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ÖZ

Astım hava yollarının kronik inflamatuvar bir has-
talığıdır. Astımlı hastalarda semptomları tetikleyen
fiziksel uyaranlardan biri de egzersizdir. Çoğu hasta
egzersize bağlı bronkospazm nedeniyle günlük ha-
yatında fiziksel aktivite yapmaktan kaçınır. Öte
yandan egzersizin astımlı kişilerde hava yolları üze-
rine olumlu etkileri de bulunmaktadır. Atletler yo-
ğun egzersize maruz kalmaları nedeniyle egzersize
bağlı bronkospazmın ve astımın sık görüldüğü bir
hasta grubudur. Atletlerde görülen egzersiz ilişkili
semptomların patogenezi, doğru astım tanısı koya-
bilmek için bu semptomlara nasıl yaklaşılacağı ko-
nusu, uzun süredir otoritelerin ilgi odağı olmuştur.
Bu yazıda egzersiz ve astım ilişkisi çeşitli yönleriyle
ele alınacak, egzersize bağlı bronkokonstrüksiyo-
nun patogenez, tanı, ayırıcı tanı ve tedavisi güncel
literatür verileri eşliğinde tartışılacaktır.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:53-62)
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ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of air-
ways. Exercise is a triggering factor for respiratory
symptoms. A majority of patients with asthma
might have to restrict their physical activity in da-
ily life due to exercise-induced bronchospasm. On
the other hand, exercise has beneficial effects on
asthmatic airways. Athletes comprise an important
group of patients who might commonly experien-
ce exercise-induced bronchospasm due to heavy
exercise and have asthma diagnosis. For a long time
it is of interest for authorities what the pathogene-
sis of exercise-related symptoms is and how to app-
roach to these symptoms for making correct diag-
nosis of asthma. In this paper, relation between
asthma and exercise will be assesed from different
points of view and pathogenesis, diagnosis, diffe-
rential diagnosis and treatment modalities will be
discussed in lights of literature data.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:53-62)
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G‹R‹fi
Astım hava yollarının kronik inflamatuvar

bir hastalığıdır. Tüm dünyada olduğu gibi ülke-
mizde de sık görülen bir hastalık olup, preva-
lansı çocuklarda %2-15, erişkinlerde ise %2-5
arasında dağılım göstermektedir[1]. Hava yolla-
rındaki kronik inflamasyon, özellikle gece veya
sabahın erken saatlerinde meydana gelen tek-
rarlayıcı hırıltılı solunum, nefes darlığı, göğüste
sıkışma hissi ve öksürük ataklarına neden olan
bronş hiperreaktivitesi (BHR) ile ilişkilidir. BHR,
hava yolunun fiziksel, kimyasal ya da duyarlı
kişilerde duyarlandıcı uyaranlara karşı daralma
şeklinde verdiği yanıtın aşırı olması şeklinde ta-
nımlanabilir. Bir örnek olarak sigara dumanına
maruz kalan astımlı bir hastanın nefes darlığı-
nın artması veya öksürüğünün olması bronş
aşırı duyarlılığının klinik belirtisidir. Sempto-
matik astım tipik olarak BHR ile ilişkilidir ancak
klinik semptomlar olmadan da BHR görülebi-
lir[2]. Astımlı hastalarda semptomları tetikleyen
fiziksel uyaranlardan biri de egzersizdir. Bu ne-
denle çoğu hasta egzersiz yapmaktan kaçınır ya
da günlük hayatlarından sporu uzaklaştırır. Oy-
saki astım ve egzersiz ilişkisi bu durumun dışın-
da birkaç farklı perspektifte karşımıza çıkmakta-
dır. Bu yazıda astım ve egzersiz ilişkisi çeşitli bo-
yutlarıyla incelenecektir.

EGZERS‹Z ve HAVA YOLU F‹ZYOLOJ‹S‹
Egzersiz sırasında normal ventilatuar yanıt

olarak dakika ventilasyonu ve tidal volüm artar.
Egzersiz ağırlaştıkça solunum frekansı da artar.
Solunum frekansının artmasıyla doku direnci
düşer. Ancak akciğerin elastik gücü ve kan akı-
mındaki artış nedeniyle egzersiz esnasında do-
ku direnci değişkenlik gösterebilir. Hava yolu
çapında meydana gelen değişiklikler kişiden ki-
şiye farklılık göstermektedir. Artan epinefrin
düzeyi bronş kası tonusunu etkileyebilir. Egzer-
sizin kendisine bağlı olarak da bronkodilatas-
yon geliştiği bildirilmiştir[3]. Fiziksel egzersiz ae-
robik gücü (VO2 max) artırır. 

