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Egzersizle Olusan Bronkospazm

Exercise Induced Bronchospasm

Mehmet Unal

Istanbul Sporcu Egitim, Arastirma ve Saglik Merkezi, Istanbul

OZET

Egzersizle Olusan Bronkospazm (EOB), genel popiilasyonun yak-
lasik %10’unda, sporcularin ise %20-50’sinde gortilebilen hava yol-
larinin akut, reversbl, enflamatuar bir problemidir. EOBde
gorilen semptomlari tetikleyen en yaygin faktor egzersizdir. Kuru
ve soguk havada yapilan hiperventilasyonu da i¢ine alan bir¢ok
faktor EOB'nin varligini ve gortilen semptomlarin siddetini artir-
maktadir. EOB'de, bronkospazma neden olan faktorler hava yol-
larindaki osmolaritenin degismesi ve mast hiicrelerinden histamin,
lokotrienler ve prostoglandinlerin salgilanmasidir. Akut EOB'de
cevap hava yollar diiz kaslarinda kontraksiyon, membranda sisme
ve mukus plak degisiklikleri ile karakterizedir. Bronkospazm ge-
nellikle egzersizin baslangicindan 5-10 dakika sonra baslar ve eg-
zersiz sonlandiktan 5-15 dakika sonra doruk seviyeye ulasir.
Klinik semptomlar hiriltili solunum, oksurtik, yizeysel nefes almak
ve goglste hassasiyet seklinde kendini gosterir.

EOB tanist koymak i¢in egzersiz testleri kullanmak gerekir. Egzer-
sizler sahada ya da laboratuvar ortaminda yiksek yogunlukta
(maksimal kalp hizinin %80-90’larinda) ve uygun sirede (5-8 da-
kika) olmalidir. EOB, solunum fonksiyon testlerinde egzersiz son-
rast 1. saniyedeki zorunlu ekspirasyon volimiinde (FEV,) egzersiz
oncesi degerine gore %10 ve daha fazla azalma ile karakterizedir.
Uygun tedavi yaklasimi farmakolojik (B,-agonistler, kromolin bi-
lesikleri, inhaler kortikosteroidler, 1okotrien deriveleri) ve non-far-
makolojik yaklasimlari icerir.

Anahtar kelimeler: egzersizle olusan bronkospazm, egzersizle olu-
san astim, bronkospazm

ABSTRACT

Exercise-induced bronchospasm (EIB) is an acute, reversible and
inflammatory problem in the airways, observed in approximately
10% of the general population and up to 20-50% among athletes.
Exercise is one of the most common triggers of asthmatic symp-
toms in EIB. Many factors, including hyperventilation in dry-cold
air, determine the prevalence and severity of exercise-induced
bronchospasm. Evidence suggests that decrease of osmolarity in
airway tissues leads to release of histamine, leukotrienes and
prostaglandins (PGs) from mast cells which promote bron-
chospasm. The acute EIB response is characterised by airway
smooth muscle contraction, membrane swelling and mucus plug
formation. Bronchospasm usually arises 5-10 minutes after the be-
ginning of the exercise and peaks about 5-15 minutes after the
exercise is completed. Clinical symptoms are wheezing, coughing,
shortness of breath and chest tightness.

Diagnosis of EIB requires the use of an exercise test. The exercise
can be a field or a laboratory based test but should be of relatively
high intensity (80-90% of maximal heart rate) and duration (at least
5-8 minutes). EIB is characterised by post-exercise airway obstruc-
tion resulting in reduction in forced expiratory volume in one sec-
ond (FEV)) of greater than 10% compared with pre-exercise values.
Approaches to the treatment of EIB include both non-pharmaco-
logical and pharmacological (f3,-agonists, cromolyn compounds,
inhaled corticosteroids, leukotriene modifiers) strategies.

Keywords: exercise-induced bronchospasm, exercise-induced
asthma, bronchospasm

GiRIiS

Egzersizin insan saghg lizerindeki olumlu etkileri gok sayida
calismada gosterilmistir. Endiistri toplumlarinda artan tek-
noloji bir yandan yasami kolaylastirirken, diger yandan gevre
kirliligini artirarak insan saghgi tizerinde, 6zellikle solunum
sistemi iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Yillarca
egzersiz sonrasi hava yollarinda meydana gelen bronkospazm

ve bunun sonucunda olusan klinik tablo daha ¢ok astim ola-
rak degerlendirilmis ve ¢evre kirliliginin de bunu provoke et-
tigi disiinilmiistiir. Egzersiz, klinik olarak astim tanisi
konulmus bireylerde akut astim atagini tetikleyen en yaygin
faktordiir. Astiml bireylerin %50-90’inda akut astim ataginin
egzersize hiper-cevap olarak gelistigi tahmin edilmektedir.!
Orta dilizeyde astimli bireylerde de egzersize bronkokonstrik-
tor cevap hastaligin 6n belirtisi olabilir. Burada unutulma-
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mas1 gereken bir konu, yogun, uzun siireli egzersizlerin astim
atagini uyardigidir. Submaksimal egzersizler, astim atagina
neden olmadig gibi, uzun siireli yapildiginda solunum fonk-
siyon testlerinde iyilesmeler saglayabilmektedir.

