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Astim hava yollarinin kronik inflamatuvar bir has-
taligidir. Astimli hastalarda semptomlar: tetikleyen
fiziksel uyaranlardan biri de egzersizdir. Cogu hasta
egzersize bagl bronkospazm nedeniyle giinliik ha-
yatinda fiziksel aktivite yapmaktan Kkacinir. Ote
yandan egzersizin astiml kisilerde hava yollar tize-
rine olumlu etkileri de bulunmaktadir. Atletler yo-
gun egzersize maruz kalmalar1 nedeniyle egzersize
bagli bronkospazmin ve astimin sik gortildigi bir
hasta grubudur. Atletlerde goriilen egzersiz iliskili
semptomlarin patogenezi, dogru astim tanisi koya-
bilmek i¢in bu semptomlara nasil yaklasilacagi ko-
nusu, uzun siiredir otoritelerin ilgi odagi olmustur.
Bu yazida egzersiz ve astim iliskisi cesitli yonleriyle
ele alinacak, egzersize bagli bronkokonstriiksiyo-
nun patogenez, tani, ayiricl tani ve tedavisi giincel
literattir verileri esliginde tartisilacaktir.

(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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GiRis

Astim hava yollarinin kronik inflamatuvar
bir hastaligidir. Tim diinyada oldugu gibi tlke-
mizde de sik goriilen bir hastalik olup, preva-
lans1 cocuklarda %2-15, eriskinlerde ise %2-5
arasinda dagilim gostermektedirll. Hava yolla-
rindaki kronik inflamasyon, 6zellikle gece veya
sabahin erken saatlerinde meydana gelen tek-
rarlayict hiriltili solunum, nefes darligi, goguste
sitkisma hissi ve Oksiiriik ataklarina neden olan
brons hiperreaktivitesi (BHR) ile iliskilidir. BHR,
hava yolunun fiziksel, kimyasal ya da duyarh
kisilerde duyarlandic1 uyaranlara karsi daralma
seklinde verdigi yanitin asir1 olmasi seklinde ta-
nimlanabilir. Bir 6rnek olarak sigara dumanina
maruz kalan astimli bir hastanin nefes darligi-
nin artmasi veya Okstiriigliniin olmasi brons
asirt duyarliligimin klinik belirtisidir. Sempto-
matik astim tipik olarak BHR ile iligkilidir ancak
klinik semptomlar olmadan da BHR goriilebi-
lir2l. Astimli hastalarda semptomlari tetikleyen
fiziksel uyaranlardan biri de egzersizdir. Bu ne-
denle ¢ogu hasta egzersiz yapmaktan kacinir ya
da glinliik hayatlarindan sporu uzaklastirir. Oy-
saki astim ve egzersiz iligkisi bu durumun disin-
da birkac farkli perspektifte karsimiza ¢ikmakta-
dir. Bu yazida astim ve egzersiz iliskisi cesitli bo-
yutlariyla incelenecektir.

EGZERSIiZ ve HAVA YOLU FizYOLOJiSi

Egzersiz sirasinda normal ventilatuar yanit
olarak dakika ventilasyonu ve tidal voliim artar.
Egzersiz agirlastikca solunum frekansi da artar.
Solunum frekansinin artmasiyla doku direnci
diiser. Ancak akcigerin elastik giicii ve kan aki-
mindaki artis nedeniyle egzersiz esnasinda do-
ku direnci degiskenlik gosterebilir. Hava yolu
capinda meydana gelen degisiklikler kisiden ki-
siye farklihk goOstermektedir. Artan epinefrin
diizeyi brons kas1 tonusunu etkileyebilir. Egzer-
sizin kendisine bagh olarak da bronkodilatas-
yon gelistigi bildirilmistir!3!. Fiziksel egzersiz ae-
robik gtct (VO, max) artirir.

ASTIMLI HASTADA EGZERSIZiN ETKILERI
Astiml hastalarda diizenli yapilan egzersizin
hastalarin klinik belirtileri, egzersiz kapasiteleri