ASTIMLI HASTADA EGZERS‹Z‹N ETK‹LER‹
Astımlı hastalarda düzenli yapılan egzersizin

hastaların klinik belirtileri, egzersiz kapasiteleri

ve yaşam kaliteleri üzerine olumlu etkileri oldu-
ğu gösterilmiştir. Pediatrik grupta yapılmış bir
çalışmada sekiz hafta süreyle haftada iki gün bi-
rer saat bisiklet egzersizi yapan astımlı çocuklar
bu egzersizi yapmayan astımlı çocuklarla karşı-
laştırıldığında fizik aktivitelerinin arttığı, astım
semptomlarının azaldığı ve çocukların duygu-
sal olarak kendilerini daha iyi hissettikleri gös-
terilmiştir[4]. Yüzme sporunu düzenli olarak ya-
pan astımlı çocuklarda da solunum fonksiyon-
larında belirgin düzelmenin olduğu gösteril-
miştir[5]. Düzenli yüzme akciğer hacmini artır-
makta, nefes tekniklerinin iyileşmesine yardım-
cı olmakta ve ayrıca kas tonusunu artırıp genel
zindelik (fitness) sağlamaktadır. Aerobik kon-
düsyonu artırmaya yarayan düzeyde düzenli
egzersiz yapılması ventilatuar eşiği artırır, daki-
ka volümünü azaltır. Bunun sonucunda egzersi-
zin tetikleyici olma özelliği ortadan kalkar. Di-
ğer egzersiz formlarına göre astımı daha az te-
tiklediği için astımlı çocuklara önerilen en iyi
egzersiz şekli yüzmedir. Yüzerken inhale edilen
havanın nem oranının çok yüksek olması nede-
niyle koşmaya göre daha az bronkokonstrüksi-
yon meydana gelmektedir. Yatay pozisyonda
yapılan egzersizler dikey pozisyona göre daha
fazla santral kan akımı sağlayarak muhtemelen
gaz difüzyonuyla ventilasyon-perfüzyon uyu-
munu artırmaktadır[5]. Yüzme ve düşük astım
atağı riskini açıklayacak diğer mekanizmalar
arasında suyun düşük polen miktarı, göğüs kafe-
si üzerindeki artmış hidrostatik basınç, hiper-
kapniyi azaltmaya yönelik gelişen hipoventilas-
yon ve periferik vazokonstrüksiyon sayılabilir[5]. 

Ancak yüzmenin astımlı hastalar için bazı
olumsuz yönleri de vardır. Sudaki klor ve türev-
lerinin hava yollarında inflamasyona ve BHR’ye
yol açtığını gösteren veriler bulunmaktadır[5].
Hafif persistan astımlı erişkin hastalarda, klor
içermeyen havuzlarda yüzme sonrasında sadece
medikal tedavi alan astımlı hastalara göre solu-
num fonksiyon parametrelerinde düzelme ve
BHR’de belirgin azalma olduğu gösterilmiştir[6].
Semptomatik yüzücülerde asemptomatiklere
göre balgamda eozinofil düzeyleri daha yüksek
bulunmuştur[7,8]. Astımlı atletlerde egzersiz son-
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rası yoğunlaştırılmış ekshalasyon havasında eo-
taksin düzeylerinin bulunması, egzersize bağlı
bronkokonstrüksiyon ve eozinofilik inflamas-
yon ilişkisini ortaya koymaktadır[9]. Beş yıl süre
ile takip edilen yüzücülerde tekrarlayan termal,
mekanik ve ozmotik travmanın inflamasyona
yol açtığı ve bu durumun egzersizin ağırlığıyla
doğrudan ilişkili olduğu gösterilmiştir. Egzersizi
bırakan sporcularda eozinofilik hava yolu infla-
masyonunda azalmanın gösterilmesi de bu dü-
şünceyi destekler niteliktedir[10]. Atletlerde eozi-
nofilik hava yolu inflamasyonunun yanı sıra
nötrofilik inflamasyon da bulunmaktadır[11].

Yüzme havuzlarındaki klorun yanı sıra, or-
tamdaki hava kirliliği ve yaz sporlarında polen
maruziyeti gibi çevresel faktörlerin atletlerin so-
lunumsal performansı üzerine olumsuz etkileri
bulunmaktadır. Özellikle soğuk havada yapılan
egzersiz sonrası metakoline olan bronş reaktivi-
tesi artmaktadır[7]. Diğer bir deyişle egzersizin
hava yolları üzerine olan etkisini bazı çevresel
faktörlerin artırdığı söylenebilir.

Allerjik astımlı hayvan modellerinde aerobik
egzersiz Th2 hücre yanıtını azaltıp epitelyal IL-
10 ekspresyonunu artırarak hava yolu epiteli
üzerinde immünregülatör rol oynamaktadır[12].

EGZERS‹ZE BA⁄LI 
BRONKOKONSTRÜKS‹YON ve
PATOF‹ZYOLOJ‹S‹
Egzersize bağlı bronkokonstrüksiyon (EBB),

bir kişide yoğun egzersizden 5-15 dakika sonra
oluşan geçici hava yolu daralması olarak tanımla-
nır. EBB hem astımı olan hem de astımı olmayan
kişilerde (örn. atletlerde) görülebilir. Astımlı kişi-
lerde görüldüğünde egzersize bağlı astım terimi
önerilmektedir. Bu yazıda egzersize bağlı bronko-
konstrüksiyon (EBB) terimi kullanılacaktır. 

