
Allerjik Ast›ml› Çocuklarda Egzersize Ba¤l› Bronkospazm

ÖZET
Allerjik ast›ml› çocuklarda egzersize ba¤l› bronkospazm (EBB) s›kl›¤› ve özelliklerinin incelenmesi amac›yla 8-13 yafl-
lar›nda allerjik ast›m tan›s›yla izlenen 81 olgu ve kontrol grubu olarak 30 sa¤l›kl› çocuk çal›flmaya al›nm›flt›r.
Tüm çocuklara kapal› ortamda maksimum efor kapasitelerinin %80-90'› aras› tempoda 8 dakika süre ile serbest ko-
flu egzersiz provokasyon testi (EPT) uyguland›. Egzersiz sonras›nda 3., 8., 13., 20., 30. ve 40. dakikalardan en az bi-
rinde FEV1 veya PEF'de en az %15 azalma veya FEF25-75%'de en az %25 azalma saptanmas› halinde EBB tan›s› ko-
nuldu.
Serbest koflu EPT uygulanan 81 ast›ml› olgunun 57'sinde (%70.4), kontrol grubunda yer alan 30 olgudan 2'sinde (%6.7)
EBB saptand›. EBB saptanan  ast›ml› olgular›n tamam›na yak›n›nda FEV1‘de (%98.2), PEF‘de (%94.7), FEF25-75%‘de
(%98.2) maksimum % azalma de¤erleri egzersiz sonras› 3. veya 8. veya 13. dakikalardan birinde görüldü.           
Sonuç olarak tek bafl›na öykü ile EBB varl›¤› hakk›nda karar vermenin yan›lt›c› olabilece¤i düflünüldü. Ast›ml› çocuk-
larda EBB’›n araflt›r›lmas›nda serbest koflu EPT’nin kullan›lmas›n›n uygulanabilir ve güvenli bir yöntem oldu¤u, tüm
ast›ml› olgulara egzersiz provokasyon testi uygulanarak egzersize ba¤l› bronkospazm varl›¤›n›n araflt›r›lmas›n›n ge-
rekli oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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SUMMARY
Exercise-Induced Bronchospasm In Allergic Asthmatic Children
This study was designed to examine the  frequency of exercise-induced bronchospasm (EIB) and its characteristics
in children aged 8-13 with allergic asthma. The study population comprised 81 children with allergic asthma and
30 healthy children as a control group. 
Free running exercise provocation test (EPT) lasting 8 minutes were performed to all subjects in closed area within
80-90% of their maximum exercise capacities. FEV1, PEF, FEF25-75% were measured 3,8,13,20,30,40 minutes after
the completion of exercise and EIB was diagnosed when there was at least 15% decrease in  FEV1 or   PEF or at le-
ast 25% decrease in   FEF25-75% .
EIB were diagnosed in 57 (70.4%) of 81 asthmatic children and in 2 (6.7%) of 30 control subject in whom free run-
ning EPT was applied. In nearly all of asthmatic children with EIB maximum % decreases in FEV1 (98.2%), in PEF
(94.7%), in FEF25-75% (98.2%) were noted in 3 or 8 or 13 minutes after the exercise. 
In conclusion, we suggest that the diagnosis of EIB solely on the base of history is not relable. We think that the
use of free running exercise provocation test is an applicable and reliable way of revealing EIB in asthmatic child-
ren and it should be applied to all asthmatic children to investigate presence of EIB. 
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 9-15
Key word: Asthma, children, exercise, exercise-induced bronchospasm.
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Girifl ve Amaç

Egzersize ba¤l› bronkospazm (EBB) izole veya spe-
sifik bir hastal›k de¤ildir. Egzersize ba¤l› bronkos-
pazm, egzersize ba¤l› ast›m ve egzersize ba¤l› ha-
va yolu daralmas› efl anlamda kullan›lan terimler-

dir ve artm›fl hava yolu reaktivitesi olan bireylerde
fliddetli fiziksel aktivitenin akut hava yolu daralma-
s›n› tetikledi¤i durumu tan›mlamaktad›rlar (1,2). 
Egzersiz akut ast›m ata¤›n› tetikleyen önemli fak-
törlerden biridir (3). Egzersize ba¤l› bronkospazm
(EBB) ast›m› olan her yafltaki bireylerde görülebil-
mekle birlikte fiziksel aktiviteleri yüksek oldu¤u
için en s›k çocuklar ve genç eriflkinlerde görülür
(1,2). Çeflitli egzersiz provokasyon testleri ile yap›l-
m›fl araflt›rmalarda ast›ml› çocuklarda %45-90
oranlar›nda EBB saptand›¤› bildirilmektedir (3-6).



