigy corani: % 14,55 dnann eforlu vlizen II. grupta
ige %& bulunmugtur. Yizme sonucunda her Lkl grupta da makroskopik
hematliriye rostlanmsmigtir, Ylzse UOncesinde bakilan idrarlarinn gbre
eritrogitlerds I. grupta %8818, II. grupta % 40 oraninda minimal artig
olmus, 1. grupta sedimentte eritrosit en fazls her gahada 5-6, Il.grupta
her sahada 1-2 olmugtur. Eritrosit sorfolejisi idrar sedimenti sedicolor
11¢ boyanarak deferlendirilsigtir. Hauglustaine wve arkadaglar: (57)
Uriner eritrositlerin kaynafin: saptamada bu teknifin faz hkontrast
mikroskepiden daha kelay wve givenllir oldufunu gohstarmislecdir. Yizme
sonunds her iki grupts eritrosit gHrilen yl=uclUlerin hepsinde sedicolar
teknifi 1le plomeruler kaynakls sritrositler ssptanmig, ancak L. grupta
% 3,12, II, grupta % 19,23 oraninda clmak bOrere beraberinds
fisnglomeriler kaynakli eritrositlere ds rastlanmigtir. idrarda lékositler
ylizme sonucunds 1. gruptaki yluzlclilerin %37 27 ginde, 11. gruptaekilerin
%35 inde minimsl &rt:g ghstermistir. Her 1ki grupta baglangagta silendir
yokken yiizme sonunda I. gruptakilerin ¥ 9,08 unda, II. gruptakilerin %2
sinde graniile veys sritrosit silendiri saptanmigriar, Silendirie berabar
glemeruler kaynakli eritrositlerin gbrllmesi wve idkositlerin artisy
Fassett wve arkadaslarinin (4} uzun pesafe kosucularinda elde ettikleri
sonuclara benzerlik postermektedir. Siegel we arksdsslarinin (6]
maratenculardaki tulgularainan farkl:laifs ise eritrosit morfelejisinin
bilinmesinden ileri gelwmektedir. Belirgin nonglemeruler kaynakli
hematiirs gorilmeyis: ylzme s:irasinda maraton kosusunda eoldufu gibil
mesane arks duvarinin mesans tabanina garperak travmatize olmadifini
gtetermektedir. Daha eforlu ylzen II. grupia idrar proteinl ve idrar
sedimentindeki defigiklikler I.gruptakilerden belirgin bulunmamigtir.
Ancak II. prupte yizme sonrasginds idrar pH : istatikeel olarak anlamla
pekilde dlgerken 1. grupta anlamli digme saptanmistir.
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Conut olarek vizmede idrar Sedimeniinde eritrosit v itixositlerde
minimal derecede &-tisls beraber Gazilerinds silendir cuktify  nafif
derecede proteinies sldufy, eritresitierin plomerullerdsn kaynakliandif
ve idrar pH nin sncak gok eforlu yizee zonunda anlamli sekilde dustUpl
phsterilmigtir.

UzET

YUzmenin idrards msevdans getirdili defisikliklerl aragtirmak
amuciyla 6-5% yaslarindaki 55 ylziel {grup 1) we £-22 yaglarinda
difjerlerindern daha eforlu yiizen 50 yizUclde lgrup 11} yiUzmeden hemnen
tnce we 2 paatlik vlizme =onunda idrar sedimenti, proteini wve pH 1
deferlendiriimigtir, Eritresitlerin morfelofisi deferlendirmek igin
sadiment “medicolor" Lle boyanmigtir. I. grupts 32 (%W 58,18} ylzlclde,
11.pruptn 20 (%40) ylzleclde eritrositlerde vlizme gonucunda minimal artig
olmuptur. Her ixi grupta eritroalt naptananlarin hepslnin
sedimentlierinde plomeruler eritrositler girllmUg,llaveten I.grupta
%3,12, I11. grupta % 198,22 Unde nonglomeruler eritrositler HirllRkte
pbrilmigtir. I.ve 1I. gruplorda siras:ylas ldkositlarde mirimal artig 15
(%27,27) we 18 (%E) yUslclde saptanmagtir. Her 1ki grupta da  yUzme
tneceninde higbirinde ailendir bulunsazken ylsme nonunda I. grupta 5
(%2,08), II. grupta !} (%2) inde granile wve eritromit silendirleri
gerllmigtlir. Protedn J.grupta B [%¥12.55], Il.grupts 2 (%a) yUzliclde
hafif artig pbatermigtir. Yizme sonren: idror pH 1 I.grupta latatiksel
olsrak aniaml: digme géotermedifi halde (p> G.05),II. grupte anlamls:
digme ghsrermigtir (p< 0.01).

Bu pelipma ylzmenin hafif derecelerde idrar defigikliklerine yepl
aptifiny,makroskopik hematliriye neden olmadifini gostermigtir.

AHAHTAR KELIMELER : Yizme,idrar sedimenti,hematiri,proteiniri,sediceolor,
idrar pH 1.
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