ve yasam Kkaliteleri tizerine olumlu etkileri oldu-
gu gosterilmistir. Pediatrik grupta yapilmis bir
calismada sekiz hafta stireyle haftada iki giin bi-
rer saat bisiklet egzersizi yapan astimli ¢cocuklar
bu egzersizi yapmayan astimli ¢cocuklarla karsi-
lastirildiginda fizik aktivitelerinin arttigi, astim
semptomlarinin azaldig1 ve cocuklarin duygu-
sal olarak kendilerini daha iyi hissettikleri gos-
terilmistir4l. Yiizme sporunu diizenli olarak ya-
pan astimli cocuklarda da solunum fonksiyon-
larinda belirgin diizelmenin oldugu gosteril-
mistirl®). Diizenli yiizme akciger hacmini artir-
makta, nefes tekniklerinin iyilesmesine yardim-
c1 olmakta ve ayrica kas tonusunu artirip genel
zindelik (fitness) saglamaktadir. Aerobik kon-
disyonu artirmaya yarayan diizeyde diizenli
egzersiz yapilmasi ventilatuar esigi artirir, daki-
ka voliimiinii azaltir. Bunun sonucunda egzersi-
zin tetikleyici olma 6zelligi ortadan kalkar. Di-
ger egzersiz formlarina gore astimi daha az te-
tikledigi i¢in astimli ¢cocuklara 6nerilen en iyi
egzersiz sekli ylizmedir. Yiizerken inhale edilen
havanin nem oraninin ¢ok yiiksek olmasi nede-
niyle kosmaya gore daha az bronkokonstriiksi-
yon meydana gelmektedir. Yatay pozisyonda
yapilan egzersizler dikey pozisyona gore daha
fazla santral kan akimi saglayarak muhtemelen
gaz diflizyonuyla ventilasyon-perfiizyon uyu-
munu artirmaktadir®. Yiizme ve distik astim
atagi riskini aciklayacak diger mekanizmalar
arasinda suyun diisiik polen miktari, gogus kafe-
si tzerindeki artmis hidrostatik basing, hiper-
kapniyi azaltmaya yonelik gelisen hipoventilas-
yon ve periferik vazokonstriiksiyon sayllabilir[s].

Ancak ylizmenin astimli hastalar icin baz
olumsuz yonleri de vardir. Sudaki klor ve tiirev-
lerinin hava yollarinda inflamasyona ve BHR'ye
yol actigini gosteren veriler bulunmaktadir!®,
Hafif persistan asttmli eriskin hastalarda, klor
icermeyen havuzlarda ylizme sonrasinda sadece
medikal tedavi alan astimli hastalara gore solu-
num fonksiyon parametrelerinde diizelme ve
BHR’de belirgin azalma oldugu gosterilmistirl®l.
Semptomatik yiziiciilerde asemptomatiklere
gore balgamda eozinofil diizeyleri daha yiiksek
bulunmusturl”8, Astimli atletlerde egzersiz son-
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rast yogunlastirilmis ekshalasyon havasinda eo-
taksin diizeylerinin bulunmasi, egzersize bagl
bronkokonstriiksiyon ve eozinofilik inflamas-
yon iliskisini ortaya koymaktadlr[g]. Bes yil siire
ile takip edilen ytiziiciilerde tekrarlayan termal,
mekanik ve ozmotik travmanin inflamasyona
yol actig1 ve bu durumun egzersizin agirhigryla
dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir. Egzersizi
birakan sporcularda eozinofilik hava yolu infla-
masyonunda azalmanin gosterilmesi de bu dii-
siinceyi destekler niteliktedir19l. Atletlerde eozi-
nofilik hava yolu inflamasyonunun yani sira
noétrofilik inflamasyon da bulunmaktadir!!,

Yiizme havuzlarindaki klorun yam sira, or-
tamdaki hava kirliligi ve yaz sporlarinda polen
maruziyeti gibi cevresel faktorlerin atletlerin so-
lunumsal performansi lizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle soguk havada yapilan
egzersiz sonrasi metakoline olan brons reaktivi-
tesi artmaktadirl’). Diger bir deyisle egzersizin
hava yollar tizerine olan etkisini baz1 ¢evresel
faktorlerin artirdig: sdylenebilir.

Allerjik asttimhi hayvan modellerinde aerobik
egzersiz Th2 hiicre yanitini azaltip epitelyal IL-
10 ekspresyonunu artirarak hava yolu epiteli
tizerinde immiinregiilator rol oynamaktadir!'?.

EGZERSIZE BAGLI

BRONKOKONSTRUKSIYON ve

PATOFizYoLOJisi

Egzersize bagli bronkokonstriiksiyon (EBB),
bir kiside yogun egzersizden 5-15 dakika sonra
olusan gecici hava yolu daralmasi olarak tanimla-
nir. EBB hem astimi olan hem de astim1 olmayan
kisilerde (0rn. atletlerde) gorilebilir. Astimli kisi-
lerde gorildigiinde egzersize bagh astim terimi
onerilmektedir. Bu yazida egzersize bagli bronko-
konstriiksiyon (EBB) terimi kullanilacaktir.