EBB’›n patogenezi henüz yeterince aç›k olmamak-
la birlikte, egzersiz s›ras›nda hava yollar›nda olu-
flan ›s› kayb›n›n as›l neden oldu¤u, ›s› kayb› sonra-
s›nda yeniden ›s›nma s›ras›nda vasodilatasyon ve
sekonder reaktif hipereminin hava yollar›nda
ödem ve medyatör sal›n›m› oluflturmas› yoluyla
EBB’a yol açt›¤› ileri sürülmüfltür (1,7,8). Di¤er
yandan hava yollar›ndan s›v› kayb›n›n bronfliyal
epitel üzerindeki perisilier s›v› osmolaritesinde art›-
fla ve bu yolla medyatör sal›n›m› ve bronkokonst-
riksiyona yol açarak EBB’›n primer nedeni oldu¤u
ileri sürülmüfltür (9). EBB’›n hava yollar›ndan ›s› ve
s›v› kayb›n›n kombinasyonu sonucu olufltu¤u, eg-
zersiz s›ras›nda birlikte gelifltikleri, ikisinden birinin
de¤ifliminin EBB’›n yo¤unlu¤unu de¤ifltirdi¤i görü-
flü genel olarak kabul edilmektedir (1,10,11). 
Literatürde allerjik ast›ml› çocuklarda çeflitli egzer-
siz provokasyon testleri kullan›larak EBB s›kl›¤› ve
özelliklerini araflt›ran az say›da çal›flma vard›r. Bu
çal›flmada 8- 13 yafl grubundaki allerjik ast›ml› ço-
cuklarda ve kontrol grubu olarak seçilen sa¤l›kl› ço-
cuklarda serbest koflu egzersiz provokasyon testi
(EPT) uygulanarak EBB görülme s›kl›¤› ve özellikle-
rinin araflt›r›lmas› amaçland›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma grubunda; 81 hafif ve orta allerjik ast›ml›
(45 erkek, 36 k›z) ve kontrol grubunda 30 sa¤l›kl›
çocuk (18 erkek, 12 k›z) olmak üzere 8-13 yaflla-
r›nda toplam 111 çocuk çal›flmaya al›nd›. Allerjik
ast›ml› olgular seçilirken deri prick testi sonucu
yayg›n inhale allerjenlerden en az birine karfl› pozi-
tif olarak bulunmufl olmalar›, son dört ay içinde as-
t›m ata¤› nedeniyle acil ünitesine baflvuru olma-
mas›, son bir ay içinde ast›ma ait yak›nmalar› ve
antiinflamatuar ilaç (kortikosteroid, kromoglikat
gibi) kullan›m› olmamas›, testten en az 48 saat ön-
ce bronkodilatör ilaç al›nmamas› koflullar› göz
önünde tutuldu. Kontrol grubunda yer alan sa¤l›k-
l› çocuklar seçilirken kendileri ve ailelerinde ast›m
ve allerjik hastal›k öyküsü bulunmamas› ve son iki
ay içinde solunum yolu enfeksiyonu geçirmemifl
olmalar› kriterleri göz önünde bulunduruldu. Tüm
çocuklara çeflitli egzersizler s›ras›nda ve sonras›n-
da öksürük, nefes darl›¤› veya wheezing gibi ya-
k›nmalar›n varl›¤› sorularak kaydedildi. Çocuklar ve
ailelerine bilgi verilerek izinleri al›nd›.
Solunum fonksiyon testi (SFT) ölçümlerinde Sen-

