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ÖZET

Egzersizle bağlı bronkokonstriksiyon (EBB) yoğun bir fiziksel aktivitenin akut olarak hava yolu daralmasını te-
tiklediği bir durumdur. Egzersiz astıma değil bronkospazma yol açtığı için artık egzersize bağlı astım terimi artık 
kullanımamaktadır. Ayrıca astımı olmayan bireylerde de egzersize bağlı bronkokonstriksiyon görülebilmektedir.  
Egzersizletetiklenen bronkospazmın fizyopatolojisi henüz bilinmemektedir. Egzersiz esnasında kısa sure içinde 
büyük hacimde havanın ısıtılması ve nemlendirilmesi neticesinde hava yollarında su kaybına bağlı olarak ortaya 
çıktığı ileri sürlemektedir. Tanı için öykü tek başına yeterli değildir, egzersizle FEV1’de ≥%10 düşüşün tespit edil-
mesi gerekir. Ancak özellikle üst düzey sporcularda EBB tanısı koymak oldukça güçtür. EBB tedavisi farmakolojik 
ve non-farmakolojik yaklaşımları içermektedir. Tedavinin esas temeli eşlik eden astımın kontrol altına alınması 
ve kısa etkili beta agonsitler ile EBB semptomlarının önlenmesidir. Tüm bireyler için egzersiz öncesi ısınma ha-
reketlerinin yapılması önemlidir. Yeterli kanıt olmasa da bazı bireylerindüşük tuz içeren diyet ile balık yağı veya 
C vitamini desteğinden yarar göreceği ileri sürülemktedir. Esas hedef bireylerin kısıtlama yaşamksızın bireysel 
fiziksel aktivite ve sporlarına devam edebilmesinin sağlanmasıdır. 

Anahtar Kelimeler:  Egzersiz, astım, bronkokonstriksiyon, egzersize bağlı astım, agersize bağlı bronkospazm, 
spirometre
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SUMMARY

Exercise-induced bronchoconstriction (EIB) describes acute airway narrowing that occurs as a result of exercise. The 
term exercise-induced asthma is no longer used because exercise does not cause asthma but rather is a trigger of 
bronchoconstriction. EIB has also been shown to occur in subjects without asthma. EIB occurs in response to the 
loss of water from the airways that results from heating and humidifying large volumes of air in a short period. The 
diagnosis of EIB is established by changes in lung function provoked by exercise, not on the basis of symptoms. The 
criterion for the percent fall in FEV1 used to diagnose EIB is ≥10%. The diagnosis of EIB in elite athletes could be 
challenging. Treatment for EIB includes pharmacologic and non-pharmacologic therapy. The mainstay of therapy 
remains maintaining good control of asthma (if present) and preventing or treating symptoms of EIB with SABAs. 
Pre-exercise warm-up is essential for all patients. Although there is not a lot of evidence, dietary modifications such 
as low-salt diet, supplementing fish oil or vitamin C might be alternative approach. At the end, the goal of therapy is 
allowing subjects with EIB to continue their physical activity or sports without limitations.

Keywords: Exercise, asthma, bronchoconstriction, exercise-induced asthma, exercise-induced bronchospasm, 
spirometry
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GİRİŞ	

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon (EBB) astım eş-
lik etsin etmesin yoğun egzersiz sonrasında gelişen 
hava yollarının geri dönüşümlü ve geçici daralmasıdır. 
Egzersize bağlı astım terimi, egzersizin astıma neden 
olmasından ziyade bronkokonstriksiyonu tetiklediği 
için artık kullanılmamaktadır(1, 2). 