EBB prevalansi genel toplumda %12-
15'tirl13]. Nefes darhigi, hirilti, gogiiste sikisma
ve Oksiiriik gibi klasik asttm semptomlar: izle-
nir. Antiinflamatuvar tedavi almayan astimh
hastalarin %40-90’inda EBB oldugu tahmin
edilmektedir!?). Eriskin astiml1 131 olgunun 72
(%55)'sinde egzersiz bir astim tetikleyicisi ola-

rak nitelenmistirl14, Ayni hasta grubunda as-
tim tanisi oncesi egzersiz yapma orani %80
iken, tan1 aldiktan sonra diizenli egzersiz yap-
ma orani %11.8 diizeyine dismistiir. Bu sonug
astiml1 hastalarin tanisi sonrasi spordan kacin-
ma davranisini ortaya koymaktadir.

Bu davranis 6zellikle cocukluk astiminda da-
ha ciddi sonuclara neden olabilmektedir. Co-
cukluk stirecinde egzersiz ve oyun saglikli biiyti-
menin ka¢cimilmaz komponentleridir. Arkadas-
lartyla kosamayan, oyun oynamayan ya da be-
den egitimi dersine giremeyen astimli ¢ocuklar
psikolojik olarak bu durumdan olumsuz olarak
etkilenebilmektedir.

Egzersiz ile nefes darligi astimli geng eriskin-
lerde ve adolesanlarda sik goriilebilir. Semp-
tomlar EBB’ye ya da iist hava yollarindaki obst-
riikksiyona bagli olabilir. Ust hava yolundaki
obstriiksiyonda daha cok inspiratuar stridor go-
rilir ve genellikle egzersizin sonuna dogru pik
yapar. Oysa EBB’de semptomlar egzersizin biti-
minden 5-15 dakika sonra zirve yapar. Kontrol
grubu ile karsilastirmali olarak nefes darligi ta-
rifleyen 151 gen¢ astiml hastaya egzersiz sira-
sinda yapilan intranazal laringoskopik incele-
mede hastalarin %75’inde artan inspiratuar
distres ile paralel olarak laringeal yapilarda or-
ta-agir derecede addiiksiyon gosterilmistir!!],
Egzersiz sirasinda yapilan stirekli laringoskopik
incelemenin egzersize bagl inspiratuar stridor
tarifleyen hastalara tanisal yaklasimda faydal
olabilecegi ifade edilmistirl1®),

Egzersiz, asttmli hastalarin cogunda hava
yollarinda daralmaya neden olur. Bu daralma-
nin agirligl, egzersiz sirasinda ulasilan ventilas-
yonun diizeyine ve solunan havanin sicaklik ve
nem igerigine baglidir. Solunan havanin viicut
sicakligina uygun bir 1stya getirilmesi icin hava
yollarindan su kaybi meydana gelir. Dehidra-
tasyonun termal ve ozmotik etkisiyle hava yo-
lunda daralma olusur. Hava yolu mukozasinin
kurumasi ve artan ozmolarite indirekt mekaniz-
mayla mast hiicre degraniilasyonuna yol ac-
maktadir. Ayrica, egzersiz sonrasi hava yolunun
tekrar 1s1nmasiyla vaskiiler konjesyon ve gecir-
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genlik artar. Sonug olarak hava yolunda 6dem
olusur ve obstriiksiyon geli§ir[16f17]. Hava yolu-
nun egzersiz sirasinda soguyup egzersiz biti-
minde yeniden 1sinmasi, olusacak solunumsal
yanitin biyikliginin tayininde onemli fak-
torse de egzersize bagli bronkospazmin 6nciil
gostergesi degildir 10!,

ATLETLER ve ASTIM

Atletlerde astim ve BHR goriilme prevalansi
yiiksektir ve giderek artmaktadir!®18l. Atletlerde
astima olan ilgi, 1972 Minih olimpiyat oyunla-
11 sirasinda 400 m erkekler ytizme yarisini kaza-
nan atletin astim tedavisi icin teofilin ve efedrin
kullandiginin gosterilmesiyle baslamustir!8l.

1996 yaz olimpiyatlarina katilan bisiklet ya-
riscilarinda astim prevalansi %45'tirl1%l. Yiiz
farkli branstan atletin %49'unda metakoline
karsi BHR pozitif bulunmusturl??l. 1976-1996
yillar1 arasinda yapilan 11 ¢calismanin sonuglari
birlikte degerlendirildiginde olimpiyat oyunla-
rina katilan yaz sporu atletlerindeki astim pre-
valans1 %3.7-22.8 arasinda saptanm1§t1r[8]. At-
letlerde atopi ve fiziksel aktivite birlikte deger-
lendirildiginde astim riski atopik olmayan sag-
likhilara gore, atopik hiz ve gii¢ atletlerinde 25
kat, uzun mesafe kosucularinda 42 kat ve yiizi-
ciilerde 97 kat artmaktadir!). Yakin zamanda
yapilan bir diger degerlendirmede ise EBB pre-
valansinin yaz olimpiyat atletlerinde %10-20,
kis olimpiyat atletlerinde ise %50-70 oldugu be-
lirtilmi§tir[13].