sorMedics (SensorMedics Corporation, CA, USA)
bilgisayarla kombine edilmifl spirometre ve ECCS
(European Community for Coal and Steel) refe-
rans normal de¤erleri kullan›larak bulunan de¤er-
ler tahmini normal de¤erin yüzdesi olarak belirlen-
di (12). 
Fizik muayene bulgular› ve egzersiz öncesi (basal)
FEV1, PEF, FEF25-75% de¤erleri normal (s›ras›yla tah-
mini normal de¤erin 80%, 80%, 75%’i veya daha
yüksek) bulunan çocuklar serbest koflu egzersizine
al›nd›. Tüm olgulara kapal› ortamda 8 dakika sürey-
le ve dakika nab›z say›s›n› yafla göre maksimum na-
b›z say›s›n›n % 80-90’n›na yükseltecek bir submak-
simal egzersiz temposunda (yafla göre maksimum
nab›z say›s›= 220-yafl formülü (3,13) ile hesaplana-
rak) gözlem alt›nda serbest koflu egzersizi yapt›r›l-
d› (3,14,16). Egzersiz süresince nab›z/dakika say›la-
r› gö¤üse tak›lan portatif Polar Beat Heart Rate
Monitor (Polar Electro Oy, Kempele, Finland) ile iz-
lendi.
Egzersiz öncesi (basal) ve egzersizin tamamlanma-
s›ndan sonraki 3., 8., 13., 20., 30., 40. dakikalar-
da olmak üzere, her bir dönemde üçer kez SFT ya-
p›larak en yüksek bulunan SFT sonuçlar› de¤erlen-
dirmeye al›nd›. Egzersiz öncesi de¤erlere göre eg-
zersiz sonras›nda FEV1’de (4,17,18) veya PEF’de
en az %15 (14,16,17) veya FEF25-75%’te en az
%25 (17,18) azalma oldu¤unda EBB tan›s› konul-
du.
Verilerin istatistiksel analizlerinde Systat, Instat ve
Epi Info paket programlar› kullan›ld›. ‹statistiksel
karfl›laflt›rmalarda; ikili grup karfl›laflt›r›lmalar›nda
student-t testi ve ki-kare testi uyguland›. Say›sal ve-
rilerin ortalamalar› aritmetik ortalama ± standart
hata olarak verildi. ‹statistiksel anlaml›l›k seviyesi
için p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ast›m ve kontrol grubu aras›nda yafl ortalamas›,
EPT’nin uyguland›¤› kapal› ortam›n ›s› ortalamala-
r›, hava nem oran› ortalamalar›, egzersiz süresince
ölçülen ortalama nab›z/dakika say›lar› aç›s›ndan is-
tatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05)
(Tablo I). Her iki grupta egzersiz öncesinde ölçülen
FEV1, PEF, FEF25-75% de¤erleri olgular›n tamam›n-
da normal s›n›rlar içinde idi ve ortalamalar› aras›n-
da istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05)
(Tablo I). Ek olarak iki grup aras›nda cinsiyet oran-
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lar› aç›s›ndan da (ast›m grubu 45 (%55.6) erkek,
36 (%44.4) k›z, kontrol grubu 18 (%60.0) erkek,
12 (%40.0) k›z) istatistiksel anlaml› farkl›l›k yoktu
(p>0.05).
EPT sonuçlar›na göre 81 ast›ml› çocu¤un 57’sinde
(%70.4) EBB saptan›rken, kontrol grubunda ise 30
sa¤l›kl› çocu¤un 2’sinde (%6.7) EBB saptand›
(p<0.001) (Tablo II). Tablo III ve grafik 1’de görül-
dü¤ü gibi ast›ml› çocuklar içinde EBB saptanan ol-
gularda FEV1, PEF, FEF25-75% parametrelerinin
üçünde de genel olarak; egzersiz öncesi bazal de-

¤erlere göre egzersiz sonras› 3. dakikada baflla-
yan, 8. dakikada en belirgin düzeye ulaflan, sonra-
s›nda giderek düzelme e¤ilimine giren bir bronkos-
pazm› gösteren ölçüm sonuçlar› saptanm›flt›. EBB
saptanan ast›ml› olgular›n tamam›na yak›n›nda
(FEV1 için %98.2, PEF için %94.7, FEF25-75% için
%98.2) maksimum % azalma de¤erleri egzersiz
sonras› 3. veya 8. veya 13. dakikalardan birinde
görüldü ve en s›k olarak 8. dakikada (FEV1 için
%49.1, PEF için %50.9, FEF25-75% için %52.6’s›n-
da) saptand›. 