EBB prevalansı genel toplumda %12-
15’tir[13]. Nefes darlığı, hırıltı, göğüste sıkışma
ve öksürük gibi klasik astım semptomları izle-
nir. Antiinflamatuvar tedavi almayan astımlı
hastaların %40-90’ında EBB olduğu tahmin
edilmektedir[2]. Erişkin astımlı 131 olgunun 72
(%55)’sinde egzersiz bir astım tetikleyicisi ola-

rak nitelenmiştir[14]. Aynı hasta grubunda as-
tım tanısı öncesi egzersiz yapma oranı %80
iken, tanı aldıktan sonra düzenli egzersiz yap-
ma oranı %11.8 düzeyine düşmüştür. Bu sonuç
astımlı hastaların tanısı sonrası spordan kaçın-
ma davranışını ortaya koymaktadır. 

Bu davranış özellikle çocukluk astımında da-
ha ciddi sonuçlara neden olabilmektedir. Ço-
cukluk sürecinde egzersiz ve oyun sağlıklı büyü-
menin kaçınılmaz komponentleridir. Arkadaş-
larıyla koşamayan, oyun oynamayan ya da be-
den eğitimi dersine giremeyen astımlı çocuklar
psikolojik olarak bu durumdan olumsuz olarak
etkilenebilmektedir. 

Egzersiz ile nefes darlığı astımlı genç erişkin-
lerde ve adölesanlarda sık görülebilir. Semp-
tomlar EBB’ye ya da üst hava yollarındaki obst-
rüksiyona bağlı olabilir. Üst hava yolundaki
obstrüksiyonda daha çok inspiratuar stridor gö-
rülür ve genellikle egzersizin sonuna doğru pik
yapar. Oysa EBB’de semptomlar egzersizin biti-
minden 5-15 dakika sonra zirve yapar. Kontrol
grubu ile karşılaştırmalı olarak nefes darlığı ta-
rifleyen 151 genç astımlı hastaya egzersiz sıra-
sında yapılan intranazal laringoskopik incele-
mede hastaların %75’inde artan inspiratuar
distres ile paralel olarak laringeal yapılarda or-
ta-ağır derecede addüksiyon gösterilmiştir[15].
Egzersiz sırasında yapılan sürekli laringoskopik
incelemenin egzersize bağlı inspiratuar stridor
tarifleyen hastalara tanısal yaklaşımda faydalı
olabileceği ifade edilmiştir[15]. 

Egzersiz, astımlı hastaların çoğunda hava
yollarında daralmaya neden olur. Bu daralma-
nın ağırlığı, egzersiz sırasında ulaşılan ventilas-
yonun düzeyine ve solunan havanın sıcaklık ve
nem içeriğine bağlıdır. Solunan havanın vücut
sıcaklığına uygun bir ısıya getirilmesi için hava
yollarından su kaybı meydana gelir. Dehidra-
tasyonun termal ve ozmotik etkisiyle hava yo-
lunda daralma oluşur. Hava yolu mukozasının
kuruması ve artan ozmolarite indirekt mekaniz-
mayla mast hücre degranülasyonuna yol aç-
maktadır. Ayrıca, egzersiz sonrası hava yolunun
tekrar ısınmasıyla vasküler konjesyon ve geçir-

Ayd›n Ö, Çelik G

Asthma Allergy Immunol 2012;10:53-62 55



genlik artar. Sonuç olarak hava yolunda ödem
oluşur ve obstrüksiyon gelişir[16,17]. Hava yolu-
nun egzersiz sırasında soğuyup egzersiz biti-
minde yeniden ısınması, oluşacak solunumsal
yanıtın büyüklüğünün tayininde önemli fak-
törse de egzersize bağlı bronkospazmın öncül
göstergesi değildir[16]. 

ATLETLER ve ASTIM
Atletlerde astım ve BHR görülme prevalansı

yüksektir ve giderek artmaktadır[2,18]. Atletlerde
astıma olan ilgi, 1972 Münih olimpiyat oyunla-
rı sırasında 400 m erkekler yüzme yarışını kaza-
nan atletin astım tedavisi için teofilin ve efedrin
kullandığının gösterilmesiyle başlamıştır[8]. 