Tanim

Tan1 yontemlerinin gelismesiyle, egzersiz sonrasi goriilen
bronkospazmin sadece astimlilarda degil, giinliik yasanti-
sinda herhangi bir sorunu olmayan hassas bireylerde de geli-
sebildigi tespit edilmistir. Egzersizle olusan bronkospazm
(EOB) hassas bireylerde meydana gelen, egzersiz esnasinda
veya daha ¢ok egzersizi takip eden 5-15 dakikalik siirede go-
rillen akut, gegici solunum yollar1 daralmasidir.>? Yiiksek
ventilasyon oranlarinda uzun siire egzersiz yapilmasi solu-
num yollarinda bronkospazma yol agarak, oksiiriik, hiriltilt
solunum, gogiiste hassasiyet, dispne ve asirt mukus sekresyo-
nuyla semptomatoloji veren bir tabloya neden olur. Sporcu-
larda EOB’nin yayginligi klinik astim yaygimliginin iki kati
kadardir.?

Terminoloji
Ikinci yiizyildan beri egzersiz sonrasi solunum yollarinda
bronkospazm gelistigi bilinmektedir. 200’1t yillarda Aretaeus*
egzersizin hava yollarinda obstriksiyona neden oldugunu ileri
stirmistiir. Bu tablo daha ¢ok astimlilarda goriildiigii iin eg-
zersize bagli astim adini almistir. Fakat bu terim yalnizca as-
timlilarda  goriilen egzersiz sonrast  bronkospazmi
tanimlamaktadir. EOB her spor dalinda gozlenebilir.?
Konuyla ilgili uzmanlar, uzun siire kuru-soguk havada
yliksek ventilasyon oranlarinda egzersiz yapan sporcularin
hava yollar1 yiizey epitelinde yeniden yapilanma (“remodel-
ling”) gelistigini, bu yapilanmanin baslangigta reversibl iken,
bir siire sonra irreversibl hale geldigini belirtmiglerdir.® Astim
ve EOB’nin semptomlari klinik olarak benzer olsa da, bron-
koalveolar lavaj (BAL) ve bronsiyal biyopsi sonucu elde edi-
len hiicrelerin ayn1 olmadigini, farmakolojik ajanlara cevabin
farkli oldugunu belirtmislerdir.” EOB uzun siire soguk-kuru
havada yiiksek ventilasyon oranlarinda egzersiz yapan, kis
sporlariyla ilgilenen sporcularda goriildiigii igin “kayakgi as-
timi/6ksiirigli”, “hokeyci okstriigi”, “soguga bagl astim”
gibi isimler almistir. Son zamanlarda genel yaklagim, bu tab-
loyu en iyi isimlendirmenin “egzersizle olugsan bronkospazm”™
oldugu yoniindedir.?

Prevalans

Egzersiz sonrast bronkospazm toplumda %4-56 oraninda go-
riilen, oldukga yaygin bir tablodur. EOB sporcularda, toplu-
mun geneline gore iki kat daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Kis
sporlartyla ilgilenen sporcu grubunda yaz sporlariyla ilgilenen
gruba gore iki kat daha fazla goriilmektedir. Anderson,
EOB’nin genel popiilasyonda %4-20, sporcularda %11-50
oraninda bulundugunu rapor etmistir.® Gotshall 2002 yilinda
Drugs’da yayinladig1 makalesinde, astimli hastalarin %80-
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90’1nda, genel popiilasyonun ise %]11’inde EOB goriildiigiini
belirtmistir.3

EOB ile ilgili prevalans ¢alismalart daha ¢ok sporcularin
anket sorularina verdikleri cevaplar baz alinarak rapor edil-
mektedir. EOB ile ilgili ilk yayin Voy tarafindan yapilmistir.
Voy, 1984 ABD yaz olimpik takimi iiyelerinin doldurduklari
anket formlarini inceleyerek, yaz olimpik milli takimi tiyele-
rinin %11’inde EOB veya astim tablosu bulundugunu rapor
etmistir.’ Helenus ve arkadaslar1 yaymladiklar1 bir ¢alig-
mada,! yine sporcularin doldurduklari anket formlarina da-
yanarak, Finlandiyali uzun mesafe kosucularinin %17’sinde,
sprinter’lerin %8’inde astim veya egzersize bagli solunum
yolu cevabi oldugunu belirtmislerdir. Weiler ve arkadaslari,!!
1996 ABD yaz olimpiyat oyunlari takimi elemanlarinin, tibbi
anket raporlarimi kullanarak, %]17’sinde egzersize bagh solu-
num yollar1 reaksiyonlar1 ve/veya astim oldugunu rapor et-
miglerdir. Larsson ve arkadaslari,'?> metakolin testi pozitif
olan ve rapor edilmis iki semptom belirten kisileri astimli ola-
rak belirtmis, Isvicreli cross-country kayakgilarinda astimin
(%33), kontrol grubuna gore (%3) daha yaygin oldugunu bil-
dirmislerdir. Ayrica, dnceden bir hekim tarafindan tetkikleri
de yapilarak astim tanist konulmus olan bireylerde, cross-co-
untry kayagi sonrast EOB yayginligini %55 olarak belirtmis-
lerdir. Heir ve arkadaslar1'? tibbi anketler sonucunda butiin
semptomlara olumlu yanit vermis olan Norvegli cross-country
kayakgilarinda EOB ve astim tanisi yayginligini %14, kontrol
grubunda %35 olarak bulmuslardir. En azindan bir EOB
semptomu varhigi, kayakeilarda %85, kontrol grubunda %35
olarak tespit edilmistir.