EBB saptanan ast›ml› çocuklarda 57 olgunun
47’sinde (82.5%) egzersiz sonras›nda her üç para-
metrede birden, di¤er 10 olguda ise (17.5%) bu
üç parametreden ikisinde EBB tan›s› konulmas› için
gerekli % azalmalar saptanm›flt›. Egzersize ba¤l›
bronkospazm saptanan ast›ml›lar içinde; FEV1‘de
50 (%86), PEF‘de 55 (%96.5), FEF25-75%‘de 56
(%98.2) olguda EBB varl›¤›n› gösterecek düzeyde
% azalma görülmüfltü.
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Gruplar EBB saptanan olgular p
n %

Ast›m   (n=81) 57 70.4
<0.001

Kontrol (n=30) 2 6.7
p : istatistiksel anlaml›l›k

Tablo II: Serbest koflu EPT sonuçlar›

Ast›m Kontrol
(n=81) (n=30)

AO± SH Da¤›l›m AO ± SH Da¤›l›m p
Yafl (y›l) 10.2 ± 0.2 8-13 10.3 ± 0.3 8-13 AD
Is›  (°C) 24.1 ± 0.4 18-30 23.2 ± 0.6 18-28 AD
Hava nem oran›(%) 68.1 ± 0.9 50-82 66.4 ± 1.3 50-80 AD
Egzersiz s›ras›nda 178 ± 4.8 165-190 175 ± 3.7 168-195 AD
ort. nab›z /dakika
Basal FEV1* 94.5 ± 1.2 80-120 96.7 ± 1.9 80-115 AD
Basal PEF* 95.8 ± 1.4 81-147 96.9 ± 2.0 80-120 AD
Basal FEF25-75%* 90.9 ± 1.8 70-123 95.7 ± 2.8 71-132 AD
* : tahmini normal de¤erin  yüzdesi (%) AO ± SH : Aritmetik ortalama ± standart hata
p : istatistiksel anlaml›l›k AD: Anlaml› de¤il

Tablo I: Ast›m ve kontrol grubundaki olgular›n özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›.

ortalama % azalma  
3.dk 8.dk 13.dk 20.dk. 30.dk 40.dk

AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH
FEV1 -15.6±1.6 -20.0±1.6 -17.3±1.5 -10.4±1.1 -5.9±1.0 -3.8±1.1
PEF            -21.4±1.7 -25.2±1.8 -21.4±1.6 -15.1±1.5 -10.3±1.5 -5.2±1.4
FEF25-75% -33.0±2.2 -39.2±2.0 -34.6±1.9 -23.8±1.9 -14.7±1.8 -8.7±1.9

AO ± SH : Aritmetik ortalama ± standart hata

Tablo III ve Grafik 1: EBB saptanan 57 ast›ml› olguda egzersiz öncesi (basal) de¤erlere göre egzersiz son-
ras›nda (3.-40.dakikalarda) FEV1, PEF, FEF25-75% parametrelerinde saptanan ortalama % azalma de¤erleri.



EBB saptanmayan ast›ml› olgular ve kontrol gru-
bunda egzersiz sonras›nda ortalama % de¤iflim de-
¤erlerinde belirgin bir azalma görülmemiflti (Tablo
IV ve V). EBB saptanan ast›ml› grupta di¤er iki gru-
ba (EBB saptanmayan ast›ml›lar ve kontrol grupla-
r›) göre egzersiz sonras›nda 6 dönemde her üç pa-
rametrede de (FEV1, PEF, FEF25-75%) istatistiksel an-
laml› daha fazla ortalama % azalma de¤erleri sap-
tand› (ilk 5 zaman noktas› için p<0.001, 40.dakika-
da p<0.05). EBB saptanmayan ast›ml›lar grubu ile

kontrol grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise egzersiz sonra-
s›nda 6 dönemde de % de¤iflim de¤erleri aras›nda
anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).
Ast›ml› 81 çocuk içinde EBB saptanan ve EBB sap-
tanmayan olgular›n çeflitli özellikleri Tablo VI’da
karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹ki grup aras›nda yafl ortalamas›,
ast›m varl›¤› süresi, EPT’nin yap›ld›¤› ortam›n ›s› ve
hava nem oran› ortalamalar› aç›s›ndan istatistiksel
anlaml› farkl›l›k bulunmad› (p>0.05). EBB sapta-
nan ve EBB saptanmayan olgular aras›nda egzer-
siz öncesinde ölçülen basal FEV1, PEF, FEF25-75%