1996 yaz olimpiyatlarına katılan bisiklet ya-
rışçılarında astım prevalansı %45’tir[19]. Yüz
farklı branştan atletin %49’unda metakoline
karşı BHR pozitif bulunmuştur[20]. 1976-1996
yılları arasında yapılan 11 çalışmanın sonuçları
birlikte değerlendirildiğinde olimpiyat oyunla-
rına katılan yaz sporu atletlerindeki astım pre-
valansı %3.7-22.8 arasında saptanmıştır[8]. At-
letlerde atopi ve fiziksel aktivite birlikte değer-
lendirildiğinde astım riski atopik olmayan sağ-
lıklılara göre, atopik hız ve güç atletlerinde 25
kat, uzun mesafe koşucularında 42 kat ve yüzü-
cülerde 97 kat artmaktadır[19]. Yakın zamanda
yapılan bir diğer değerlendirmede ise EBB pre-
valansının yaz olimpiyat atletlerinde %10-20,
kış olimpiyat atletlerinde ise %50-70 olduğu be-
lirtilmiştir[13].

Atletler arasında astım en sık olimpik yüzü-
cülerde görülür[11]. Bunun nedeni, yüzücülerin
kimyasal maddelere (sudaki klor bazlı bileşik-
ler) maruz kalması, su damlacıklarının mikroas-
pirasyonu ve hiperventilasyon sonucu oluşan
epitelyum hasarı, hava yolu inflamasyonu,
BHR ve otonom disfonksiyondur[21]. Okul ço-
cukları arasında düzenli havuza girenlerde as-
tım prevalansının arttığı gösterilmiştir. Ancak
benzer bir ilişki erişkinlerde sadece allerjik rinit
için gösterilebilmiştir[21]. Havuz suyunun he-
men yüzeyindeki klorun inhalasyon ile vücutta
biriken miktarı ile BHR ve akciğer fonksiyonla-
rı arasında ilişki bulunamamıştır. 

Atopik genç atletlerdeki IgE aracılı allerjik
belirtiler, astım ve spor faaliyeti sırasında respi-
ratuar semptom görülmesi açısından risk oluş-
turmaktadır[21]. Atletlerde görülen astımı iki fe-
notipe ayıran bir değerlendirmede ilk fenotip
çocukluk çağında başlayan, metakolin yanıtı
olan, atopi ve yüksek nitrik oksit düzeyi (eozi-
nofilik inflamasyon) gösteren klasik astım şek-
linde, ikincisi ise semptomların daha geç (spor
kariyeri sırasında) başladığı, ökapnik volanter
hiperventilasyon (ÖVH) testine yanıt veren an-
cak metakoline bazen yanıtsız olan, atopi ve
nitrik oksit ilişkisi değişken olan fenotip olarak
tanımlanmıştır. Atletlerde mikst tip eozinofilik
ve nötrofilik hava yolu inflamasyonunun gö-
rüldüğü ve bu inflamasyonun allerjik ve irritant
faktörlerden etkilendiği gösterilmiştir[20]. An-
cak olimpik atletlerde neden bu kadar sık EBB
görüldüğü halen tam olarak anlaşılamamıştır.
Bu konuda atletlerdeki genetik yatkınlık, bazı
nörojenik mediatörlerin aracılık ettiği inflamas-
yon ve epitelyum duyarlılığının EBB gelişmesi
açısından risk oluşturmaktadır[22].

Elit atletler artan fiziksel aktivite ve maksi-
mal oksijen alımı (VO2 max) ile birlikte görülen
yoğun antrenmanlara maruz kalmaktadır ve bu
durum maksimum egzersizi kısıtlayan patolojik
ve fizyolojik faktörlerin ayırımında güçlük ya-
ratmaktadır. Bu nedenle egzersizle ilişkili BHR
ve astım tanısı için iyi tanımlanmış tanı kriter-
lerine ihtiyaç duyulmaktadır[7]. 

ATLETLERDE EGZERS‹ZE BA⁄LI 
SEMPTOMLARA YAKLAfiIM ve
EGZERS‹ZE BA⁄LI
BRONKOKONSTRÜKS‹YONUN TANISI
Her türlü astım fenotipi tanısında olduğu gi-

bi EBB tanısı da öncelikle iyi alınmış bir anam-
nezle başlar. Astım tanısı klinik bir tanı olup, nö-
betler halinde gelen nefes darlığı, hışıltı, öksürük
ve göğüste baskı hissi gibi semptomların varlı-
ğıyla tanı konur. Semptomların başlangıcının eg-
zersizle ilişkisi de tanıya yardımcıdır. Öykü, fizik
muayene ve geri dönüşümlü hava yolu obstrük-
siyonunun gösterilmesiyle desteklenir. Bu tanısal
testlerin pozitif olması tanıyı destekler ancak ne-

Ast›m ve egzersiz
Asthma and exercise

Asthma Allergy Immunol 2012;10:53-6256



gatif olması tanıyı dışlamaz. Noktürnal ve egzer-
siz astımı ayrı fenotip olmayıp tedavi görmeyen
hastaların büyük çoğunluğunda görülür. Yüksek
performanslı sporcuların %10’unda egzersiz astı-
mı izole olarak görülebilir[1].