Genel popülasyonda EBB gelişme oranı %7-20 iken, 
bu oran astımlı hastalarda neredeyse %90, alerjik ri-
nitlilerde ise %40’tır. Astımı ağır ve kontrol dışı olan 
hastalarda EBB gelişimi daha kolay olmaktadır. Ço-
cukluk çağında klinik olarak astım tanısı olmayanlar-
da %10-20 oranında EBB görüldüğü ve uzun dönem 
takip çalışmalarında bu durumun ileri yaşlarda astım 
gelişimi için risk faktörü olabileceği bildirilmekte-
dir(3). Üst düzey sporcularda ise yapılan sporun türü-
ne, egzersizin yapıldığı ortamdaki çevresel faktörlere 
ve maksimum egzersiz seviyesine göre değişiklik gös-
termekle beraber astımları olmasa bile EBB’ye %50 
oranında karşılaşılmaktadır(4). 

Egzersize Bağlı Bronkokonstriksiyonun 
Fizyopatolojisi	

Egzersiz nedeniyle oluşan bronkokonstriksiyonun yıl-
lardır araştırılmasına rağmen halen kesin mekanizma-
sı bilinmemektedir. Bu konuyla ilgili olarak termal ve 
osmotik olmak üzere iki hipotez ileri sürülmektedir(5).

Termal hipotez:

•	 Artan solunum sayısı ve dakika ventilasyonu 
nedeniyle daha kısa zamanda daha fazla hava 
solunum yolları tarafından ısıtılmaya çalışılır ve 
ısı kaybına yol açar.

•	 Egzersiz sonlanınca hava yolları tekrar olağan 
ısısına kavuşur ve vasküler konjesyon, reaktif 
hiperemi ve ödeme yol açarak hava yollarında 
mekanik olarak daralma meydana gelir.

Osmotik hipotez:

•	 Hava yolunda artmış dakika ventilasyonu ne-
deniyle oluşan su kaybı hiperosmolariteye yol 
açar.

•	 Hiperosmolarite nedeniyle hava yolu epitel hüc-
relerinde ve submukozadaki hücrelerden çeşitli 
medyatörler salınır.

•	 Bu medyatörler nedeniyle hava yollarında infla-
masyon, ödem, düz kas kasılması, mukus üreti-
minde artış ve bronkokostriksiyon ortaya çıkar. 

Astımlı hastalarda sıcak ve kuru hava solumasıyla ya-
pılan egzersiz testlerinde de ciddi bronkokostriksyon 
gelişmesi ve EBB ile çeşitli medyatörlerin ilişkisinin 
gösterilmesi nedeniyle EBB gelişiminde termal hipo-
tezin esas mekanizma olmadığı ve su kaybının ısı kay-
bından çok daha önemli olduğu ortaya konmuştur(1, 6). 

Üst düzey sporcularda gelişen hava yolu hiperreak-
tivitesi ve EBB gelişiminde rol alan önemli bir diğer 
mekanizma olarak ise hava yolu hasarı ileri sürülmek-
tedir. Üst düzey sporcuların antrenman gereklilikleri 
(tekrarlayan, uzun süreli egzersizler) nedeniyle hava 
yolu epitelinde dehidratasyon hasarı ortaya çıkmak-
tadır. Bu epitelyal hasarın onarımı sırasında mikro-
vasküler sızıntılar ve ödem gelişir; hiperozmolar sti-
mulus hava yolunda su taşınması yanıtını azaltır. Bu 
durumda üst düzey sporcuların hava yolları tekrar-
layan antrenmanlarda ortamdaki medyatörlere daha 
hassas hale gelir. Ancak bu tarz bir hasarın remodel-
linge yol açmadığı dolayısıyla kronik bir hastalık süre-
cine geçilmediğine dair kanıtlar vardır(7).

Egzersize Bağlı Bronkokonstriksiyonun Kliniği	

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon öksürük, hırıltılı 
solunum, nefes darlığı, göğüste sıkışma hissi ile kendini 
gösteren ve egzersiz esnasında veya hemen sonrasında 
oluşan ve yine sıklıkla tedaviye gerek kalmaksızın 30-
60 dakika içinde düzelen bir hava yolu aşırı duyarlılığı 
ile karşımıza çıkar. Egzersizden 3 saat sonrasına kadar 
sürebilen refrakter bir dönem bulunur(2, 8). 