Nystand ve arkadaslari'* Norvegli elit atletlerin (n=1620)
%10’unda, kontrol grubunun (n=1680) %6,9’unda EOB ol-
dugunu belirtmislerdir. Unal ve arkadaslari's Tiirkiye'deki elit
sporcularda (n=126) EOB prevalansinin %10-14 oldugunu
bulmuslardir. Sporcularda cinsiyet farkliliklarina bakildi-
ginda ise, eriskin kadin sporcularda, erkeklere gore iki kat
daha fazla saptanmistir. Cocukluk doneminde bu oranlar
terstir.!® Weiler ve Ryan, 1998 kis olimpiyat oyunlari igin is-
mini yazdiran Amerikali olimpik atletlerde (n=196) EOB go-
riillme sikligin1 kadinlarda %35.4, erkeklerde %13,2 olarak
saptamislardir.!” Rundell ve Jenkinson, 1998 kis olimpiyat
oyunlar1 6ncesi, sporculari gesitli resmi yarigmalarda incele-
misler ve %23’ iinde EOB tablosu gérmiislerdir. Bu oran cross-
country kayakgilarinda %50 nin lizerinde gdzlemlenmistir. Bu
sporcularin cinsiyet farkliliklarina bakildiginda, kadin spor-
cularda EOB %26, erkek sporcularda %18 olarak tespit edil-
migtir.2

EOB NEDENLERI

EOB’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, 6zel-
likle kisinin atopisi ve gevresel uyaranlar tizerinde durulmak-
tadir. Etiyolojide ¢ok bilesenli bir etkilesim s6z konusudur
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ama ana neden egzersize bagli artan ventilasyon orani ve bu
esnada hava yollarmin kurumasidir.® Egzersiz sonrasi birey-
lerde goriilen reaksiyonlarin ciddiyeti, 1- sporcularin alerjik
predispozisyonlarina, 2- inspirasyon havasinin nem oranina,
3- inspirasyon havasiin isisina, 4- inspire edilen havanin kir-
lilik oranina, 5- inspire edilen havanin kirlilik tipine, 6- egzer-
sizin yogunluguna baghdir.

Cross-country kayakgilarinda %30-50 siklikta goriilen
EOB, artan ventilasyon oranina ve soguk-kuru havaya bag-
lanabilirken, artistik patinaj ve buz hokeyi sporcularinda go-
riillen EOB, kapali salonlardaki hava kirliligine ve metal
partikiillerine baghdir. Ozellikle yiiziiciilerde ve uzun mesafe
kosucularinda goriilen EOB’de atopinin rolii olduk¢a 6nem-
lidir. Ayrica CO, NO,, SO, gibi cevre kirliligine neden olan
bilesikler sporcularda rastlanilan EOB’nin gelismesinde ve
kotiilesmesinde 6nemli bir etkendir.

Davis ve Freed,'® kuru ve soguk havada hiperventilasyon
yapmanin, kdpeklerde solunum yollarinda hiperreaktiviteye
neden oldugunu, bunun da EOB’yi olusturdugunu belirtmis-
lerdir. NO, ve SO, inhalasyonunun da benzer etkiyle EOB’ye
neden oldugunu gostermislerdir. Lehrer ve arkadaslari,!'® as-
timda goriilen bronkospazm nedenleri arasinda gevresel fak-
torler, egzersiz ve enfeksiyonlarin yani sira stres, anksiyete ve
lizlintiiniin de yer aldigini belirtmislerdir. Ancak bu faktor-
lerin EOB’de herhangi bir yerinin olup olmadigi tam olarak
bilinmemektedir.

Kapali salonlarda bulunan gesitli partikiiller, bu alanlarda
spor yapanlarda solunum yollarinda bronkospazm igin ol-
dukga 6nemli bir nedendir. Williams ve arkadaslari® yedi ayr1
kapali buz pisti salonunun iginde ve salonlarin bulundugu dis
ortamda caplar1 0,02-1 mm olan partikiil sayilarina bakmislar
ve kapali salonlardaki cm? alana diisen partikiil sayisinin agtk
alana oranla 25 kat daha fazla oldugunu saptamislardir. Bu,
salonlarda antrenman yapan ve miisabakalara katilan artistik
patinaj, buz hokeyi oyunculari ve hiz patencilerinde EOB’ye
sik rastlanilmasinin agiklamasi olabilir. Yiziiciilerde sudaki
klorun, buz hokeyi oyuncularinda soguk havanin bronkos-
pazmu tetikledigi gosterilmistir.?! Ayrica ev tozlari, hayvan
tlyleri, kiif, sigara dumani, polenler ve hava degisiklikleri gibi
gesitli tetikleyiciler de EOB etiyolojisinde 6nemli yer tutar.?223

