
Çocukluk ça¤›nda bronflial ast›m tan›s›, daha çok klinik bir ta-
n› olup tekrarlayan öksürük, h›fl›lt› (wheezing), nefes darl›¤›, gö-
¤üste s›k›flma hissi gibi bulgularla konur. Olgular›n bir k›sm›nda
ise sadece uzun süren yada tekrarlayan öksürük vard›r (1). Aile-
de alerjik hastal›k ve ast›m öyküsü ve çocukta alerjik hastal›k öy-
küsü bulunmas›n›n yan›nda bulgular›n uygulanan tedavi ile dü-
zelmesi tan›da yard›mc›d›r. Klinik bulgular olgularda sadece atak
s›ras›nda var olup, atak d›fl›nda tamamen normal fizik muayene
bulgular› elde edilir. Laboratuar bulgular› solunum fonksiyon
testleri d›fl›nda ast›ma spesifik bulgular olmay›p, genellikle ço-
cukluk ça¤› ast›m›n›n önemli bir bölümünün alerjik olmas› nede-
niyle total IgE, spesifik IgE, eozinofil say›s›, allerji deri testleri ta-
n›da destekleyicidir (2). Akci¤er radyolojisi yine spesifik olmay›p,
atak s›ras›nda havalanmada art›fl, küçük çocuklarda sekresyon-
la t›kanm›fl bronfllar nedeniyle de¤iflik büyüklükte atelektazik
alanlar görülebilir. 

Solunum fonksiyon testleri ast›ml› çocuklarda tan›da çok de-
¤erlidir. Elde edilen de¤erler objektif de¤erler olup, toplumdaki
sa¤l›kl› bireylerden elde edilen normal de¤erlerle karfl›laflt›r›labi-
lir. Solunum fonksiyon testleri ast›ml› olgularda tan› amac›yla
kullan›labilece¤i gibi, tedaviye yan›t ve uzun dönemde hastal›¤›n
gidiflinin de¤erlendirilmesi amac›yla da kullan›labilir. Solunum
fonksiyon testleri olarak; spirometri (ak›m volüm e¤rileri, akci¤er
hacimleri), zirve ak›m h›z› (peak flow metre ile tek zorlu ekspir-
yum yapt›r›larak), pletismografi (akci¤er volümleri ve hava yolu
direnci pletismograf ile ölçülebilir) kullan›labilir. Ayr›ca arteriyel
kan gazlar›, pulse oksimetri, impulse osilometri bu amaçla kulla-
n›labilir. Küçük bebekler için infant pulmoner fonksiyon testleri
özel cihazlar arac›l›¤›yla yap›labilir. 

Spirometrik testlerden FVC (Zorlu Vital Kapasite), FEV1 (birinci
saniyedeki zorlu ekspiryum hacmi), FEF %25-75 (ekspiratuar orta
ak›m h›z›) daha çok kullan›lan testler olup 6 yafl›ndan itibaren ço-
cuklar spirometri testlerini yapabilmektedirler (2). Bronkodilatör
öncesi ve sonras›nda yap›lan testlerde FVC ve FEV1 için %12, FEF
%25-75 için %25 de¤ifliklik (artma) ast›m için anlaml› kabul edilir
(erken reverzibilite testi) (3). Ayr›ca hastan›n ilk SFT de¤erlerinin
al›nmas›n› takiben 2 hafta kadar süreyle ast›m tedavisi uygulan›p
daha sonra SFT nin tekrar yap›lmas› fleklinde yap›lan teste geç
reverzibilite testi ismi verilir. PEF (Zorlu Ekspiratuvar Ak›m H›z›)
daha çok büyük hava yollar›n› gösteren bir parametre olup, spiro-
metre veya peak flow metre (zirve ak›m ölçer) cihazlar› ile ölçü-
lebilir, çocuklar›n uzun süreli takibinde de¤erlidir.

Hafif orta fliddette yak›nmalar› olup, fizik muayene bulgular›
normal olan ve solunum fonksiyon testleri normal olan olgularda
ast›m tan›s› konulmas›nda bronflial provokasyon testlerinin yara-
r› olabilmektedir. Bu amaçla birçok provokasyon yöntemi geliflti-
rilmifltir. En s›k kullan›lanlar metakolin, histamin ve egzersiz pro-
vokasyon testleri olup ayr›ca so¤uk hava ve allerjen uygulanma-
s› ile de provokasyon testi yap›labilir (4). 