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyonu etkileyen faktör-
ler egzersize (türü, süresi, yoğunluğu), çevresel faktör-
lere (ortam sıcaklığı, nem oranı, hava kalitesi, inhalan 
alerjen düzeyi) ve bireye (hava yolu aşırı cevaplılığı) 
bağlıdır. EBB en sık yüksek yoğunluk ve yeterli sürede-
ki egzersiz esnasında ortaya çıkmaktadır. Uzun mesafe 
koşuları, bisiklet sporu yüksek yoğunlukta uzun süren 
egzersizler olduğu için EBB’ye en sık yol açan sporlar-
dır. Diğer EBB’ye sıklıkla yol açan spor türleri arasında 
yüzme, basketbol, futbol, buz hokeyi, buz pateni, sü-
rat koşuları ve kayak sayılabilir. Beyzbol, futbol, tenis 
gibi yüksek yoğunlukta ama bölünmüş periyodları olan 
spor türleri EBB’yi daha az tetikler ancak bu tarz spor-
larda ventilasyondaki dalgalanmalar nedeniyle semp-
tomlar aktivitenin ortasında ortaya çıkabilir. Çevrenin 
EBB oluşumunda etkisi oldukça barizdir. EBB için en 
etkin uyarı soğuk-kuru hava egzersizleridir. Bu neden-
le kış sporlarında EBB ile daha sık karşılaşılmaktadır. 
Egzersiz yapılan ortamda irritan ve inhalan alerjenlere 
maruz kalma da EBB’nin şiddetini arttırmaktadır. Ha-
vadaki kirleticiler (CO2, NO2 ve SO2 gibi gazlar) özel-
likle buz pisti gibi kapalı ortamda yarışan sporcularda 
EBB gelişimine katkıda bulunmaktadır. Yüzücülerin 
klora maruz kalması da EBB gelişimini tetikler(9).

Egzersize Bağlı Bronkokonstriksiyonun Tanısı	

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon tanısında öykü 
yol gösterici olmakla birlikte tanı akciğer fonksiyon-
larındaki azalma ile birlikte hava yolu obstrüksiyonu-
nun objektif demonstrasyonu ile konmaktadır. EBB 
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tarifleyen bireylerin akciğer fonksiyon testleri normal 
olabilir, ayrıca bazal akciğer fonksiyonları veya bron-
kodilatör yanıt ile EBB ciddiyeti arasında da ilişki yok-
tur. EBB’de tanısal kriter egzersiz veya bir tanısal testi 
takiben FEV1’de %10’dan fazla ya da PEF’de %15’den 
fazla düşüş olmasıdır. Genel popülasyon için kullanı-
lan bu tanısal kriterler üst düzey sporcular için uygun 
olmayabilir. Üst düzey sporcular için EBB tanısında 
izlenmesi gereken yol Tablo 1’de özetlenmiştir(2, 10, 11).

Egzersiz testleri sahada geçmişte semptomları tetik-
leyen aynı manevralar uygulanarak yapılabilir ancak 
bu durumda çevresel faktörlerin kontrolü güçtür. Bu 
nedenle bisiklet ergometresi ya da treadmill kullanı-
larak yapılan laboratuvar egzersiz testleri tercih edil-
mektedir. Laboratuvar egzersiz testleri 6-8 dakika ve 
yaşa göre maksimal kalp hızının %80-85’i düzeyinde 
yapılmalıdır. Soğuk, kuru hava EBB için etkili uyaran-
lar olduğundan bu testler kuru hava inhalasyonu ile 
de uygulanabilir. Laboratuvar egzersiz testi tamam-
landıktan sonra 5., 10., 15. ve 30. dakikalarda spi-
rometrik değerlendirmeler yapılmalıdır. Test öncesi 
değerlere göre FEV1’de ≥%10 düşüş saptanması testin 
pozitif olduğuna işaret eder. FEV1’deki düşüş %10-25 
arasında ise hafif, %25-50 arasında ise orta ve ≥%50 
ise ağır olarak derecelendirilir. Test yapıldığı esna-

da inhaler kortikosteroid kullanımı olan bireylerde 
FEV1’de ≥%30 düşüş olması ağır olarak kabul edilir(12). 