Atletler arasinda astim en sik olimpik ytizi-
ciilerde goriiliir'). Bunun nedeni, yiiziiciilerin
kimyasal maddelere (sudaki klor bazli bilesik-
ler) maruz kalmasi, su damlaciklarinin mikroas-
pirasyonu ve hiperventilasyon sonucu olusan
epitelyum hasari, hava yolu inflamasyonu,
BHR ve otonom disfonksiyondurl?!. Okul ¢o-
cuklar arasinda diizenli havuza girenlerde as-
tim prevalansinin arttigi gosterilmistir. Ancak
benzer bir iliski eriskinlerde sadece allerjik rinit
icin g(’jsterilebilmi§tir[21]. Havuz suyunun he-
men yiizeyindeki klorun inhalasyon ile viicutta
biriken miktar1 ile BHR ve akciger fonksiyonla-
11 arasinda iliski bulunamamaistir.

Atopik gencg atletlerdeki IgE aracili allerjik
belirtiler, asttm ve spor faaliyeti sirasinda respi-
ratuar semptom gorilmesi acisindan risk olus-
turmaktadirl?!l. Atletlerde gorilen astimu iki fe-
notipe ayiran bir degerlendirmede ilk fenotip
cocukluk caginda baslayan, metakolin yaniti
olan, atopi ve yiiksek nitrik oksit diizeyi (eozi-
nofilik inflamasyon) gosteren klasik astim sek-
linde, ikincisi ise semptomlarin daha gec¢ (spor
kariyeri sirasinda) basladigi, 6kapnik volanter
hiperventilasyon (OVH) testine yanit veren an-
cak metakoline bazen yanitsiz olan, atopi ve
nitrik oksit iliskisi degisken olan fenotip olarak
tanimlanmistir. Atletlerde mikst tip eozinofilik
ve notrofilik hava yolu inflamasyonunun go-
riildiigi ve bu inflamasyonun allerjik ve irritant
faktorlerden etkilendigi gosterilmistir??l. An-
cak olimpik atletlerde neden bu kadar sik EBB
goriildiigu halen tam olarak anlasilamamistir.
Bu konuda atletlerdeki genetik yatkinlik, bazi
norojenik mediatorlerin aracilik ettigi inflamas-
yon ve epitelyum duyarlilifinin EBB gelismesi
acisindan risk olusturmaktadir?2),

Elit atletler artan fiziksel aktivite ve maksi-
mal oksijen alimi (VO, max) ile birlikte gortilen
yogun antrenmanlara maruz kalmaktadir ve bu
durum maksimum egzersizi kisitlayan patolojik
ve fizyolojik faktorlerin ayiriminda giicliik ya-
ratmaktadir. Bu nedenle egzersizle iliskili BHR
ve astim tanisi icin iyi tanimlanmis tani kriter-
lerine ihtiya¢ duyulmaktadir!”l.

ATLETLERDE EGZERSIZE BAGLI

SEMPTOMLARA YAKLASIM ve

EGZERSIZE BAGLI

BRONKOKONSTRUKSiIYONUN TANISI

Her tiirli astim fenotipi tanisinda oldugu gi-
bi EBB tanis1 da ¢ncelikle iyi alinmis bir anam-
nezle baslar. Astim tanisi klinik bir tan1 olup, no-
betler halinde gelen nefes darligi, hisilti, 6ksurik
ve gogiliste baski hissi gibi semptomlarin varli-
giyla tan1 konur. Semptomlarin baslangicinin eg-
zersizle iliskisi de taniya yardimaidir. Oyki, fizik
muayene ve geri dontisiimli hava yolu obstriik-
siyonunun gosterilmesiyle desteklenir. Bu tanisal
testlerin pozitif olmasi taniy: destekler ancak ne-
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gatif olmasi taniy1 dislamaz. Noktiirnal ve egzer-
siz astim1 ayr1 fenotip olmayip tedavi gormeyen
hastalarin biiyiik cogunlugunda gortlir. Yiiksek
performansh sporcularin %10unda egzersiz asti-
mi izole olarak goriilebilirlll.

