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Egzersize Bagli Bronkokonstriksiyon

Exercise-Induced Bronchoconstriciton
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OZET

Egzersizle bagh bronkokonstriksiyon (EBB) yogun bir fiziksel aktivitenin akut olarak hava yolu daralmasin te-
tikledigi bir durumdur. Egzersiz astima degil bronkospazma yol actig i¢in artik egzersize bagh astim terimi artik
kullamimamaktadir. Ayrica astimi olmayan bireylerde de egzersize bagh bronkokonstriksiyon gériilebilmektedir.
Egzersizletetiklenen bronkospazmin fizyopatolojisi heniiz bilinmemektedir. Egzersiz esnasinda kisa sure i¢inde
biiyiik hacimde havamn isitilmas: ve nemlendirilmesi neticesinde hava yollarinda su kaybina bagh olarak ortaya
qiktign ileri siirlemektedir. Tam icin Gykii tek basina yeterli degildir, egzersizle FEV 'de >%10 diistisiin tespit edil-
mesi gerekir. Ancak ozellikle tist diizey sporcularda EBB tanist koymak olduk¢a giigtiir. EBB tedavisi farmakolojik
ve non-farmakolojik yaklagimlari icermektedir. Tedavinin esas temeli eslik eden astimin kontrol altina alinmast
ve kisa etkili beta agonsitler ile EBB semptomlarimin énlenmesidir. Ttim bireyler i¢in egzersiz éncesi isinma ha-
reketlerinin yapilmasi onemlidir. Yeterli kanit olmasa da bazi bireylerindiisiik tuz igeren diyet ile balik yagi veya
C vitamini desteginden yarar girecegi ileri siiriilemktedir. Esas hedef bireylerin kisitlama yasamksizin bireysel
fiziksel aktivite ve sporlarina devam edebilmesinin saglanmasidr.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, astim, bronkokonstriksiyon, egzersize bagh astim, agersize bagh bronkospazm,
spirometre

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 FEV, 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.
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GiRiS

Egzersize bagh bronkokonstriksiyon (EBB) astim eg-
lik etsin etmesin yogun egzersiz sonrasinda gelisen
hava yollarinin geri déntigtimlii ve gegici daralmasidir.
Egzersize bagli astim terimi, egzersizin astima neden
olmasindan ziyade bronkokonstriksiyonu tetikledigi
icin artik kullanilmamaktadir® 2.

Genel popiilasyonda EBB gelisme orani %7-20 iken,
bu oran astimli hastalarda neredeyse %90, alerjik ri-
nitlilerde ise %40’tir. Astim1 agir ve kontrol dig1 olan
hastalarda EBB gelisimi daha kolay olmaktadir. Co-
cukluk caginda klinik olarak astim tanisi olmayanlar-
da %10-20 oraninda EBB goriildugii ve uzun dénem
takip caligmalarinda bu durumun ileri yaglarda astim
gelisimi i¢in risk faktérii olabilecegi bildirilmekte-
dir®. Ust diizey sporcularda ise yapilan sporun tiirii-
ne, egzersizin yapildig1 ortamdaki ¢evresel faktorlere
ve maksimum egzersiz seviyesine gore degisiklik gos-
termekle beraber astimlar1 olmasa bile EBB’ye %50
oraninda karsilasilmaktadir®.

Egzersize Bagh Bronkokonstriksiyonun
Fizyopatolojisi

Egzersiz nedeniyle olugan bronkokonstriksiyonun yil-
lardir aragtirlmasina ragmen halen kesin mekanizma-
s1 bilinmemektedir. Bu konuyla ilgili olarak termal ve
osmotik olmak iizere iki hipotez ileri siiriilmektedir®.

Termal hipotez:

+ Artan solunum sayis1 ve dakika ventilasyonu
nedeniyle daha kisa zamanda daha fazla hava
solunum yollar tarafindan 1sitilmaya caligilir ve
1s1 kaybina yol acar.

+ Egzersiz sonlaninca hava yollar1 tekrar olagan
1s1sina kavugur ve vaskiiler konjesyon, reaktif
hiperemi ve 6deme yol acarak hava yollarinda
mekanik olarak daralma meydana gelir.

Osmotik hipotez:

+ Hava yolunda artmis dakika ventilasyonu ne-
deniyle olusan su kayb: hiperosmolariteye yol
acar.