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon tanısında egzer-
siz testlerinin yanı sıra %4,5 NaCL kullanılan hipe-
rosmolar aerosol ile veya kuru toz mannitol ile bronş 
provokasyon testleri de yapılabilir. Ancak EBB tanı-
sında altın standart ökapnik istemli hiperventilasyon 
testidir ama kullanım alanı araştırmalarla sınırlıdır. 
Bu testte birey yaklaşık 6 dakika süresince ve maksi-
mal ventilasyon hızının %60-85’inde, belirli ısısı-ne-
mi ve CO2 (%5) düzeyi olan havayı solur(13). Özellikle 
üst düzey sporcularda tanısal amaçlı testlerin bir kere 
yapılması yeterli olmayabilir, ökapnik istemli hiper-
ventilasyon testinin bu durumlarda tekrarının isten-
mesi önerilmektedir(14).

Egzersize Bağlı Bronkokonstriksiyonun Ayırıcı 
Tanısı	

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyonda eğer tanı tek ba-
şına öykü, fizik muayene veya bazal spirometrik değer-
lere göre yapılırsa hatalı tanı konabilir. Fiziksel durum 
bozuklukları, vokal kord disfonksiyonu, laringomalazi, 
gastro-özofajigal reflü hastalığı (GÖRH), egzersizin 

Egzersizden hemen sonra düzelen dispne/stridor	 Egzersizle indüklenen larengeal obstrüksiyon araştır

Rekürren öksürük	 Üst solunum yolu öksürük sendromu

	 Astım

	 Gastroözafajeal reflü hastalığı

	 Kronik eozinofilik bronşit

	 Egzersizle indüklenen larengeal obstrüksiyon

	 Çevresel maruziyetler

	 Diğer nedenler

Egzersizle veya sonrasında öksürük, dispne, 	 • Erken reversibilite pozitif ise astım veya EBB kabul et

hırıltı, göğüste baskı hissi, mukus üretiminden 	 • Erken reversibilite negatif ise bronş provokasyon testi yap,  
bir veya birkaçı varlığında	    aşağıdaki durumlarda pozitif kabul et

		  o Lab veya saha egzersiz testinde  %10’dan fazla FEV1  
		     düşüklüğü

		  o Ökapnik istemli hiperventilasyon testinde %10’dan  
		     fazla FEV1 düşüklüğü ( iki ayrı testte)

		  o Mannitol veya hipertonik saline BPT’de %15’den  
		     fazla FEV1 düşüklüğü

		  o Metakolin BPT’de FEV1’de %20’den fazla düşme

	 • İKS almıyorsa PC20<4 mg/mL

	 • İKS alıyor ise PC20<16 mg/mL

EBB: egzersize bağlı bronkokonstriksiyon; BPT: bronş provokasyon testi; İKS: inhaler kortikosteroid

Tablo 1. Üst düzey sporcularda egzersize bağlı bronkokonstriksiyonun değerlendirilmesi.
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indüklediği hiperventilasyon, kardiyak disfonksiyon 
EBB’yi taklit edebilir. Alternatif olarak bu semptomlar 
normal fizyolojik egzersiz kısıtlamasına da yol açabilir 
(Tablo 2). EBB’nin ayırıcı tanısında yapılması önerilen 
ek tetkikler laringoskopi ile üst hava yollarının ve vokal 
kordların değerlendirilmesi, pH probu, özafagogastro-
duedonoskopi, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyog-
rafi (EKO), kardiyak stres testi, akciğer grafisi ve kardi-
yopulmoner egzersiz testi olarak sayılabilir(13). 