Boskabady ve Kolahdoz yapmis olduklari taramalarda tes-
pit ettikleri astimli hastalarin %40,5’inin ailelerinde astim,
%43, 7’sinde alerji hikayesi ve %24,5’inde sigara aligkanlig1
tespit etmislerdir.?*

Helenius ve Haahtela,!? 42 elit yiiziicii ile ¢alisma yapmis-
lar, yiizticiilerin %29 unda EOB oldugunu ve atopinin EOB
riskine yol agtigini belirtmislerdir. EOB, yiiziiciilerde atopik
grupta nonatopik gruba gore 96 kat daha fazla bulunmakta-
dir. Helenius ve Haahtela, 738 yiiziict ile yaptiklart ¢alis-
mada, EOB goriilme sikhiginin % 13,4 oldugunu
belirtmislerdir. Uluslararas: diizeydeki 165 ytiziicliide %21,
daha az antrenman yapan 573 yiiziiciideyse %11 oraninda
EOB tespit etmislerdir. Kapali ylizme havuzlarinda antren-
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man igin kalig siiresi ile EOB goriilme ytizdesi arasinda pozi-
tif korelasyon mevcuttur.

EOB’NIN PATOFiZYOLOJiSI

Solunum yollarinda bronkospazmin gelismesinde iki potan-
siyel mekanizmadan bahsedilmektedir.>>* Birincisi hiperos-
molarite teorisidir. Bu teoride kuru ve soguk ¢evre ortaminda
uzun siire yiiksek ventilasyon oranlarinda egzersiz yapilmasi,
bronsiyal mukoza epitelinin su ve 1s1 kaybetmesine neden ol-
maktadir. Nem ve 1s1sin1 kaybeden mukoza epitelinin osmo-
loritesi artmakta ve bunun tetiklemesi sonucu salinan
mediyatorler araciligiyla solunum yollarinda bronkospazm
goriilmektedir. Ikinci teori, sicaga maruz kalma teorisidir.
Burada kuru ve soguk havada yapilan egzersiz esnasinda
bronsiyal kan damarlarindan 1s1 kaybi olmakta, egzersiz son-
rasi vazodilatasyon ve hiperemi sonucu hava yollar: tekrar 1s1-
narak bronkospazma neden olmaktadir.>?

Uzun siire kuru ve soguk inspirasyon havasi, klor, SO,,
NO, vb gibi gevresel uyaranlar, yiiksek hiperventilasyon
yapan bireylerde bir siire sonra solunum yollar yiizey epite-
linde su kaybina yol agmakta ve solunum yollar1 kurumak-
tadir. Solunum sistemi dogal 1sitict ve nemlendirici 6zelligini
kaybettigi zaman, hava yollarimin ytlizeyindeki sivi kaybedil-
digi oranda yerine konulamaz (egzersizde ventilasyon artigina
bagl olarak) ve osmolarite degisiklikleri ortaya ¢ikar.?¢ Os-
motik degisiklikler, mast hiicrelerini uyararak solunum yol-
lar1 boyunca histamin, 16kotrienler ve prostoglandinler gibi
enflamatuar mediyatorlerin salinigini uyarirlar. Hava yollar
akut cevap olarak, hava yollar1 diiz kas hiicrelerinde kontrak-
siyon, membranda sisme ve mukus plak degisiklikleri ile
cevap verir. Bu bir selale olay1 baslatir ve klinik olarak 6ksii-
riik, hirilltili solunum, gogiiste hassasiyet, dispne ve asiri
mukus sekresyonu seklinde kendini gosterir.

EOB’de en ¢ok etkilenen hiicreler mast hiicreleridir. T-len-
fositleri, makrofajlar, notrofiller ve eozinofillerin sayilarinda
artis olsa da, bu artisg biitiin EOB’li bireylerde gosterileme-
mistir.”” Astimli bireylerde EOB’nin patogenezinde eozinofil-
lerin destek oldugu gosterilmistir ama astimi olmayan
bireylerde eozinofillerin rolleri bilinmemektedir. EOB’nin sid-
deti ile periferal kandaki eozinofili®® ve astim hastalarindaki
eozinofilik enflamasyon?® arasinda anlaml bir korelasyon
vardir. Astim hastalarindaki EOB’de enflamasyon kritik rol
oynarken, astim hastaligi olmayan bireylerde EOB’nin pato-
genezi net degildir.?’