Ancak egzersize bağlı solunumsal semptom-
ların EBB tanısındaki tanısal yerinin kısıtlı ol-
duğu bilinmektedir[23,24]. Aile hekimlerinin eg-
zersizle tetiklenen bronkospazm tarifleyen has-
talara yaklaşımlarının internet üzerinden yapı-
lan bir anketle değerlendirildiği araştırmada,
257 aile hekiminin üçte birinin tedavi öncesi
araştırma yaptığı, dörtte birinin ise klinik öykü-
ye dayanarak tedavi başladığı saptanmıştır. Eg-
zersiz öncesi ve sonrası PEF ölçümü en sık yapı-
lan tetkik (%44) iken, en sık verilen tedavi kısa
etkili β2 agonistler (%90) olarak bulunmuştur.
Aile hekimlerinin gerekli doğru test yöntemle-
rine ulaşmada yaşadıkları güçlük ya da güncel
bilgilerden haberdar olmamaları bunun nedeni
olarak görünmektedir[25]. Sadece öyküye dayalı
değerlendirme yapmanın atletlerde astım tanı-
sının olduğundan daha az ya da daha fazla ko-
nulmasına neden olabileceğine dikkat çekil-
mektedir[26].

Bir atlet sıklıkla egzersize bağlı olarak solu-
numsal semptomlar tarif edebilir, ancak semp-
tomların değişkenliği ve özgül olmayışı nede-
niyle bunun astıma bağlı olup olmadığının
ayırt edilmesi zordur. Hastadan alınacak detay-
lı öykünün ardından bronşiyal obstrüksiyona
işaret edebilecek bulgular açısından fizik mu-
ayene yapılmalıdır. Akciğer fonksiyon testleri
(normal spirometrik ölçüm ve inhale β2 agonist
ile reversibilite testi)’nin ardından yeterli ve
standart (20-25°C ve %40-50 nemlilikte) bir eg-
zersiz testi ile egzersize bağlı bronkospazm var-
lığı araştırılmalıdır. BHR’nin araştırılması için
de direkt (metakolin ile) ya da indirekt (manni-
tol, hipertonik salin ya da soğuk-kuru hava ile)
testler kullanılabilir. Karbakol, histamin ya da
AMP ile yapılan bronş provokasyon testleri
(BPT) Uluslararası Olimpiyat Komitesi (UOK)
Medikal Komisyonu tarafından kabul edilme-
mektedir[27]. BPT’de FEV1’de %20 düşmeye ne-
den olan konsantrasyon (PC20) ≤ 1 mg/mL ise

klinik astım tanısı için özgüllük yüksektir. Ha-
fif, orta ve ağır BHR olan hastalarda PC20 ≤ 4
mg/mL iken, inhale steroid kullananlarda PC20
≤ 16 mg/mL olması kriter olarak alınmalıdır[27].
Astımlı atlete tanısal yaklaşım bir algoritma
şeklinde Şekil 1’de özetlenmiştir.

EBB tanısı şüphesi olduğunda metakolin ile
yapılan bronş provokasyonunun negatif olması
tanıyı dışlamamaktadır. Hastanın öyküsü
uyumluysa ve egzersizin önemli yer tuttuğu bir
mesleği/günlük yaşamı/hobisi mevcutsa egzer-
siz testinin yapılması endikedir. Egzersiz testi
farklı modlarda yapılabilir (tredmil, bisiklet er-
gometrisi gibi). Egzersiz öncesinde ve sonrasın-
da spirometri uygulanıp FEV1 değeri elde edil-
melidir. Egzersiz sonrası ölçümler için önerilen
şema, egzersizin sonlanmasından 5, 10, 15, 20
ve 30 dakika sonrasıdır. FEV1 değeri bazal değe-
rine ya da bazalden daha fazla bir değere ulaştı-
ğında egzersiz sonrası 20. dakikada ölçümler
sonlandırılabilir. Hasta testin herhangi bir aşa-
masında belirgin dispne tariflediğinde bronko-
konstrüksiyonu geri döndürmek amacıyla β2-
agonist kullanılabilir. Egzersize bağlı bronko-
konstrüksiyon tanısı için ölçülen FEV1 değerin-
de bazal FEV1’e göre %10’dan fazla düşme oldu-
ğunun gösterilmesi gerekir. Vokal kord disfonk-
siyonu ya da santral hava yolu obstrüksiyonu-
na neden olabilecek diğer nedenler düşünüldü-
ğünde ekspiratuar ve inspiratuar akım-volüm
eğrilerinin elde edilmesi gereklidir[16]. 