Egzersize Bağlı Bronkokonstriksiyonun Tedavisi	

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon tedavisinin esas 
amacı egzersizle ortaya çıkan hava yolu obstrüksiyo-
nu ve ilişkili semptomların önlenmesidir. Hedef bi-
reylerin kısıtlanma yaşamaksızın maksimum düzeyde 
egzersiz yapabilmelerinin sağlanmasıdır. 

Tedavinin ilk adımı bireyin astımı olup olmadığının 
belirlenmesidir. Astımı tespit edilen bireylerin olağan 
astım tedavisine uyumu sağlanmalıdır. Temel olarak 
tedavi yaklaşımı farmakolojik ve nonfarmakolojik 
olarak iki grupta incelenebilir (Tablo 3)(12).

Farmakolojik tedaviler içerisinde kısa etkili beta ago-
nist (KEBA) hem akut semptomlarda hem de EBB’nin 
önlenmesinde ilk tedavi seçeneğidir. Bireylerin çoğun-
da egzersizden 15 dakika önce uygulanan 2-4 puf KE-
BA’ler yeterli olmaktadır. KEBA’lerin etki süresi yak-
laşık 4 saattir, bu nedenle spor aktivitesi daha uzun 
süreli ise ilacın tekrarlanması gereklidir. Çalışmalar 
uzun etkili beta agonistlerin (UEBA) de hızlı bronkodi-
latör ve bronkoprotektif etkileri nedeniyle KEBA yeri-
ne kullanılabileceğine işaret etmekle birlikte, özellikle 
astımı olan bireylerde tek başına UEBA’ların kullanımı 
önerilmemektedir. Profilaktik ajanlarda ikinci tercih 
mast hücre stabilizatörü olan kromolin sodyumdur. 
Egzersiz sonrası tek doz LTRA’nın de yaklaşık 12 saat 
koruyucu etkisi olduğu gösterilmiştir(9, 15-17).

Egzersizden yeterli süre önce KEBA uygulamasına rağ-
men EBB’si devam eden bireylere düzenli inhaler kor-
tikosteroid (İKS) veya bireyin tercihine göre lökotrien 
reseptör antagonist (LTRA) başlanabilir. Bu durumda 
maksimal etki 2-4 hafta içerisinde görülür. İKS’lerin 
egzersiz öncesi uygulanması ise önerilmemektedir. 
Düzenli tedavi eklenmesine rağmen EBB’ye yanıt alı-
namayan bireylerde egzersiz öncesi inhaler antikoli-
nerjikler denenebilir, ancak yanıt beklentisi çok değil-
dir. Egzersiz öncesi antihistaminik uygulaması bireyin 
egzersiz yaptığı dönem ve ortamda duyarlı olduğu 
alerjene maruziyeti yok ise önerilmemektedir(18, 19). 

İnhaler furosemide veya heparin gibi ajanlar da ça-
lışmalarda EBB tedavisinde kullanılmıştır. Kesin etki 
mekanizmaları bilinmemekle beraber iyon kanalları 
ve sinyal yolaklarında değişiklik yaptıkları düşünül-
mektedir(9). 

Uluslararası Olimpiyat Komitesi astım ve/veya EBB 
için kullanılan ilaçların bir kısmını ventilatuar kapa-
siteyi arttırıcı, solunumu uyarıcı ve anabolizan etki 
potansiyelleri nedeni ile kullanımlarına bazı kısıtla-
malar getirmektedir. Üst düzey sporcuların hem as-
tım hem de EBB için kullanabilecekleri ilaçlarla ilgili 
Uluslararası Anti-Doping Ajansının her yıl internet 
sitesinde açıkladığı listenin takip edilmesi gereklidir 
(www.wada-ama.org). 