Larsson ve arkadaslari® kosu sirasinda kisa siire soguk ha-
vaya maruz kalmanin saglikli bireylerde BAL sivisinda gra-
nilosit ve makrofaj sivisinda artisa neden oldugunu
gostermiglerdir. Pohunek ve arkadaslari,! serum eozinofilik
katyonik protein (s-ECP) diizeyinin akut bronsiyal astimda
arttigini belirtmislerdir. Fujitaka ve arkadaslari3? ise periferik
kan eozinofil sayisi ile serum eozinofilik katyonik protein ora-
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niin astimin siddetiyle gii¢lii korele oldugunu gostermisler-
dir. Her iki galismada EOB ile eozinofillerin iligkisi gosterile-
memistir. Koh ve Choi,”® astimlilarda goriilen sikayetler ile
kan eozinofil diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
ortaya ¢ikarmislardir.

EOB’deki bulgular egzersizi takiben histamin, 16kotrienler
ve prostoglandinler gibi bronkokonstriktor mediyatorlerin
mast hiicreleri tarafindan salinmasini destekler.

Her ne kadar egzersizi takiben kan, balgam ve bronko-al-
veolar sivida bu mediyatorler yeterince tespit edilemese de,
idrar analizleriyle bu mediyatorlerin metabolitlerinden sap-
tanmalart miimkiindiir. Ayrica indirekt farmakolojik ajanlar
kullanilarak yapilan arastirmalar da, bu mediyatorler araci-
ligryla olusan EOB’yi destekleyici niteliktedir.

Rundell 2002’de yayinladigi makalesinde,? kuvvetli bir H,;
reseptor antagonisti olan terfenadin kullanarak yapilan ¢a-
lismada, terfenadinin EOB’ye kars1 %20-60 koruyuculugu ol-
dugunu belirtmistir. Terfenadin kullanilarak yapilmis bir
calismada egzersizde, hiperventilasyonda ve hipertonik tuz
degisikliklerinde H; reseptdr antagonistlerinin etkilerine ba-
kilmis ve sirastyla %24, %44 ve %56 koruyucu olduklar1 gos-
terilmistir.

EOB’ye neden olan diger mediyatorler, arasidonik asit ara
yol tirlinleri olan 5-lipoksijenaz deriveleri I6kotrienler (LTB,,
LTC,, LTD,, LTE,) ve siklo-oksijenaz deriveleri olan pros-
toglandinlerdir (PGD,, TxA,). Lokotrienler, histamine gore
100-1000 kat daha etkilidir. LTD, antagonistleri ve 5-lipok-
sijenaz inhibitorleri kullanimi EOB’de %50 azalmaya neden
olur. Lokotrien reseptor antagonistleri ve antihistamin tedavi
kombinasyonu, tek basina bunlardan herhangi birinin kulla-
nimina gore anlaml derecede daha fazla etki saglamigtir.

Histamin gibi PGD, ve TxA,’yi de hava yollari sivisinda ya
da plazmada tespit etmek zordur. Idrarda metabolitleri olan
9a-11b-PGF, ve TxB,, EOB ve akut astim ataklarinda artmis
olarak saptanir. Bir siklo-oksijenaz inhibitorii olan flurbipro-
fenin EOB’ye karst %31 koruma sagladigi gosterilmistir.?

Ayrica saglikli bireylerde egzersizin ekspire edilen nitrik
oksit (NO) konsantrasyonunda belirgin artigsa neden oldugu
ileri stirtilmektedir. Egzersiz sirasinda metabolik olarak aktif
olmayan dokularda bile NO iiretiminin arttig1 vurgulanmak-
tadir.® Endojen NO sentezi lizerine yapilan gesitli ¢alisma-
larda NO’nun brons diiz kas tonusu tizerinde dilatator etkili
oldugu belirtilmistir. Astimli hastalarda NOS substrati olan
L-arjinin, oral yolla verildiginde, histamin inhalasyonuna
bagl hava yolu reaktivitesinin azaldig1 goriilmiistiir. Astimli
hastalarda endojen NO’nun L-NAME ile inhibisyonu, hava
yolu hiperreaktivitesinde artiga neden olmaktadir.* Diger ta-
raftan, endojen NO’nun egzersiz sirasinda bronsiyal hiperemi
ve doku disina s1vi ¢ikisini artirarak EOB olusumuna katkida
bulundugunu ileri stiren ¢alismalar da bulunmaktadir.®

Akcigerlerde, trakeal, bronsiyal, alveolar epitel hiicrelerin-
den, endotelden ve doku makrofajlari tarafindan iretilen en-
dotelin-1 (ET-1) bronkokonstriktor etki gosterir.!*¢ Saglikli
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bireylerde yapilan ¢aligmalarda egzersiz ile kanda ET-1 ve
ET-3 diizeylerinde yiikselme meydana geldigi gosterilmistir.
Akut egzersizler ET-1 diizeyinde artisa neden olurken, kronik
egzersizler sonucunda ET diizeylerinde azalma olur.’” Uzun
stireli submaksimal egzersizlerin astimli hastalarda bronkos-
pazmi engellemede rolii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egzersiz sonrasi goriilen bronkospazm baslangigta rever-
sibl iken bir siire sonra irreversibl hale gelir. Hava yollar
ylzey epitelinde olusan “remodelling” burada 6nemli rol
oynar. Bu nedenle ayn1 ortamda ve ayn1 yogunlukta yapilan
egzersizlere yaz ve kis sporlariyla ilgilenen sporcularin ver-
dikleri bronkospazm cevabi farklidir. Rundell ve arkadaglar
%350 rolatif nem ve 21°C sicakligi olan bir ortamda kis spor-
lar1 ve yaz sporlari yapan sporculara ayni yogunlukta egzer-
sizler yaptirmislar, egzersiz sonrasi bronkokonstriksiyon
olusumu kis sporlar1 yapan grupta %78 daha sik tespit edil-
mistir.’8