de¤erleri ortalamalar› ve egzersiz süresince ölçü-
len ortalama nab›z/dakika say›lar› aras›nda da ista-
tistiksel anlaml› farkl›l›k yoktu (p>0.05) (Tablo VI).
Ayr›ca 45 erkek çocu¤un 34’ünde (%76) EBB sap-
tan›rken, 36 k›z çocu¤un 23’ünde (%64) EBB sap-
tanm›flt› (p>0.05). 
Çal›flmaya al›nan 81 ast›ml› çocu¤un 43’ünde
(%53.1) gündelik yaflamlar›nda egzersizle iliflkili
yak›nma (wheezing, öksürük, nefes darl›¤›) öykü-
sü varken 38’inde (%46.9) yoktu. Tablo VII’de gö-
rüldü¤ü gibi egzersizle iliflkili yak›nma öyküsü bu-
lunan 43 olgudan 31’inde (72.1%) EBB saptand›.
Egzersizle iliflkili yak›nma öyküsü olmayan 38 olgu-
dan ise 26’s›nda (68.4%) EBB saptand›. EBB sapta-
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ortalama % de¤iflim
3.dk 8.dk 13.dk 20.dk. 30.dk 40.dk

AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH
FEV1 -0.2±0.9 0.9±0.8 0.7±1.0 0.5±1.2 1.9±0.9 0.7±1.1
PEF            1.4±1.6 1.6±1.6 2.0±1.9 4.3±1.8 3.0±1.5 3.6±2.2
FEF25-75% -1.2±2.4 -0.4±2.8 -1.9±1.8 -2.2±2.4 0.8±2.1 -0.1±1.8

AO ± SH : Aritmetik ortalama ± standart hata

Tablo IV: EBB saptanmayan 27 ast›ml› olguda egzersiz öncesi (basal) de¤erlere göre egzersiz sonras›n-
da (3.-40.dakikalarda) FEV1, PEF, FEF25-75% parametrelerinde saptanan ortalama % de¤iflim de¤erleri.

Grafik 1

ortalama % de¤iflim
3.dk 8.dk 13.dk 20.dk. 30.dk 40.dk

AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH AO ± SH
FEV1 -2.4±1.1 -1.3±1.5 -1.0±1.1 0.1±1.0 1.1±1.0 3.0±1.0
PEF            -2.6±2.1 -0.6±2.4 0.8±2.1 2.7±1.9 4.6±1.8 5.9±1.5
FEF25-75% -3.3±2.3 -2.0±3.1 -0.2±2.5 4.4±2.2 3.3±2.6 4.5±2.1

AO ± SH : Aritmetik ortalama ± standart hata

Tablo V: Kontrol grubundaki 30 sa¤l›kl› çocukta egzersiz öncesi (basal) de¤erlere göre egzersiz sonras›nda
(3.-40.dakikalarda) FEV1, PEF,  FEF25-75% parametrelerinde saptanan ortalama % de¤iflim de¤erleri.



nan 57 ast›ml› olgunun 31’inde (%54.3) öykü var-
ken, 26’s›nda (%45.7) yoktu ve öykü varl›¤› ve
yoklu¤u oranlar› aras›nda istatistiksel anlaml› fark
saptanmad› (p>0.05). 

Tart›flma

Çal›flmam›zda allerjik ast›ml› 81 olgudan 57'sinde
(%70.4) serbest koflu EPT ile EBB varl›¤› saptand›.
Allerjik ast›ml› çocuklarda çeflitli egzersiz provokas-
yon testleri kullan›larak yap›lan araflt›rmalarda EBB
s›kl›¤›n›n %52.1-90 aras›nda bulundu¤u bildiril-
mektedir (3,6,19-22). Standart bir egzersiz testi
sonras› allerjik ast›ml›lar›n non allerjik ast›ml› olgu-
lara göre daha fazla bronkospazm yan›t› verdikle-
ri bildirilmifltir (23). Bu çal›flmada allerjik ast›ml› ol-
gularda standardize serbest koflu egzersizi ile bü-
yük ve küçük havayollar›nda oluflan de¤iflimleri bir-
likte gösterebilmek amac›yla da FEV1, PEF, 
FEF25-75% parametreleri birlikte kullan›lm›flt›r. 
Bierman ve ark. 5 dakikal›k serbest koflu egzersizi
ve FEV1 ölçümleri kullanarak allerjik ast›ml› (5-18
yafl) 134 olguda %63, 56 sa¤l›kl› olguda ise %7
oran›nda EBB saptand›¤› (6), De la Rubia ve ark. al-
lerjik ast›ml› (6-14 yafl) 30 çocukta 6-8 dakikal›k