Uluslararası Olimpiyat Komitesi, elit atletlerde
EBB’nin belirlenmesinde ÖVH testinin yapılma-
sını önermektedir[28]. Bu test, oda sıcaklığında ve
%5 CO2 içeren kuru havanın altı dakika boyunca
kişinin FEV1 değerinin 30 katı kadar volüm he-
deflenerek ventile etmesi şeklinde uygulanır.
FEV1’de %10 ya da daha fazla düşüş olması pozi-
tif kabul edilir[2]. İki yüz yirmi sekiz elit atlet üze-
rinde yapılan bir çalışmada ÖVH testini takiben
3, 5, 10 ve 15. dakikalarda maksimal akım-volüm
eğrileri elde edilmiştir. ÖVH testi pozitif bulunan
78 atletin 57’sinin daha önceye ait EBB/EBB tanı-
sı almadığı belirtilmiştir. Bu nedenle elit atletler
EBB açısından rutin olarak uygun bir bronkopro-
vokasyon testiyle taranmalıdırlar[29].
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EGZERS‹ZE BA⁄LI
BRONKOKONSTRÜKS‹YONUN AYIRICI
TANISI
Solunum semptomlarıyla başvuran atletlerin

büyük çoğunluğunda solunum fonksiyon testle-
ri normaldir ve BHR bulgusu yoktur. Atletin ta-

riflediği solunumsal semptomların astım dışı
nedenlere bağlı olup olmadığı incelenmelidir.
Bu nedenler arasında vokal kord disfonksiyonu,
yüzmeye bağlı pulmoner ödem, kardiyak hasta-
lıklar, fiziksel kondüsyon eksikliği ve egzersize
bağlı arteryel hipoksemi sayılabilir[13,24,30].

Ast›m ve egzersiz
Asthma and exercise

Asthma Allergy Immunol 2012;10:53-6258

Tekrarlayan nefes darl›¤›, öksürük, h›r›lt›,
gö¤üste s›k›flma hissi ve balgam

Bazal hava yolu obstrüksiyonu
FEV1 < %80, FEV1/FVC < 0.7

Normal ekspiratuar ak›mlar

200-400 µg
salbutamol uygula

Provokasyon
testi negatif

Afla¤›dakilerden biriyle de¤iflken BHR’yi do¤rula:
•Egzersiz veya ÖVH sonras› FEV1’de ≥ %10 düflme
•Hiperozmolar provokasyonlar sonras›

FEV1’de ≥ %15 düflme
•Metakolin testi sonras› FEV1’de ≥ %20 düflme,

PC20 < 4 mg/mL (steroid kullanmayan)

Belirgin
de¤iflme yok

Bronkodilatör sonras›
FEV1’de ≥ %12 art›fl

Ast›m tan›s›
do¤rulan›r

Provokasyon testi pozitif

•Potansiyel ast›m tetikleyicilerini ve komorbid durumlar› belirle
•Hasta e¤itimine baflla (mümkünse ast›m uzman›na gönder)
•Çevresel kontrol faktörlerini etkinlefltir
•Ast›m ilaçlar›na olan ihtiyac› belirle (ast›m kontrolünü sa¤lamak için)
•Mevcut k›lavuzlara göre tedaviyi bafllat
•Atak tedavileri için hareket plan› belirle
•Ast›m kontrolü için egzersize ba¤l› bronkokonstrüksiyonu k›s›tla,

egzersiz öncesi ›s›nma ve koruyucu tedavi öner

Baflka nedenleri
araflt›r

Elit atletler için ast›m tedavisinde
WADA önerilerine uy

Düzenli takip uygula ve ast›m kontrolünü, komorbiditeleri,
çevresel maruziyetleri, inhaler tekni¤i, tedavinin fayda ve
yan etkilerini, e¤itim ihtiyaçlar›n› gözden geçir

fiekil 1. Atletlerde ast›ma yaklafl›m.



Obezite ve vitamin D eksikliğinin de egzersize
karşı solunumsal semptomlara yol açabileceği
bildirilmiştir[31,32].

Ayırıcı tanıda en sık karışan tanı olan vokal
kord disfonksiyonunda egzersize bağlı inspira-
tuar stridor oluşur. Bu durumun laringeal açık-
lığın küçük olan yüzey alanının egzersizde olu-
şan inspiratuar basınçla daha da küçülmesi so-
nucu vokal kordların addüksiyonuna bağlı
meydana geldiği düşünülmektedir. Kesin tanısı
egzersiz sırasında laringoskopik incelemeyle ko-
nulur. Daha nadir görülen yüzmeye bağlı pul-
moner ödem ise iyi kondüsyonlu yüzücülerde
bile görülebilir. Ağır bir yüzme faaliyeti sonrası
tipik pulmoner ödem semptomları ve spiromet-
ride bir haftaya kadar uzayabilen restriksiyon
bulguları izlenir. Egzersize bağlı arteryel hipok-
semi de EBB ile karışabilen bir durumdur ve ak-
ciğerlerdeki ventilasyon-perfüzyon eşitsizliği ve
difüzyon kısıtlanmasıyla ilişkilidir.