SEMPTOMLAR

Yogun bir egzersiz esnasinda ve/veya egzersizi takiben, egzer-
siz sonrast 5-15 dakika iginde hava yollarinda daralma,
mukus sekresyonunda artig ve mukozal 6deme bagh olarak
bireylerde oksiiriik, hiriltili solunum, gogiiste hassasiyet,
dispne, asir1 mukus sekresyonu gibi semptomlar gelisir.>3

TANI

Semptomlarin varligi ve fizik muayene tan1 koymada oldukg¢a
etkili olmakla birlikte, akciger fonksiyonlarinin objektif ol-
¢limiit EOB’nin tam ve giivenilir tanisi igin 6nemlidir.’® Her
ne kadar anket formlarma dayali olarak verilen EOB sonug-
lar1 ile solunum fonksiyon testleri sonucu tespit edilen EOB
sonuglar1 birbirine ¢ok yakin ¢iksa da (sirasiyla %26, %29)
Rundell ve arkadaslari, elit sporcular arasinda kendi rapor
ettikleri semptomlarla (anket sonuglarina dayali olarak) tani
koymanin yazi-tura atmaktan daha kesin olmadigini belirt-
mislerdir.*° 2001 yilinda yaptiklari yayinlarinda, anket form-
larinda EOB semptomlarina pozitif yanit vermis olan
bireylerin yaklagik yarisinda normal solunum fonksiyon testi
sonuglar1 saptadiklarini, EOB semptomlari bildirmemis bi-
reylerin yarisindaysa solunum fonksiyon testlerinin pozitif ol-
dugunu belirtmislerdir. Bu g¢alismalarinda EOB pozitif
sporcularin %61°i semptom bildirirken, solunum fonksiyon
testleri normal sporculardan %451 EOB semptomu bildir-
mislerdir. Ust solunum yollar1 enfeksiyonu ve kord vokal dis-
fonksiyonu da EOB semptomlarina benzer tablo
olusturabilmektedir. Sporcular arasinda %6 oraninda bulu-
nan vokal kord disfonksiyonunda, egzersizin sonlandirilma-
sindan 2-5 dakika sonra yapilan spirometre sonuglari normal
¢ikmustir.
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EOB’de kesin ve giivenilir tani, egzersiz dncesi ve sonrasi
solunum fonksiyon testleri sonuglarini igermelidir. Solu-
num fonksiyon testinde FEV,’deki %10’luk diisme en
o6nemli tan1 kistasidir. Ayrica FEF,,5.;5'te %15-20 diisme,
PEF degerindeki %20’lik azalma tani i¢in 6nemlidir. Tipik
solunum fonksiyon testindeki en biiyiik disiis, egzersiz
sonrasi 5. ila 10. dakikalarda goriiliir. Testin sonlandiril-
masini izleyen 5., 10. ve 15. dakikalarda analizler tekrar-
lanir.>?3 Rundell ve arkadaslari, FEV,’de >%7, FEF,s.5te
>12,5 ve PEF’te >18 azalmayi, EOB i¢in pozitif olarak be-
lirtmislerdir.4°

Hassas bireylerde goriilen EOB’ye bagli FEV, ve FEF, 5 75
degerlerindeki egzersiz sonrasi goriilen azalmalarin diizeyi
egzersizin gliniin hangi saatinde yapildig ile de ilgilidir. Vi-
enna ve arkadaslari*! sabah saat 07:00 ile aksam saat 06:00’da
yapilan egzersizler sonrast FEV,’de sirasiyla %14,8 ve %21,4
disme tespit etmislerdir. Bye ve arkadaslar1,*? spirometrik 61-
¢imler yapilmadigi zaman olduk¢a 6nemli oranda tani ko-
nulamayan EOB’li sporcu kalacagini belirtmislerdir. Ayrica
uygun brongiyal provokasyon testleriyle de bu tablolarin pe-
kistirilebilecegini bildirmislerdir.

PROVOKASYON TESTLERI

EOB’nin ortaya ¢ikarilmasi i¢in farmakolojik ajanlar, osmo-
tik degisiklikler, hiperventilasyon ve egzersiz kullanilarak ya-
pilan dort temel provokasyon testi mevcuttur. Farmakolojik
ajanlardan en sik kullanilani metakolin ve histamindir. Bu
farmakolojik ajanlar brons diiz kaslar1 aktivasyonu sonucu
bronkokonstriksiyonu indiikleyerek etki gosterirler.** Kuru
hava, tuzlu mannitol inhalasyonu ve nebulidli hipertonik tuz-
lar hava yollar1 yilizey epitelinde osmolarite degisikliklerine
neden olurlar.** Anderson ve arkadaslar1,* mannitol inhalas-
yonunun uyarict mekanizmasinin, mast hiicre degrantilas-
yonu ve enflamatuar mediyator salimini takiben hava yollar
ylizey stvist osmolaritesindeki degisikliklerle oldugunu belirt-
mislerdir.