+ Hiperosmolarite nedeniyle hava yolu epitel hiic-
relerinde ve submukozadaki hiicrelerden cesitli
medyatérler salinir.

+ Bumedyatoérler nedeniyle hava yollarinda infla-
masyon, 6dem, diiz kas kasilmasi, mukus ireti-
minde artig ve bronkokostriksiyon ortaya ¢ikar.

Astimli hastalarda sicak ve kuru hava solumasiyla ya-
pilan egzersiz testlerinde de ciddi bronkokostriksyon
gelismesi ve EBB ile cesitli medyatoérlerin iligkisinin
gosterilmesi nedeniyle EBB gelisiminde termal hipo-
tezin esas mekanizma olmadig: ve su kaybinin 1s1 kay-
bindan ¢ok daha énemli oldugu ortaya konmugtur®®.
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Ust diizey sporcularda gelisen hava yolu hiperreak-
tivitesi ve EBB gelisiminde rol alan énemli bir diger
mekanizma olarak ise hava yolu hasari ileri strtilmek-
tedir. Ust diizey sporcularin antrenman gereklilikleri
(tekrarlayan, uzun streli egzersizler) nedeniyle hava
yolu epitelinde dehidratasyon hasar: ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu epitelyal hasarin onarimi sirasinda mikro-
vaskiiler sizintilar ve édem geligir; hiperozmolar sti-
mulus hava yolunda su taginmasi yanitin1 azaltir. Bu
durumda st diizey sporcularin hava yollar1 tekrar-
layan antrenmanlarda ortamdaki medyatérlere daha
hassas hale gelir. Ancak bu tarz bir hasarin remodel-
linge yol agmadi dolayisiyla kronik bir hastalik siire-
cine gecilmedigine dair kanitlar vardir®.

Egzersize Bagh Bronkokonstriksiyonun Klinigi

Egzersize bagh bronkokonstriksiyon 6ksiiriik, hirltili
solunum, nefes darhig, géguste stkigma hissi ile kendini
gosteren ve egzersiz esnasinda veya hemen sonrasinda
olugan ve yine siklikla tedaviye gerek kalmaksizin 30-
60 dakika i¢inde diizelen bir hava yolu asir1 duyarlilig
ile karsimiza ¢ikar. Egzersizden 3 saat sonrasina kadar
stirebilen refrakter bir désnem bulunur®9.

Egzersize baglh bronkokonstriksiyonu etkileyen faktér-
ler egzersize (tiirt, siiresi, yogunlugu), cevresel faktor-
lere (ortam sicakligi, nem orani, hava kalitesi, inhalan
alerjen duizeyi) ve bireye (hava yolu agir1 cevaplilign)
bagldir. EBB en sik yiitksek yogunluk ve yeterli siirede-
ki egzersiz esnasinda ortaya ¢ikmaktadir. Uzun mesafe
kogulari, bisiklet sporu yitksek yogunlukta uzun stiren
egzersizler oldugu icin EBB’ye en sik yol acan sporlar-
dir. Diger EBB'ye siklikla yol acan spor tiirleri arasinda
yiizme, basketbol, futbol, buz hokeyi, buz pateni, sii-
rat kogular1 ve kayak sayilabilir. Beyzbol, futbol, tenis
gibi yitksek yogunlukta ama boliinmiis periyodlar1 olan
spor tiirleri EBB’yi daha az tetikler ancak bu tarz spor-
larda ventilasyondaki dalgalanmalar nedeniyle semp-
tomlar aktivitenin ortasinda ortaya ¢ikabilir. Cevrenin
EBB olusumunda etkisi olduk¢a barizdir. EBB i¢in en
etkin uyar1 soguk-kuru hava egzersizleridir. Bu neden-
le kis sporlarinda EBB ile daha sik kargilagilmaktadir.
Egzersiz yapilan ortamda irritan ve inhalan alerjenlere
maruz kalma da EBB'nin giddetini arttirmaktadir. Ha-
vadaki kirleticiler (CO,, NO, ve SO, gibi gazlar) 6zel-
likle buz pisti gibi kapali ortamda yarigan sporcularda
EBB gelisimine katkida bulunmaktadir. Yiiziicilerin
klora maruz kalmas: da EBB gelisimini tetikler®.