Non-farmakolojik tedavi yaklaşımları EBB olan tüm 
bireylere önerilmelidir. Fiziksel kondisyon arttıkça 
bireyler daha düşük solunum sayısı ve dakika ven-
tilasyonu ile solunum yapacaklarından düzenli eg-
zersize devam ederek kondisyonlarını arttırmaları 
önerilmektedir(20). Soğuk ve kuru hava EBB için en 
önemli tetikleyicilerden olduğu için bu tarz hava şart-
larında dış ortamda egzersiz yapmamaları önerilmeli, 

Fiziksel durum bozukluğu (kondisyon düşüklüğü)

Vokal kord disfonksiyonu

Laringomalazi

Altta yatan pulmoner hastalık

Diğer hava yolu obstrüksiyonları

Gastroözafajeal reflü hastalığı

Egzersizin indüklediği hiperventilasyon

Kardiyak disfonksiyon

Nöromusküler bozukluklar

Tablo 2. Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon ayırıcı 
tanısı.

Non-farmakolojik tedavi	 • Kondisyon/alıştırma

	 • Isınma egzersizleri

	 • Uygun kıyafet (maske vb.)

	 • Soğuma egzersizleri

	 • Soğuk ve kuru havada  
	   egzersizden kaçınma

	 • Uygun sportif faaliyetlere  
	   yönlendirme

	 • Diyet modifikasyonları (?)

Farmakolojik tedavi	 • Egzersiz öncesi ilaçlar

	 • Uzun süreli tedavi (astımı  
	   olanlar için)

	 • Deneysel tedavi  
	    yaklaşımları

Tablo 3. Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon 
tedavisi.
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zorunlu iseler ağız ve burun üzerine bir maske veya 
atkı kullanarak ekspirasyonda ısı ve sıvının hapsedil-
mesine yol açarak ısı ve sıvı kaybını azaltabilecekleri 
öğretilmelidir. Yine tüm bireylere egzersize başlama-
dan 10-15 dakika önce uygun ısınma hareketleri ve 
egzersiz bitiminde de egzersizi direk sonlandırmama-
ları soğuma hareketlerini yapmaları da önerilmelidir. 
Tüm önlemlere rağmen EBB kontrol altına alınama-
yan bireylere daha uygun sporlar önerilmelidir. Tuz 
kısıtlanmasının hem hayvan hem insan çalışmaların-
da EBB’nin şiddetini azalttığı gösterilmiştir. Beta-ka-
roten, likopen ve askorbik asid kullanımının protektif 
etkileri gösterilmekle birlikte sadece C vitamin ek-
lenmesi zayıf öneri olarak sunulmaktadır. Balık yağı 
tüketimi ile de EBB’nin azaldığı gösterilmiştir. Her ne 
kadar eldeki veriler yeterli olmasa da diyet değişiklik-
leri istekli bireylere önerilebilinir(9, 12, 21, 22).

SONUÇ	

Egzersize bağlı bronkokonstriksiyon astımı olsun ol-
masın, başlıca üst düzey sporcular olmak üzere bireyle-
ri sıklıkla etkiler. Egzersiz esnasında bronkokonstrik-
siyona yol açan ana etken kısa sürede yüksek volümde 
havanın solunmasının yarattığı su kaybıdır. Bu su kaybı 
sonucunda ortamda hakim olan hiperosmolar durum 
ise çeşitli hücresel mekanizmaları harekete geçirerek 
medyatör salınımına ve sonuç olarak hava yolu düz kas 
hücrelerinin kasılmasına yol açar. EBB tedavisinde ön-
celikle eşlik eden astım varlığı sorgulanmalı ve üst dü-
zey sporcular için hem tanım hem tedavi yaklaşımında 
dikkatli olunması gerektiği akılda tutulmalıdır. 
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