serbest koflu egzersizi ile %63.3, treadmill ile %73
oran›nda EBB saptad›klar›n› (›s› 19-22 °C, hava
nem oran› %52-56, nab›z 170/dk üzerinde olan
koflullarda) bildirmifllerdir (3). Arias Irigoyen 46 ha-
fif ve orta allerjik ast›ml› çocukta FEV1 ölçümleri ile
serbest koflu egzersizinde %65.2, treadmillde
%52.1 (19), Custovic ve ark. 70 allerjik ast›ml› ço-
cukta serbest koflu egzersizi ile %90 (20), Marto-
rell Aragones ve ark. 27 allerjik ast›ml› çocukta ser-
best koflu veya ergometrik bisiklet egzersizi ve PEF
ölçümleri ile %74 (21), Kawabori ve ark. 134 ço-
cukta serbest koflu ve FEV1 ölçümleri ile %63 (22)
oran›nda EBB bildirmifllerdir. Allerjik ve non allerjik
ast›ml› olgular›n birlikte incelendi¤i araflt›rmalarda
ise serbest koflu egzersizi ile %77.5 (24), treadmill
ile %50-77 (25-27) oranlar›nda EBB saptand›¤› bil-
dirilmifltir. 
EBB saptanan olgularda bronkospazm›n egzersiz
sonras› s›kl›kla 3 ile 15 dakika içinde maksimum
noktaya ulaflt›¤› ve genellikle 30 ile 60 dakika için-
de düzeldi¤i bildirilmektedir (1,28,29). Sa¤l›kl› so-
nuçlara ulaflabilmek için egzersiz sonras› 20-30 da-
kika süre içinde solunum fonksiyon testi ölçümleri-
nin tekrarlanmas›n›n uygun olaca¤› önerilmektedir
(4,10,15,28,29). 
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EBB saptanan EBB saptanmayan
(n=57) (n=24)

AO ± SH AO ± SH p
Yafl (y›l) 10.2 ± 0.2 10.2 ± 0.3 AD
Ortam ›s›s›  (°C) 24.0 ± 0.5 24.2 ± 0.8 AD
Hava nem oran› (%) 68.9 ± 1.1 66.3 ± 1.6 AD
Egzersiz s›ras›nda ort. nab›z/dakika 177 ± 4.4 180 ± 3.9 AD
Basal FEV1* 93.7 ± 1.4 96.5 ± 0.4 AD
Basal PEF* 97.0 ± 1.7 92.6 ± 2.2 AD
Basal FEF25-75%* 89.8 ± 2.2 92.1 ± 2.7 AD
* : tahmini normal de¤erin  yüzdesi (%)                    p : istatistiksel anlaml›l›k                              
AO ± SH : Aritmetik ortalama ± standart hata          AD: Anlaml› de¤il

Tablo VI: Ast›ml› olgular içinde  EBB saptanan ve saptanmayan olgular›n özelliklerinin karfl›laflt›r›lmas›

EBB saptanan EBB saptanmayan
(n=57) (n=24)

n % n %
EBB öyküsü var   (n=43) 31 72.1 12 27.9
EBB öyküsü yok  (n=38) 26 68.4 12 31.6

Tablo VII: Egzersizle iliflkili yak›nma öyküsü ile EPT sonuçlar›n›n ba¤lant›s›.