Egzersize Bagli Bronkokonstriksiyonun Tanisi

Egzersize bagl bronkokonstriksiyon tanisinda 6yki
yol gésterici olmakla birlikte tani akciger fonksiyon-
larindaki azalma ile birlikte hava yolu obstriiksiyonu-
nun objektif demonstrasyonu ile konmaktadir. EBB
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Tablo 1. Ust diizey sporcularda egzersize bagh bronkokonstriksiyonun degerlendirilmesi.

Egzersizden hemen sonra diizelen dispne/stridor

Egzersizle indiiklenen larengeal obstriiksiyon aragtir

Rekiirren 6kstiritk

Ust solunum yolu oksiiriik sendromu

Astim

Gastrodzafajeal reflii hastahg

Kronik eozinofilik bronsit

Egzersizle indiiklenen larengeal obstriiksiyon

Cevresel maruziyetler

Diger nedenler

Egzersizle veya sonrasinda 6ksiiriik, dispne,

hinlt, gégiiste baski hissi, mukus iiretiminden
bir veya birkag1 varliginda

« Erken reversibilite pozitif ise astim veya EBB kabul et

« Erken reversibilite negatif ise brong provokasyon testi yap,
agagidaki durumlarda pozitif kabul et

o Lab veya saha egzersiz testinde %10'dan fazla FEV,
dustklugii

o0 Okapnik istemli hiperventilasyon testinde %10'dan
fazla FEV, distkliigt (iki ayn testte)

0 Mannitol veya hipertonik saline BPT'de %15den
fazla FEV, dusukligi

o0 Metakolin BPT'de FEV, 'de %20'den fazla diisme

« IKS almiyorsa PC20<4 mg/mL

- IKS aliyor ise PC20<16 mg/mL

EBB: egzersize bagh bronkokonstriksiyon; BPT: brons provokasyon testi; IKS: inhaler kortikosteroid

tarifleyen bireylerin akciger fonksiyon testleri normal
olabilir, ayrica bazal akciger fonksiyonlar: veya bron-
kodilatér yanit ile EBB ciddiyeti arasinda da iligki yok-
tur. EBB'de tanisal kriter egzersiz veya bir tarusal testi
takiben FEV 'de %10'dan fazla ya da PEF'de %15'den
fazla diisiis olmasidir. Genel popiilasyon i¢in kullani-
lan bu tanisal kriterler iist diizey sporcular i¢in uygun
olmayabilir. Ust diizey sporcular i¢in EBB tanisinda
izlenmesi gereken yol Tablo 1'de ézetlenmigtir™® 1010,

Egzersiz testleri sahada ge¢miste semptomlar: tetik-
leyen ayni manevralar uygulanarak yapilabilir ancak
bu durumda cevresel faktérlerin kontroli giictir. Bu
nedenle bisiklet ergometresi ya da treadmill kullani-
larak yapilan laboratuvar egzersiz testleri tercih edil-
mektedir. Laboratuvar egzersiz testleri 6-8 dakika ve
yasa gore maksimal kalp hizinin %80-851 diizeyinde
yapilmalidir. Soguk, kuru hava EBB i¢in etkili uyaran-
lar oldugundan bu testler kuru hava inhalasyonu ile
de uygulanabilir. Laboratuvar egzersiz testi tamam-
landiktan sonra 5., 10., 15. ve 30. dakikalarda spi-
rometrik degerlendirmeler yapilmalidir. Test 6ncesi
degerlere gore FEV 'de >%10 diistis saptanmasi testin
pozitif olduguna isaret eder. FEV deki dists %10-25
arasinda ise hafif, %25-50 arasinda ise orta ve >%50
ise agir olarak derecelendirilir. Test yapildig1 esna-
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da inhaler kortikosteroid kullanimi olan bireylerde
FEV 'de >%30 diisiis olmas1 agir olarak kabul edilir®?.

Egzersize bagh bronkokonstriksiyon tanisinda egzer-
siz testlerinin yani sira %4,5 NaCL kullamlan hipe-
rosmolar aerosol ile veya kuru toz mannitol ile brong
provokasyon testleri de yapilabilir. Ancak EBB tani-
sinda altin standart 6kapnik istemli hiperventilasyon
testidir ama kullanim alani aragtirmalarla sinirhdur.
Bu testte birey yaklagik 6 dakika siiresince ve maksi-
mal ventilasyon hizinin %60-85'inde, belirli 1s1s1-ne-
mi ve CO, (%5) diizeyi olan havay: solur®®. Ozellikle
iist diizey sporcularda tanisal amach testlerin bir kere
yapilmasi yeterli olmayabilir, 6kapnik istemli hiper-
ventilasyon testinin bu durumlarda tekrarinin isten-
mesi énerilmektedir®®.