Istemli hiperventilasyon; artan ventilasyon oranma baglh
olarak enflamatuar hiicrelerde osmotik degisikliklere neden
olur ve hassas bireylerde hava yolu ylizey sivisi kurulugu ile
bronkokonstriksiyon geligir. Solunum frekanst MVV’nin
%85’inin lizerinde olmalidir (MVYV, FEV,’in 35 kat1 olarak
varsayilmistir). Son zamanlarda Uluslararasi Olimpiyat Ko-
mitesi —T1p Konseyi tarafindan olimpik sporcularda EOB ta-
nimlamak i¢in istemli hiperventilasyon sonuglarinin rapor
edilmesine karar verilmistir.

Provokasyon testlerinde EOB igin en uygunu ise egzer-
sizdir. EOB, yogun bir egzersizi takiben 5-10 dakika iginde
ortaya ¢iktigindan, sporculara yaptirilan aktivite sonrasi bu
testlerin yapilmasi daha uygundur. Novinski ve arkadas-
lari*® EOB cevabinin yogunlugunda egzersizin siddeti, sii-
resi, ortamin nemi ve sicakliginin roli oldugunu
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belirtmiglerdir. Anderson ve Daviskas'® egzersiz siiresinin
6-8 dakika, egzersiz yogunlugunun sedanterler i¢in maksi-
mal kalp hizinin %85’1 ve iizeri, elit sporcular i¢in maksimal
kalp hizinin %95-100’1 olmasi gerektigini belirtmislerdir.
Ayrica nem, 1s1 gibi ¢evre sartlarinin énemini de vurgula-
mislardir. Rundell ve Jenkinson? yiiksek yogunlukta venti-
lasyonda 2 dakikalik egzersizlerin ya da 25 dakika ve
tizerindeki uzun streli egzersizlerin de*’ hassas bireylerde
6-8 dakikalik egzersizler gibi EOB’yi gdstermek i¢in yeterli
oldugunu belirtmislerdir. Kuru, soguk hava ortaminda, ye-
terli yogunluk ve siirede herhangi bir egzersiz testi perde-
lenmis EOB’yi ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilirken, bireyin
gergek sportif karsilagmalariin taklit edildigi egzersiz mo-
dalitelerini kullanmak en iyi yoldur. Laboratuvarlarda elde
edilen test sonuglar ile egzersizlerin yapildigi ger¢ek ortam-
larda elde edilenler birbirinden farklidir. Ornegin, Rundell
ve Jenkinson, antrenman sonrast EOB semptomlar oldu-
gunu belirten 23 sporcuyu ¢alismaya almiglar ve antrenman
yaptiklari arazide antrenman sonrasi solunum testleri ya-
pildiginda 23’tinde de FVC, FEV,, FEF,,,5 ;5 ve PEF de-
gerlerinde anlamli diismeler tespit etmelerine karsilik, ayni
sporcularin laboratuvarda tekrarlanan testlerinde sadece 5
sporcunun solunum fonksiyon testi sonuglarinda anlaml
diismeler gormislerdir.

TEDAVI

Herhangi bir tedavi veya uygulamanin nihai amaci, hastaligin
biitiiniiyle kaldirilmasi veya kontrol altina alinmasidir. Ne
yazik ki, EOB’de bu miimkiin degildir. EOB’de tibbi miidaha-
lenin amaci, 1- EOB’nin ortaya ¢ikmasini engellemek, 2- tab-
lonun daha da kotilesmesini O6nlemek, 3- sporcunun
antrenmanlarini ve yarigmalarini ssmptomsuz tamamlamasina
ortam hazirlamaktir. Tedavi regetesi, enflamatuar siireclerin
kontrol edildigi ve temel solunum fonksiyonlariin korundugu
giinliik ilaglari, egzersiz dncesi profilaktik ilag kullanimini ve
refrakter periyodu i¢ine alir. Bu amagla, 1- 3, agonistler, 2- kor-
tikosteroid inhalasyonu, 3- kromolin bilesikleri, 4- I0kotrien
inhibitorleri kullanilmaktadir. Ayrica EOB goriilen bireylerin
maksimal egzersize girmeden dnce uzun bir 1sinma dénemi ge-
¢irmeleri, EOB semptomlarinin siddetini azaltir. Bir ditiretik
preparat olan furosemidin EOB’nin profilaksisi {izerindeki et-
kileriyle ilgili alismalar devam etmektedir.*®

Sporculara EOB nedeniyle regete hazirlarken, hastalik
degil hasta vardir prensibi géz oniinde tutulmali ve bireye
0zgi tedavi protokolleri yazilmalhdir.