Ancak egzersize bagli solunumsal semptom-
larin EBB tanisindaki tanisal yerinin kisith ol-
dugu bilinmektedir?324. Aile hekimlerinin eg-
zersizle tetiklenen bronkospazm tarifleyen has-
talara yaklasimlarinin internet tizerinden yapi-
lan bir anketle degerlendirildigi arastirmada,
257 aile hekiminin {icte birinin tedavi éncesi
arastirma yaptigi, dortte birinin ise klinik oyki-
ye dayanarak tedavi basladig1 saptanmistir. Eg-
zersiz oncesi ve sonrasi PEF 6l¢iimii en sik yapi-
lan tetkik (%44) iken, en sik verilen tedavi kisa
etkili B, agonistler (%90) olarak bulunmustur.
Aile hekimlerinin gerekli dogru test yontemle-
rine ulasmada yasadiklar1 giicliikk ya da giincel
bilgilerden haberdar olmamalar1 bunun nedeni
olarak gt’)rijnmektedir[zs]. Sadece oykiiye dayali
degerlendirme yapmanin atletlerde astim tani-
sinin oldugundan daha az ya da daha fazla ko-
nulmasina neden olabilecegine dikkat cekil-
mektedir(?°],

Bir atlet siklikla egzersize bagli olarak solu-
numsal semptomlar tarif edebilir, ancak semp-
tomlarin degiskenligi ve 6zgiil olmayis1 nede-
niyle bunun astima bagli olup olmadiginin
ayirt edilmesi zordur. Hastadan alinacak detay-
I1 oykiintin ardindan bronsiyal obstriiksiyona
isaret edebilecek bulgular acisindan fizik mu-
ayene yapilmalidir. Akciger fonksiyon testleri
(normal spirometrik 6l¢tim ve inhale B, agonist
ile reversibilite testi)’'nin ardindan yeterli ve
standart (20-25°C ve %40-50 nemlilikte) bir eg-
zersiz testi ile egzersize bagli bronkospazm var-
lig1 arastirilmalidir. BHR'nin arastirilmasi igin
de direkt (metakolin ile) ya da indirekt (manni-
tol, hipertonik salin ya da soguk-kuru hava ile)
testler kullanilabilir. Karbakol, histamin ya da
AMP ile yapilan brons provokasyon testleri
(BPT) Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (UOK)
Medikal Komisyonu tarafindan kabul edilme-
mektedirl?’l. BPT’de FEV,’de %20 diismeye ne-
den olan konsantrasyon (PC20) < 1 mg/mL ise

klinik astim tanis1 icin 6zgulliik ytiksektir. Ha-
fif, orta ve agir BHR olan hastalarda PC20 < 4
mg/mL iken, inhale steroid kullananlarda PC20
< 16 mg/mL olmasi kriter olarak alinmalidir!?7],
Astimli atlete tanisal yaklasim bir algoritma
seklinde Sekil 1’de 6zetlenmistir.

EBB tanisi stiphesi oldugunda metakolin ile
yapilan brons provokasyonunun negatif olmasi
taniyr dislamamaktadir. Hastanin oykisi
uyumluysa ve egzersizin 6nemli yer tuttugu bir
meslegi/giinliik yasami/hobisi mevcutsa egzer-
siz testinin yapilmasi endikedir. Egzersiz testi
tarkli modlarda yapilabilir (tredmil, bisiklet er-
gometrisi gibi). Egzersiz 6ncesinde ve sonrasin-
da spirometri uygulanip FEV, degeri elde edil-
melidir. Egzersiz sonras: Ol¢timler icin Onerilen
sema, egzersizin sonlanmasindan 5, 10, 15, 20
ve 30 dakika sonrasidir. FEV, degeri bazal dege-
rine ya da bazalden daha fazla bir degere ulasti-
ginda egzersiz sonrast 20. dakikada olgtimler
sonlandirilabilir. Hasta testin herhangi bir asa-
masinda belirgin dispne tariflediginde bronko-
konstriksiyonu geri dondiirmek amaciyla B,-
agonist kullanilabilir. Egzersize bagli bronko-
konstriiksiyon tanisi i¢in dlgtilen FEV, degerin-
de bazal FEV’e gore %10’dan fazla diisme oldu-
gunun gosterilmesi gerekir. Vokal kord disfonk-
siyonu ya da santral hava yolu obstriiksiyonu-
na neden olabilecek diger nedenler diistintldi-
ginde ekspiratuar ve inspiratuar akim-volim
egrilerinin elde edilmesi gereklidir(!°].