Egzersize Bagh Bronkokonstriksiyonun Ayirnci
Tanisi

Egzersize bagh bronkokonstriksiyonda eger tam tek ba-
sina 6ykd, fizik muayene veya bazal spirometrik deger-
lere gore yapilirsa hatali tam1 konabilir. Fiziksel durum
bozukluklari, vokal kord disfonksiyonu, laringomalazi,
gastro-6zofajigal refli hastalign (GORH), egzersizin



indukledigi hiperventilasyon, kardiyak disfonksiyon
EBB'yi taklit edebilir. Alternatif olarak bu semptomlar
normal fizyolojik egzersiz kisitlamasina da yol a¢abilir
(Tablo 2). EBB'nin ayiria tamsinda yapilmas: énerilen
ek tetkikler laringoskopi ile tist hava yollarinin ve vokal
kordlarin degerlendirilmesi, pH probu, 6zafagogastro-
duedonoskopi, elektrokardiyografi (EKG), ekokardiyog-
rafi (EKO), kardiyak stres testi, akciger grafisi ve kardi-
yopulmoner egzersiz testi olarak sayilabilir®®.

Egzersize Bagh Bronkokonstriksiyonun Tedavisi

Egzersize bagh bronkokonstriksiyon tedavisinin esas
amaci egzersizle ortaya c¢ikan hava yolu obstriiksiyo-
nu ve iligkili semptomlarin dnlenmesidir. Hedef bi-
reylerin kisitlanma yagamaksizin maksimum diizeyde
egzersiz yapabilmelerinin saglanmasidir.

Tedavinin ilk adimi bireyin astimi olup olmadiginin
belirlenmesidir. Astimu tespit edilen bireylerin olagan
astim tedavisine uyumu saglanmalidir. Temel olarak
tedavi yaklagimi farmakolojik ve nonfarmakolojik
olarak iki grupta incelenebilir (Tablo 3)®2.

Farmakolojik tedaviler icerisinde kisa etkili beta ago-
nist (KEBA) hem akut semptomlarda hem de EBB'nin
onlenmesinde ilk tedavi secenegidir. Bireylerin cogun-
da egzersizden 15 dakika 6nce uygulanan 2-4 puf KE-
BA’ler yeterli olmaktadir. KEBA'lerin etki siiresi yak-
lagik 4 saattir, bu nedenle spor aktivitesi daha uzun
sureli ise ilacin tekrarlanmas: gereklidir. Caligmalar
uzun etkili beta agonistlerin (UEBA) de hizli bronkodi-
lator ve bronkoprotektif etkileri nedeniyle KEBA yeri-
ne kullanilabilecegine isaret etmekle birlikte, 6zellikle
astimi olan bireylerde tek bagina UEBA’larin kullanimi
onerilmemektedir. Profilaktik ajanlarda ikinci tercih
mast hiicre stabilizatérii olan kromolin sodyumdur.
Egzersiz sonrasi tek doz LTRA'nin de yaklasik 12 saat
koruyucu etkisi oldugu gésterilmigtir® 17,

Egzersizden yeterli siire 6nce KEBA uygulamasina rag-
men EBB’si devam eden bireylere diizenli inhaler kor-
tikosteroid (IKS) veya bireyin tercihine gére 16kotrien
reseptér antagonist (LTRA) baglanabilir. Bu durumda
maksimal etki 2-4 hafta icerisinde goriiliir. IKS’lerin
egzersiz Oncesi uygulanmasi ise Onerilmemektedir.
Diizenli tedavi eklenmesine ragmen EBB’ye yamt ali-
namayan bireylerde egzersiz 6ncesi inhaler antikoli-
nerjikler denenebilir, ancak yamut beklentisi ¢ok degil-
dir. Egzersiz 6ncesi antihistaminik uygulamas: bireyin
egzersiz yaptig1 dénem ve ortamda duyarl oldugu
alerjene maruziyeti yok ise énerilmemektedir®® 9.

Inhaler furosemide veya heparin gibi ajanlar da ca-
lismalarda EBB tedavisinde kullanilmigtir. Kesin etki
mekanizmalar1 bilinmemekle beraber iyon kanallar:
ve sinyal yolaklarinda degisiklik yaptiklar1 dugtunil-
mektedir®.
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Tablo 2. Egzersize bagh bronkokonstriksiyon ayiria
tanisi.