EOB geligmesini ve yan etkilerin olugmasini engellemek
icin en fazla onerilen ilag 8, agonistlerdir. Kisa etkili salbu-
tamol ve uzun etkili salmeterol, formoterol en sik kullanilan
inhaler bronkodilatatorlerdir. Salbutamol alindiktan bir saat
sonra etkinlik agisindan tepe noktasina ulasir ve maksimal
etkisini 4 saat kadar strdiiriir. Solunum akis hizinin gelisti-
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rilmesinde ve bronkospazmin 6nlenmesinde uzun ve kisa stire
etkili 3, agonistlerin fonksiyonlar1 benzerdir.>*

Salbutamol, solunum yolu diiz kaslarinda dilatasyon, hava
akiminda artis, vaskiiler gegirgenlikte azalma, mediyator sa-
liminda inhibisyon seklinde etkiler gosterir. EOB’li bireylerin
%90’1in1n solunum fonksiyonlarinda gelisme saglar.

EOB’li sporcularda semptomlar1 azaltmak ve/veya orta-
dan kaldirmak i¢in haftada li¢ kereden fazla salbutamol
kullanimi gerekiyorsa, solunum yollarindaki kronik enfla-
masyonu kontrol altina almak i¢in tedaviye inhaler korti-
kosteroidler ilave edilmelidir. Kortikosteroid inhalasyonu ile
3 haftadan daha fazla siirdiiriilen tedavilerde, EOB’li ve as-
timli hastalarin FEV, ve PEF degerlerinde gelismeler goz-
lenmistir. Ayrica EOB’li bireylerin 8, agonist kullanimini ve
bronsiyal hiperaktiviteyi de azalttig1 gdsterilmistir.

Kromolin Bilesikleri

En sik kullanilanlar sodyum kromoglukat ve nedokromildir.
Mast hiicrelerini etkileyerek histamin, LT ler ve PG’lerin sa-
limin1 inhibe ederler. EOB profilaksisi ve uzun dénem kont-
rolii i¢in kullanilirlar.24

Lékotrien inhibitorleri

Son giinlerde EOB’ye kars1 koruma sagladigi diisiiniilerek 16-
kotrien inhibitdrlerinin kullanimi yayginlagmistir. Ayrica, 16-
kotrien inhibitorleri alinan inhaler kortikosteroidlerin dozunu
azaltir. Montelukast, zafirlukast ve zileuton bu grupta sik
kullanilan ilaglardir. Dahlen ve arkadaglari®® zafirlukast ve
loratadinin EOB iizerindeki etkilerini incelemisler, grubu
dorde ayirmiglardir. Birinci gruba plasebo, 2. gruba loratadin,
3. gruba zafirlukast ve 4. gruba loratadin ve zafirlukast kom-
bine vermislerdir. Egzersiz sonrast FEV, degerlerinde sira-
styla %21,6, %22,8, %13,9 ve %10,3 diizeyinde azalmalar
saptamiglardir. Ayrica zafirlukast H, reseptor antagonistleri-
nin etkisini artirmistir.

ilac Disi Tedavi
EOB goriilen bireylerde, egzersiz dncesi 1sinma periyodunun
uzun tutulmasi ile EOB semptomlarmin siddeti azaltilabilir,
hatta hafif seyir gosteren bireylerde semptomlar ortadan kal-
kabilir. Egzersiz 6ncesi 1sinmanin iyi yapilmasi havanin nem
ve sicakligina adaptasyon saglayarak, bronkospazm reaksi-
yonu gelismesini 6nleyebilir. Ilag dis1 tedavi asagidaki 6nlem-
leri igerir:

+ Ogzellikle soguk havalarda maske veya bandana takilmas,

+ Inspirasyon havasinin nem ve sicakhigmin diizenlenmesi
icin burundan nefes aliip verilmesi,

» Havada kirlilik orani arttifi zamanlarda egzersiz yapilma-
mas,

* Soguk ortamda yapilan egzersizler sonucu hava yollarinin
hizla tekrar istnmasinin 6nlenmesi, soguk ortamdan sicak
ortama tedrici gecis yapilmast,

* EOB gelismesini indiiklemeyen aktivitelerin segilmesi.
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SONUC

EOB ile ilgili hala cevaplanamayan bir¢ok soru mevcuttur.
Bazi1 6rnekler vermek gerekirse su sorular sorulabilir: 1- Yiik-
sek ventilasyona bagl hava yollar1 yiizey tabakasinin kuru-
masinin enflamatuar siiregleri baslattig1 bilinse de, atopik
olan ve olmayan bireylerde mekanizmalarin gelisimi ayni
midir? 2- Ortamda bulunan g¢evresel uyaranlarin etkileri iki
grupta nasildir? 3- Kayakgilarda ve yiiziiciilerde zaman iginde
gelisen hava yollar1 yapilanmasi EOB gelisimine nasil etki et-
mektedir?

Burada esas cevaplanmasi gereken soru, Rundell’in da sor-
dugu gibi, egzersizle olusan bronkospazm bir hastalik midir
yoksa hava yollarini korumak i¢in viicudun gelistirdigi fizyo-
lojik bir cevap midir?
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