EGZERS‹ZE BA⁄LI 
BRONKOKONSTRÜKS‹YONUN TEDAV‹S‹
Astımlı atletler spor karşılaşmaları esnasında

tam performans gösterebilmeleri için hem
semptomatik olarak hem de profilaktik olarak
iyi tedavi edilmelidirler. Ancak fizik perfor-
mansları daha da artacağı için, normal sağlık
durumlarından daha iyi duruma getirilmeleri
doping açısından sakıncalı olabilmektedir. 

Atletlerde astımın farmakolojik tedavisi için
önerilen farklı bir tedavi şeması bulunmamakta-
dır, yani astım tedavisi ile aynıdır. Çevresel fak-
törlerin azaltılması, eşlik eden diğer hastalıkla-
rın tedavisinin yanı sıra medikal tedavi (kontrol
edici tedavinin yanında gereğinde kurtarıcı te-
davi) uygulanır. Atakların önlenmesini hedefle-
yen düzenli takipler yapılmalıdır. Ancak astımlı
atletlerin tedavisinde normal astımlı kişilerden
farklı olarak bazı dikkat edilmesi gereken nokta-
lar vardır. Hastalığın kontrol altına alınmasının
yanı sıra spor performansını etkileyebilecek her
türlü olayın en aza indirgenmesini amaçlanma-
lıdır. Tedavide kullanılmasına izin verilen ve ya-
saklanan ilaçların astımlı atleti takip eden dok-
tor tarafından iyi bilinmesi gereklidir. Her ne ka-

dar tanı koyma ve tedavi konusu doktorları ilgi-
lendiriyorsa da spor karşılaşmaları öncesinde
hangi ilaçları alabilecekleri sorusu elit atletler
için de merak konusu olmaktadır. UOK Medikal
Komisyonu 1993 yılında β2-agonistlerin kulla-
nımını yasaklamış, sadece astımlı atletlerde
sporla ilişkili olarak kısa etkili β2-agonistlerin
kullanımına izin vermiştir. Sonraki yıllarda
uzun etkili β2-agonistlerin kullanımı da serbest
bırakılmıştır. İnhale steroidlerin ve β2-agonistle-
rin kullanımı için hem UOK Medikal Komisyo-
nuna hem de Dünya Anti-Doping Birliği
(DADB)’ne başvuruda bulunulması gerekmekte-
dir. İlaçların doktor tarafından reçetelenmesi ve
astım tanısının belgelenmesi şart koşulmakta-
dır[7]. 

Astımın diğer klinik semptomları olmadan
sadece egzersize bağlı semptom görülen astım-
da egzersizden 10-15 dakika önce alınacak kısa
etkili β2-agonistler hastalığı kontrol altına ala-
bilir. Diğer astım semptomları da eşlik ediyorsa
düşük-orta doz inhale steroid ve gereğinde kur-
tarıcı tedavi kullanılabilir. İnhale steroidler ile
tam kontrol sağlanamadığında uzun etkili β2-
agonistler, egzersiz öncesi kısa etkili β2-agonist-
ler ya da lökotrien antagonistleri tedaviye ekle-
nebilir. Belirgin egzersiz semptomu olan astım-
lı atletlerde, UOK Medikal Komisyonu ve
DADB’nin inhale steroid kullanımı kriterlerinin
sağlanmadığı koşullarda tek başına uzun etkili
β2-agonist denenebilir ancak tedaviye yanıt ya-
kından takip edilmelidir.

İnhale β2-agonistler sağlıklı atletlerde spor
performansını artırmamaktadır[33,34]. Atletlerin
önceden var olan astım semptomları, EBB geliş-
me ihtimalini tahmin etmede yetersizdir. Bu
nedenle β2-agonistlerin kullanımı için labora-
tuvar testlerinden oluşan (bronkodilatasyon
testi ya da bronş provokasyon testleri) kesin kri-
terler konulmuştur[26].

β2-agonist kullanan atletlerin yüzdesi 1996
yılında %46.1, 2004 yılında %69.4, 2006 yılın-
da ise %77.2 olarak bildirilmiştir[27]. Hem kısa
etkili hem de uzun etkili β2-agonistlerin egzer-
size bağlı bronkospazmın önlenmesinde etkili
oldukları bilinmektedir. Ancak β2-agonistlerin
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düzenli kullanımı sonrası β2-reseptörlerde azal-
ma ve tolerans gelişimine neden olabileceği ve
bu durumun EBB ile olan ilişkisi yakın zaman-
da ortaya konulmuştur[35]. Tolerans gelişimini
önlemek için β2-agonistlerin haftada üçten faz-
la kullanımından kaçınmak gerekmektedir. Ye-
terli antiinflamatuvar tedavi ile egzersize bağlı
bronkospazmın ağırlığı azaltılabilir ve dolayı-
sıyla β2-agonistlere olan ihtiyaç da azaltılabilir.
Dolayısıyla EBB’de antiinflamatuvar tedavinin
düzenli kullanılması, β2-agonistlerin ise gere-
ğinde kullanılması önerilmektedir[36]. Standart
kılavuzlara dayanarak EBB’de tek başına uzun
ya da kısa etkili β2-agonistlerin kullanımı öne-
rilmemektedir[27]. Alternatif olarak kullanılabi-
lecek antikolinerjiklerin de EBB’de faydalı ol-
dukları gösterilmiştir[36].