Uluslararasi Olimpiyat Komitesi, elit atletlerde
EBB'nin belirlenmesinde OVH testinin yapilma-
sin1 onermektedir?8!. Bu test, oda sicakliginda ve
%S CO, iceren kuru havanin alti dakika boyunca
kisinin FEV, degerinin 30 kat1 kadar voltim he-
deflenerek ventile etmesi seklinde uygulanir.
FEV,’de %10 ya da daha fazla diisiis olmasi pozi-
tif kabul edilirl?!. Iki yiiz yirmi sekiz elit atlet tize-
rinde yapilan bir ¢calismada OVH testini takiben
3, 5, 10 ve 15. dakikalarda maksimal akim-volim
egrileri elde edilmistir. OVH testi pozitif bulunan
78 atletin 57’sinin daha onceye ait EBB/EBB tani-
st almadigi belirtilmistir. Bu nedenle elit atletler
EBB acisindan rutin olarak uygun bir bronkopro-
vokasyon testiyle taranmahdirlar(?°],
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Tekrarlayan nefes

goguste sikisma hissi ve balgam

darli@, oksuruk, hirilt,

Bazal hava yolu obstriiksiyonu
FEV4 < %80, FEV4/FVC < 0.7

Normal ekspiratuar akimlar

l

Asagidakilerden biriyle degisken BHR'yi dogrula:
- Egzersiz veya OVH sonrasi FEVq'de > %10 dlisme

200-400 pg Provokasyon - Hiperozmolar provokasyonlar sonrasi
salbutamol uygula testi negatif FEV4'de = %15 dlisme
+ Metakolin testi sonrasi FEV'de = %20 dtisme,
PC20 < 4 mg/mL (steroid kullanmayan)
Belirgin Bronkodilatér sonrasi Astim tanisi Provokasvon testi pozitif
degisme yok FEVq'de > %12 artis > | dogrulanir ‘ Y P

l

Baska nedenleri
arastir

- Potansiyel astim tetikleyicilerini ve komorbid durumlari belirle

+ Hasta egitimine basla (mtimkunse astim uzmanina génder)

« Cevresel kontrol faktorlerini etkinlestir

+ Astim ilaglarina olan ihtiyacr belirle (astim kontroltinti saglamak icin)
- Mevcut kilavuzlara gére tedaviyi baslat

- Atak tedavileri icin hareket plani belirle

« Astim kontrolu icin egzersize bagli bronkokonstriksiyonu kisitla,
egzersiz éncesi Isinma ve koruyucu tedavi ner

Elit atletler icin astim tedavisinde
WADA d&nerilerine uy

Duizenli takip uygula ve astim kontroltinti, komorbiditeleri,
cevresel maruziyetleri, inhaler teknigi, tedavinin fayda ve
yan etkilerini, egitim ihtiyaglarini gézden gecir

Sekil 1. Atletlerde astima yaklasim.

EGZERSIZE BAGLI

BRONKOKONSTRUKSiYONUN AYIRICI

TANISI

Solunum semptomlariyla bagvuran atletlerin
biiyiik cogunlugunda solunum fonksiyon testle-
ri normaldir ve BHR bulgusu yoktur. Atletin ta-

rifledigi solunumsal semptomlarin astim dist
nedenlere bagli olup olmadigi incelenmelidir.
Bu nedenler arasinda vokal kord disfonksiyonu,
ylizmeye bagli pulmoner 6dem, kardiyak hasta-
liklar, fiziksel kondiisyon eksikligi ve egzersize
bagl arteryel hipoksemi sayilabilirl!32430
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Obezite ve vitamin D eksikliginin de egzersize
karst solunumsal semptomlara yol acabilecegi
bildirilmistir31:32],

Ayiricl tanida en sik karisan tani olan vokal
kord disfonksiyonunda egzersize bagli inspira-
tuar stridor olusur. Bu durumun laringeal acik-
ligin kiiciik olan yiizey alaninin egzersizde olu-
san inspiratuar basingla daha da kiigiilmesi so-
nucu vokal kordlarin addiiksiyonuna bagh
meydana geldigi distiniilmektedir. Kesin tanisi
egzersiz sirasinda laringoskopik incelemeyle ko-
nulur. Daha nadir goriilen yiizmeye bagh pul-
moner 0dem ise iyi kondiisyonlu yiiziiciilerde
bile gortilebilir. Agir bir ylizme faaliyeti sonrasi
tipik pulmoner 6dem semptomlar: ve spiromet-
ride bir haftaya kadar uzayabilen restriksiyon
bulgulari izlenir. Egzersize bagli arteryel hipok-
semi de EBB ile karisabilen bir durumdur ve ak-
cigerlerdeki ventilasyon-perfiizyon esitsizligi ve
difiizyon kisitlanmasiyla iliskilidir.

EGZERSIZE BAGLI

BRONKOKONSTRUKSIYONUN TEDAVISIi

Astiml1 atletler spor karsilasmalar1 esnasinda
tam performans gosterebilmeleri icin hem
semptomatik olarak hem de profilaktik olarak
iyi tedavi edilmelidirler. Ancak fizik perfor-
manslari daha da artacagi igin, normal saglik
durumlarindan daha iyi duruma getirilmeleri
doping acisindan sakincali olabilmektedir.