Bronfl provokasyon testi olarak yap›lan ve zorlu egzersiz son-
ras›nda bronfl daralmas›n› gösteren bir test olan egzersiz provo-
kasyon testi, provokasyon testleri aras›nda yap›lmas› en kolay
olan ve komplikasyonu en az olan bir test olup çocuklarda özel-
likle tercih edilmektedir. Bronflial hiperreaktivite ast›ma ait bir
özelliktir. Egzersiz provokasyon testi asl›nda bronflial hiperreak-
tivitenin gösterilmesi amac›n› tafl›r ve gerçek anlamda ast›m ta-
n›s›n› koydurmaz (1). Ast›ml›larda egzersiz sonras›nda bronkos-
pazm ortaya ç›k›yorsa bu daha çok iyi kontrol alt›na al›nmam›fl
bir ast›m›n göstergesi olarak kabul edilmektedir (1). ‹nflamasyon
ast›ml›larda remisyonda iken bile mevcut olan bir durumdur (5).
Genellikle uygun antiinflamatuvar tedavinin uygun sürelerde kul-
lan›lmas›yla egzersizle iliflkili semptomlar azalmaktad›r (1). Ne-
gatif test ast›m tan›s›n› büyük bir oranda d›fllar, fakat pozitif test
ast›m anlam›na gelmez, çünkü hiç ast›m yak›nmas› olmayan kifli-
lerde bile egzersiz testi pozitif bulunabilir.

Egzersiz akut ast›m ata¤›n›n tetikleyen önemli faktörlerden bi-
ridir (1,6,7). Egzersizle ortaya ç›kan ast›m (Egzersize ba¤l› bron-
kospazm) (EBB) fliddetli egzersizi takiben hava yollar›n›n geçici
olarak daralmas› olarak tan›mlanmaktad›r (8). Egzersizle ortaya
ç›kan ast›m asl›nda bütün ast›ml›larda bulundu¤u düflünülen bir
durumdur (9). Egzersizle ortaya ç›kan ast›mda olgularda nefes
darl›¤›, öksürük ve h›fl›lt› gibi bulgular görülebilir. Egzersizle orta-
ya ç›kan ast›m, egzersize ba¤l› bronkospazm, egzersize ba¤l› as-
t›m ve egzersize ba¤l› hava yolu daralmas› efl anlamda kullan›lan
terimlerdir ve artm›fl hava yolu reaktivitesi olan bireylerde flid-
detli fiziksel aktivitenin akut hava yolu daralmas›n› tetikledi¤i du-
rumu tan›mlamaktad›rlar (8). 

Egzersizle ortaya ç›kan ast›m, ast›m› olan her yafltaki bireyler-
de görülebilmekle birlikte fiziksel aktiviteleri yüksek oldu¤u için
en s›k çocuklar ve gençlerde görülür (8). Çeflitli egzersiz provo-
kasyon testleri ile yap›lm›fl araflt›rmalarda ast›ml› çocuklarda
%45-90 oranlar›nda EBB saptand›¤› bildirilmektedir (10).

Egzersiz sonras›nda FEV1 de¤erlerinden herhangi birinde eg-
zersiz öncesine göre en az %15 veya daha fazla azalma görülme-
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si durumunda veya PEF de¤erinde %15 azalma durumunda eg-
zersizle ortaya ç›kan ast›m tan›s› konulmaktad›r .

Egzersizle ortaya ç›kan ast›m›n patogenezi henüz yeterince
aç›k olmamakla birlikte, egzersiz s›ras›nda hava yollar›nda olu-
flan ›s› ve s›v› kayb›n›n as›l neden oldu¤u, ›s› ve s›v› kayb› sonra-
s›nda yeniden ›s›nma ve nemlenme s›ras›nda vasodilatasyon ve
sekonder reaktif hipereminin hava yollar›nda ödem ve medyatör
sal›n›m› oluflturmas› yoluyla egzersizle ortaya ç›kan ast›ma yol
açt›¤› ileri sürülmüfltür. 

Is› Kayb› Teorisi: McFadden (12,13) taraf›ndan ileri sürülmüfl
olan bu teoriye göre egzersiz süresince so¤uyan hava yollar›n›
tekrar ›s›tabilmek için özellikle de egzersizin sona ermesinden
sonra bronfliyal kan dolafl›m›nda bir art›fl olmaktad›r. Bu durum-
da düz kas kontraksiyonu olmadan hava yolunda duvar ödemi
oluflmakta ve bu da bronfl daralmas›na yol açmaktad›r. Deneysel
olarak hastalara hiperventilasyon yapt›r›ld›ktan sonra kan ve s›-
v› yüklenmesi ile bronfllarda t›kay›c› yan›t›n artmas› da bu teori-
yi desteklemektedir. Az miktardaki s›cakl›k de¤iflimleri en az ha-
va yolu daralmas› ile iliflkili iken büyük de¤iflimler ast›m›n semp-
tomatik epizotlar›na yol açabilmektedir. Hava yolu so¤umas›na
eflit derecede yol açacak olan sabit düzeyde ventilasyonun ya-
p›ld›¤› durumda; egzersiz bittikten sonra solunan havan›n ›s› içe-
ri¤i de¤ifltirildi¤inde oluflacak obstrüksiyonun boyutu da de¤ifle-
bilmektedir. S›cak ve nemli bir havan›n solunmas› t›kay›c› yan›t›
azalt›rken so¤uk havan›n solunmas› obstrüksiyon yan›t›n› art›r-
maktad›r.