İnhale kortikosteroidlerin kullanımı ile ilgi-
li olarak dört haftadan uzun süre egzersiz önce-
si inhale kortikosteroid kullanımı ile EBB’nin
azaltıldığı gösterilmiştir[37]. Çocuklarda yapılan
çalışmalar sonucunda düşük doz inhale steroid
kullanımında bile EBB semptomlarında düzel-
me olduğu bildirilmiştir. Atletlerde yapılmış az
sayıda çalışma olmakla beraber bu tür ilaçların
yan etkileri (adrenal baskılanma, çocuklarda ge-
lişme geriliği, kemik erimesi vb.) açısından dik-
katli olunması gerektiğine dikkat çekilmekte-
dir[38]. 

Astım tedavisinde kullanılan diğer bir ilaç
olan lökotrien antagonistlerinin EBB’de faydalı
olduğu gösterilmiştir. Atletlerde yapılan çalış-
maların sonuçlarına göre antilökotrienler atlet-
lerin çoğunda egzersize bağlı bronkospazmdan
koruyucu etki göstermektedir[38]. Kronik teda-
vide kullanıldıklarında ise tolerans gelişimine
yol açmadıkları gösterilmiştir[39].

Atletlerde antihistaminiklerin, psödoefed-
rin, inhale ya da nazal ipratropiyum bromid,
disodyum kromoglikat kullanımı ve immüno-
terapi uygulamasında da bir engel konulma-
mıştır[38]. Astımlı atletlerin astım ilaçlarını na-
sıl kullanabilecekleri Tablo 1’de verilmiştir[8].

EBB’nin tedavisinde önerilen bazı farmako-
lojik olmayan yöntemler mevcuttur. Bunlar
arasında egzersiz öncesi solunan havayı ısıtma-

ya çalışmak (ağız solunumun yerine burun so-
lunumunu tercih etmek, soğuk havalarda yüz
maskesi takmak) ve çeşitli diyet önerileri (tuz-
dan fakir, askorbik asit ve balık yağından zen-
gin diyetler) sayılabilir. Ancak bu önerilerin ge-
niş çalışmalarla desteklenmesi gerekmekte-
dir[24,36].

SONUÇ
Egzersiz, astımlı olgularda önemli bir tetik-

leyici olmakla birlikte yüzme, yürüyüş, hafif
koşu ve bisiklet gibi bazı sporların egzersiz
prensiplerine dikkat edilerek yapılmasının has-
taların semptomlarına, fizik aktivitelerine ve
yaşam kalitelerine olumlu etkileri olmaktadır.
Bu nedenle astımlı olgularda spor danışmanlı-
ğı hizmeti verilmeli ve hastalar kendilerine uy-
gun fizik aktiviteleri yapabilmeleri için cesaret-
lendirilmelidir. Öte yandan egzersize bağlı astı-
mın tanısında anamnez ve fizik inceleme ye-
terli olmamakta egzersiz testi gibi ileri testlere
gereksinim duyulmaktadır. Astımlı sporcular
geçmişte sporda son derece başarılı olmuşlar-
dır. Buradaki temel nokta dopingten korunma
adına sporcu astımlının federasyona sağlık ka-
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Asthma and exercise

Asthma Allergy Immunol 2012;10:53-6260

Tablo 1. Ulusal Olimpiyat Komitesi taraf›ndan kul-
lan›m›na izin verilen ve yasaklanan ast›m ilaçlar› 

Kullan›m› serbest olan ilaçlar
Disodyum kromoglikat
Nedokromil sodyum
Lökotrien antagonistleri
‹pratropiyum bromid
Sistemik teofilin
Antihistaminikler

Kullan›ld›¤›na dair bildirim yap›lmas› zorunlu ilaçlar
‹nhale salbutamol, terbutalin, salmeterol

Olimpiyat ve flampiyona oyunlar›nda bildirimi gereken
ilaçlar (bildirimsiz kullan›m› doping)

‹nhale kortikosteroidler

Kullan›m› yasak olan ilaçlar 
Sistemik kortikosteroidler
Yukar›dakilerden baflka β2-agonistler
Sistemik β2-agonistler
‹nhale veya sistemik epinefrin (lokal anestezik ile
kombinasyonuna izin verilir)



yıtlarının ve kullanmakta olduğu ilaçlarının
kaydının bildirilmesi gereklidir. Sonuç olarak
solunumsal semptom tarifleyen atletlerde EBB
tanısı yukarıda bahsedilen objektif tanı kriter-
lerine göre konulmalı ve ayırıcı tanısı yapılma-
lıdır. Tedavisi genel astım kılavuzlarındaki gibi
uygulanmalıdır.
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