Atletlerde asttmin farmakolojik tedavisi icin
onerilen farkli bir tedavi semas1 bulunmamakta-
dir, yani astim tedavisi ile aynidir. Cevresel fak-
torlerin azaltilmasi, eslik eden diger hastalikla-
rin tedavisinin yani sira medikal tedavi (kontrol
edici tedavinin yaninda gereginde kurtarici te-
davi) uygulanir. Ataklarin onlenmesini hedefle-
yen diizenli takipler yapilmalidir. Ancak astimh
atletlerin tedavisinde normal astiml kisilerden
farkli olarak baz dikkat edilmesi gereken nokta-
lar vardir. Hastaligin kontrol altina alinmasinin
yani sira spor performansini etkileyebilecek her
tirlt olayin en aza indirgenmesini amaclanma-
lidir. Tedavide kullanilmasina izin verilen ve ya-
saklanan ilaclarin astimh atleti takip eden dok-
tor tarafindan iyi bilinmesi gereklidir. Her ne ka-

dar tani koyma ve tedavi konusu doktorlari ilgi-
lendiriyorsa da spor karsilagmalar1 6ncesinde
hangi ilaclar1 alabilecekleri sorusu elit atletler
icin de merak konusu olmaktadir. UOK Medikal
Komisyonu 1993 yilinda f,-agonistlerin kulla-
nmimint yasaklamig, sadece astimli atletlerde
sporla iliskili olarak kisa etkili f,-agonistlerin
kullanimina izin vermistir. Sonraki yillarda
uzun etkili B,-agonistlerin kullanimi da serbest
birakilmistir. Inhale steroidlerin ve B,-agonistle-
rin kullanimi i¢cin hem UOK Medikal Komisyo-
nuna hem de Diinya Anti-Doping Birligi
(DADB)'ne bagvuruda bulunulmas: gerekmekte-
dir. flaclarin doktor tarafindan recetelenmesi ve
ast%n]l tanisinin belgelenmesi sart kosulmakta-
durl”l,

Astimin diger klinik semptomlar1 olmadan
sadece egzersize bagli semptom goriilen astim-
da egzersizden 10-15 dakika once alinacak kisa
etkili B,-agonistler hastalii kontrol altina ala-
bilir. Diger astim semptomlar1 da eslik ediyorsa
diistik-orta doz inhale steroid ve gereginde kur-
tarict tedavi kullanilabilir. Inhale steroidler ile
tam kontrol saglanamadiginda uzun etkili (,-
agonistler, egzersiz dncesi kisa etkili 3,-agonist-
ler ya da lokotrien antagonistleri tedaviye ekle-
nebilir. Belirgin egzersiz semptomu olan astim-
I atletlerde, UOK Medikal Komisyonu ve
DADB'nin inhale steroid kullanim kriterlerinin
saglanmadig1 kosullarda tek basina uzun etkili
B,-agonist denenebilir ancak tedaviye yanit ya-
kindan takip edilmelidir.

Inhale B,-agonistler saglikli atletlerde spor
performansini artirmamaktadirl33341 Atletlerin
onceden var olan astim semptomlari, EBB gelis-
me ihtimalini tahmin etmede yetersizdir. Bu
nedenle f,-agonistlerin kullanimi i¢in labora-
tuvar testlerinden olusan (bronkodilatasyon
testi ya da brons provokasyon testleri) kesin kri-

terler konulmustur [26],

B,-agonist kullanan atletlerin yiizdesi 1996
yilinda %46.1, 2004 yilinda %69.4, 2006 yilin-
da ise %77.2 olarak bildirilmi§tir[27]. Hem kisa
etkili hem de uzun etkili B,-agonistlerin egzer-
size bagli bronkospazmin 6nlenmesinde etkili
olduklart bilinmektedir. Ancak [3,-agonistlerin
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diizenli kullanimi sonrasi B,-reseptorlerde azal-
ma ve tolerans gelisimine neden olabilecegi ve
bu durumun EBB ile olan iliskisi yakin zaman-
da ortaya konulmustur(3l. Tolerans gelisimini
Onlemek i¢in B,-agonistlerin haftada ticten faz-
la kullanimindan kacinmak gerekmektedir. Ye-
terli antiinflamatuvar tedavi ile egzersize bagh
bronkospazmin agirligi azaltilabilir ve dolayi-
styla B,-agonistlere olan ihtiya¢ da azaltilabilir.
Dolayisiyla EBB’de antiinflamatuvar tedavinin
diizenli kullanilmasi, (,-agonistlerin ise gere-
ginde kullanilmasi 6nerilmektedir!3¢). Standart
kilavuzlara dayanarak EBB’de tek basina uzun
ya da kisa etkili 3,-agonistlerin kullanim1 6ne-
rilmemektedir!?’]. Alternatif olarak kullanilabi-
lecek antikolinerjiklerin de EBB’de faydali ol-
duklar gésterilmi§tir[36].