SS››vv›› KKaayybb›› TTeeoorriissii:: S›v› kayb› teorisine göre dinlenme an›nda
dakikadaki ventilasyon 5-7 L'den egzersiz s›ras›nda dakikada
200 L'ye ç›kt›¤›nda hava al›m›n›n ço¤u, üst hava yollar›n› atlaya-
rak a¤›zdan olur. Periferik hava yollar›na ulaflan havan›n ›s›t›l-
mas› ve suyla doyurulmas› için santral hava yollar›, solunum epi-
telinin yüzeyel s›v›s›ndan su buhar› katk›s›nda bulunmal›d›r.
Bronfliyal mukoza epitelinden bu su kayb›, ozmolariteyi ve pH'›
de¤ifltirerek hava yolunu kurutur. Hava yollar›n›n hiperozmolari-
tesinin de, mediatör sal›n›m›na ve bronkokonstriksiyona yol aç-
t›¤› düflünülmektedir. Bronkoaktif mediatörler aras›nda, mast
hücrelerinden ve/veya epitelyal hücrelerden sal›nan histamin,
lökotrienler, platelet aktive eden faktör, lizozomal enzimler, he-
parin ve prostaglandinler vard›r. Ayr›ca ozmolaritedeki de¤iflik-
likler mast hücrelerinden mediatör sal›n›m› d›fl›nda, vagal afe-
rent sinir uçlar›n› uyararak düz kas kontraksiyonuna, epitelyal ir-
ritam reseptörlerin stimülasyonuna ve epitelyal bileflkelerin ay-
r›lmas›na da yol açt›¤› düflünülmektedir (14,15). 

Egzersiz Provakosyon Testinin Yap›l›fl›

Olgunun haz›rlanmas›n› takiben öncelikle bafllang›ç solunum
fonksiyon testleri yap›larak ilk de¤erler kaydedilir (fiekil 1). Ard›n-
dan olguya 6-8 dakikal›k bir süre boyunca maksimum kapasitenin
%75-90'n›na kadar ulaflan bir tempoda egzersiz yapt›r›l›r. Bu eg-
zersiz aç›k havada serbest koflu fleklinde olabilece¤i gibi labora-
tuar ortam›nda koflu band› üzerinde koflu fleklinde olabilir yada bi-
siklet (sikloergometre) kullan›labilir. Yap›lan bu zorlu egzersizi ta-
kiben 3,5 dakika gibi aral›klarla solunum fonksiyon testleri yap›la-
rak kaydedilir. Anlaml› düflüflün saptanmas› durumunda test pozi-
tif demektir. Egzersizden sonraki en büyük azalmalar 3. ile 15. da-
kikalarda kaydedilir. FEV1 ya da PEF de¤erinde %15'ten fazla düfl-
me olmas› testin pozitif oldu¤u anlam›na gelir. FEV1'de %15-20

aras›nda düflme hafif , %20-30 aras›nda düflme orta derecede ve
%30'dan fazla düflme a¤›r egzersizle ortaya ç›kan bronkospazm›
göstermektedir (16). Bronfl daralmas›n›n fliddetine göre iyileflme
30-60 dakikalar aras›nda tamamlan›r. Egzersiz testinin duyarl›l›¤›
%55-80 ve özgüllü¤ü %93 olarak belirlenmifltir (17).

Egzersizle Ortaya Ç›kan Bronkospazm›n Önlenmesi

Egzersize ba¤l› bronkospazm› (EBB) olan olgular öncelikle
egzersiz öncesi ön ›s›nmadan yarar görürler (11). Olgularda de-
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(SFT: Solunum Fonksiyon Testi, EBB: Egzersize Ba¤l› Bronkospazm) 
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vam eden persistan ast›m›n kontrol alt›na al›nmas› öncelikli ola-
rak düflünülmelidir, bu amaçla önerilen en iyi medikal tedavi in-
hale kortikosteroidlerdir (11). Bu tedaviye eklenen uzun etkili be-
ta 2 agonistler ek yarar sa¤larlar. Daha az olarak lökotrien anta-
gonistleri ve kromolinlerin de etkisi olmaktad›r. 

‹zole EBB'nin uygun tan› ve tedavisi yap›lmazsa spor yapan
kiflilerin performans›n› olumsuz yönde etkilemektedir (18). ‹zole
EBB olan hastalar›n tamam›na yak›n› sadece egzersiz öncesi te-
davi gerektirirken, egzersizle indüklenen ataklar› olan kronik as-
t›ml› hastalar günlük antienflamatuar tedaviye ilave olarak eg-
zersiz öncesi tedaviye ihtiyaç duymaktad›rlar (19). Bu olgularda
egzersiz öncesi k›sa etkili inhale beta 2 agonist ilaçlar yarar sa¤-
lamaktad›r.
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