Sa¤l›kl› bireylerden oluflan çal›flma gruplar›nda eg-
zersiz provokasyon testleri s›ras›nda FEV1'de %
15'den az FEF25-75%'de % 25'den az ortalama azal-
malar görüldü¤ü bildirilmifltir (27,30). Sa¤l›kl› çocuk-
larda egzersiz sonras›nda FEV1'de % 93 olguda ha-
fif bir azalma olabilece¤i gibi de¤iflme olmayabilece-
¤i veya hafif bir art›fl görülebilece¤i bildirilmektedir
(6). Çal›flmam›zda kontrol grubu ve EBB saptanma-
yan ast›ml› gruplar›n FEV1, PEF ve FEF25-75% para-
metrelerinin ortalama de¤iflim de¤erlerinde benzer
bir e¤ilim saptanm›flt›r. 
Kontrol grubunda yer alan 30 sa¤l›kl› olgudan
2'sinde (% 6.7) EBB varl›¤› saptand›. Bronfl hiper-
reaktivitesi sadece ast›ma özgü olmay›p normal bi-
reylerde de çeflitli bronkoprovokasyon testleri ile
(metakolin, histamin, egzersiz provokasyonu) viral
üst solunum yollar› enfeksiyonlar› sonras›nda ve si-
gara duman›na maruziyet gibi durumlarda tespit
edilebilmektedir (31,32). Literatürde normal ço-
cuklarda ve sporcularda çeflitli egzersiz provokas-
yon testleri ile %2.8-%14 aras›nda de¤iflen oran-
larda EBB saptand›¤› bildirilmektedir (6,22,33-35). 
EBB araflt›r›l›rken tahmini maksimum kapasiteleri-
nin % 80-90 aras›nda bir yo¤unlukta 6-8 dakika ile
egzersiz uygulanmas› yeterli kabul edilmekte, eg-
zersiz süre ve yo¤unlu¤unda daha fazla art›fl›n ya-
n›t› etkilemedi¤i bildirilmektedir (27,30,36,37). ‹n-
hale edilen havan›n nemi ve ›s›s› EBB yan›t›n› mo-
difiye etmektedir (1). Egzersiz s›ras›nda ve sonra-
s›nda inhale edilen havan›n nem oran›ndaki de¤i-
fliklikler hava ›s›s›na göre egzersize ba¤l› bronkos-
pazm› daha çok etkilemekte (32,38-40); kuru ha-
va egzersize ba¤l› bronkospazm› artt›rmakta,
nemli hava ise azaltmaktad›r (40). Çal›flmam›zda
ise ast›m ile kontrol grubu aras›nda ve EBB sapta-
nan ile saptanmayan gruplar aras›nda egzersiz yo-
¤unlu¤unu yans›tan nab›z/dakika say›lar›, ortam
›s›s› ve hava nem oranlar› de¤erlendirildi¤inde
benzer ortam ve egzersiz koflullar›nda EPT’lerinin
gerçeklefltirildi¤i görülmektedir.
EBB tan›s›nda serbest koflu, treadmill (koflu ban-
d›), bisiklet gibi çeflitli egzersiz yöntemleri kullan›-
labilir (10). Ancak standardize koflullarda serbest
koflu egzersizinin bronkospazm› en çok indükle-
yen egzersiz metodu oldu¤u belirtilmektedir
(3,16,30,41). Serbest koflu egzersizinin normal
egzersiz paternini yans›tmas›, basit ve non invaziv
olmas› önemli avantajlar› olarak bildirilmektedir
(15,42).

Ast›m tedavisinin önemli amaçlar›ndan biri olgu-
lar›n aktivite ve egzersizlere k›s›tlama olmaks›z›n
kat›labilmesini sa¤lamakt›r (44). Ast›ml› olgularda
egzersiz ile iliflkili yak›nmalara (öksürük, dispne,
wheezing gibi) ait öykünün varl›¤›n›n EBB varl›¤›-
n› gösterebilece¤i ancak öykü yoklu¤unun özel-
likle egzersiz yapmaktan çekinen bireylerde bu
olas›l›¤› ekarte ettirmedi¤i bildirilmektedir (6,27).
De¤iflik yöntemlerle yap›lan baz› egzersiz provo-
kasyon testi sonuçlar›n›n öykü ile yeterince para-
lel olmad›¤› bildirilmifltir (4,6,24,27). Literatürde
bildirilen benzer araflt›rma sonuçlar›yla uyumlu
buldu¤umuz sonuçlar›m›z öykünün EBB varl›¤›n›
göstermede tek bafl›na yeterli olamad›¤›n› düflün-
dürmüfltür.
Bu çal›flma sonucunda ast›ml› çocuklar›n gere¤in-
de uygun tedavi yaklafl›mlar› yoluyla fizik aktivite-
lere kat›l›mlar›n›n sa¤lanabilmesi amac›yla tüm ol-
gularda EBB’›n objektif kriterlerle araflt›r›lmas› ge-
rekti¤i, EBB’›n araflt›r›lmas›nda serbest koflu
EPT’nin kullan›lmas›n›n uygulanabilir ve güvenli bir
yöntem oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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