Inhale kortikosteroidlerin kullanimu ile ilgi-
li olarak dort haftadan uzun siire egzersiz dnce-
si inhale kortikosteroid kullanimi ile EBB’nin
azaltildig1 gosterilmistir®7). Cocuklarda yapilan
calismalar sonucunda diisiik doz inhale steroid
kullaniminda bile EBB semptomlarinda diizel-
me oldugu bildirilmistir. Atletlerde yapilmis az
sayida ¢alisma olmakla beraber bu tiir ilaclarin
yan etkileri (adrenal baskilanma, ¢cocuklarda ge-
lisme geriligi, kemik erimesi vb.) acisindan dik-
katli olunmasi gerektigine dikkat cekilmekte-
dir38,

Astim tedavisinde kullanilan diger bir ilag
olan lokotrien antagonistlerinin EBB’de faydali
oldugu gosterilmistir. Atletlerde yapilan calis-
malarin sonuclarina gore antilokotrienler atlet-
lerin ¢ogunda egzersize bagli bronkospazmdan
koruyucu etki g(’)stermektedir[38]. Kronik teda-
vide kullanildiklarinda ise tolerans gelisimine
yol acmadiklari gosterilmistir39,

Atletlerde antihistaminiklerin, psodoefed-
rin, inhale ya da nazal ipratropiyum bromid,
disodyum kromoglikat kullanimi ve immiino-
terapi uygulamasinda da bir engel konulma-
m1§t1r[38]. Astimli atletlerin astim ilaclarini na-
sil kullanabilecekleri Tablo 1’de Verilmi§tir[8].

EBB’nin tedavisinde 6nerilen bazi farmako-
lojik olmayan yontemler mevcuttur. Bunlar
arasinda egzersiz oncesi solunan havayi 1sitma-

Tablo 1. Ulusal Olimpiyat Komitesi tarafindan kul-
lanimina izin verilen ve yasaklanan astim ilaclari

Kullanimi serbest olan ilaglar
Disodyum kromoglikat
Nedokromil sodyum
Lékotrien antagonistleri
ipratropiyum bromid
Sistemik teofilin
Antihistaminikler

Kullanildigina dair bildirim yapilmasi zorunlu ilaclar
inhale salbutamol, terbutalin, salmeterol

Olimpiyat ve sampiyona oyunlarinda bildirimi gereken
ilaclar (bildirimsiz kullanimi doping)
inhale kortikosteroidler

Kullanimi yasak olan ilaglar
Sistemik kortikosteroidler
Yukaridakilerden baska B,-agonistler
Sistemik B,-agonistler
inhale veya sistemik epinefrin (lokal anestezik ile
kombinasyonuna izin verilir)

ya calismak (agiz solunumun yerine burun so-
lunumunu tercih etmek, soguk havalarda yiiz
maskesi takmak) ve cesitli diyet Onerileri (tuz-
dan fakir, askorbik asit ve balik yagindan zen-
gin diyetler) sayilabilir. Ancak bu 6nerilerin ge-

nis c¢alismalarla desteklenmesi gerekmekte-
dirl2436],

SONUC

Egzersiz, astimh olgularda 6nemli bir tetik-
leyici olmakla birlikte ytizme, yirtyis, hafif
kosu ve bisiklet gibi bazi sporlarin egzersiz
prensiplerine dikkat edilerek yapilmasinin has-
talarin semptomlarina, fizik aktivitelerine ve
yasam Kkalitelerine olumlu etkileri olmaktadir.
Bu nedenle astimli olgularda spor danismanli-
g1 hizmeti verilmeli ve hastalar kendilerine uy-
gun fizik aktiviteleri yapabilmeleri icin cesaret-
lendirilmelidir. Ote yandan egzersize baglh asti-
min tanisinda anamnez ve fizik inceleme ye-
terli olmamakta egzersiz testi gibi ileri testlere
gereksinim duyulmaktadir. Astimh sporcular
gecmiste sporda son derece basarili olmuslar-
dir. Buradaki temel nokta dopingten korunma
adina sporcu astimlinin federasyona saglik ka-

60

Asthma Allergy Immunol 2012;10:53-62



Aydin O, Celik G

yitlarinin ve kullanmakta oldugu ilaglarinin
kaydinin bildirilmesi gereklidir. Sonu¢ olarak
solunumsal semptom tarifleyen atletlerde EBB
tanis1 yukarida bahsedilen objektif tani kriter-
lerine gore konulmali ve ayirici tanisi yapilma-
lidir. Tedavisi genel astim kilavuzlarindaki gibi
uygulanmalidir.
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