Fiziksel durum bozuklugu (kondisyon dustkligii)

Vokal kord disfonksiyonu

Laringomalazi

Altta yatan pulmoner hastalik

Diger hava yolu obstriiksiyonlar:

Gastroozafajeal reflit hastalig:

Egzersizin indiikledigi hiperventilasyon

Kardiyak disfonksiyon

Néromuskiiler bozukluklar

Tablo 3. Egzersize bagli bronkokonstriksiyon
tedavisi.

Non-farmakolojik tedavi

+ Kondisyon/aligtirma

« Isinma egzersizleri

+ Uygun kiyafet (maske vb.)
+ Soguma egzersizleri

+ Soguk ve kuru havada
egzersizden kaginma

+ Uygun sportif faaliyetlere
yonlendirme

« Diyet modifikasyonlari (?)

Farmakolojik tedavi + Egzersiz 6ncesi ilaglar

« Uzun siireli tedavi (astim
olanlar i¢in)

+ Deneysel tedavi
yaklagimlar

Uluslararas: Olimpiyat Komitesi astim ve/veya EBB
i¢in kullanilan ilaglarin bir kismini ventilatuar kapa-
siteyi arttirici, solunumu uyaric ve anabolizan etki
potansiyelleri nedeni ile kullanimlarina baz: kisitla-
malar getirmektedir. Ust diizey sporcularin hem as-
tim hem de EBB icin kullanabilecekleri ilaglarla ilgili
Uluslararas1 Anti-Doping Ajansinin her yil internet
sitesinde agikladif: listenin takip edilmesi gereklidir
(www.wada-ama.org).

Non-farmakolojik tedavi yaklagimlar1 EBB olan tiim
bireylere 6nerilmelidir. Fiziksel kondisyon arttik¢a
bireyler daha dugtk solunum sayis: ve dakika ven-
tilasyonu ile solunum yapacaklarindan duzenli eg-
zersize devam ederek kondisyonlarini arttirmalar
énerilmektedir®®. Soguk ve kuru hava EBB icin en
onemli tetikleyicilerden oldugu i¢in bu tarz hava gart-
larinda dis ortamda egzersiz yapmamalar1 énerilmeli,
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zorunlu iseler agiz ve burun uzerine bir maske veya
atki kullanarak ekspirasyonda 1s1 ve sivinin hapsedil-
mesine yol acarak 1s1 ve siv1 kaybini azaltabilecekleri
ogretilmelidir. Yine tum bireylere egzersize baslama-
dan 10-15 dakika 6nce uygun 1sinma hareketleri ve
egzersiz bitiminde de egzersizi direk sonlandirmama-
lar1 soguma hareketlerini yapmalar: da énerilmelidir.
Tum 6nlemlere ragmen EBB kontrol altina alinama-
yan bireylere daha uygun sporlar 6énerilmelidir. Tuz
kisitlanmasinin hem hayvan hem insan ¢aligmalarin-
da EBB'nin giddetini azalttig: gosterilmigtir. Beta-ka-
roten, likopen ve askorbik asid kullaniminin protektif
etkileri gosterilmekle birlikte sadece C vitamin ek-
lenmesi zayif 6neri olarak sunulmaktadir. Balik yag:
tiketimi ile de EBB'nin azaldig: gosterilmistir. Her ne
kadar eldeki veriler yeterli olmasa da diyet degisiklik-
leri istekli bireylere énerilebilinir® 122122,

SONUG

Egzersize bagl bronkokonstriksiyon astimi olsun ol-
masin, baglica tist diizey sporcular olmak tizere bireyle-
ri siklikla etkiler. Egzersiz esnasinda bronkokonstrik-
siyona yol agan ana etken kisa siirede yiiksek voliimde
havanin solunmasinin yarattig: su kaybidir. Bu su kaybi
sonucunda ortamda hakim olan hiperosmolar durum
ise cesitli hiicresel mekanizmalar1 harekete gecirerek
medyatér salinimina ve sonug olarak hava yolu diiz kas
hiicrelerinin kasilmasina yol agar. EBB tedavisinde 6n-
celikle eslik eden astim varlig: sorgulanmali ve st di-
zey sporcular i¢in hem tanim hem tedavi yaklagiminda
dikkatli olunmas: gerektigi akilda tutulmalidur.
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