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Cocukluk ¢caginda bronsial astim tanisi, daha ok klinik bir ta-
ni olup tekrarlayan oksiiriik, hisilti (wheezing), nefes darlig, go-
gliste stkisma hissi gibi bulgularla konur. Olgularin bir kisminda
ise sadece uzun siiren yada tekrarlayan oksiiriik vardir (1). Aile-
de alerjik hastalik ve astim dykiisii ve ¢cocukta alerjik hastalik dy-
kiisii bulunmasinin yaninda bulgularin uygulanan tedavi ile dii-
zelmesi tanida yardimeidir. Klinik bulgular olgularda sadece atak
sirasinda var olup, atak disinda tamamen normal fizik muayene
bulgulari elde edilir. Laboratuar bulgulari solunum fonksiyon
testleri disinda astima spesifik bulgular olmayip, genellikle go-
cukluk ¢agr astiminin 6nemli bir béliimiiniin alerjik olmasi nede-
niyle total IgE, spesifik IgE, eozinofil sayisi, allerji deri testleri ta-
nida destekleyicidir (2). Akciger radyolojisi yine spesifik olmayip,
atak sirasinda havalanmada artis, kiiglik cocuklarda sekresyon-
la tikanmis bronslar nedeniyle degisik biiyiikliikte atelektazik
alanlar goriilebilir.

Solunum fonksiyon testleri astimli cocuklarda tanida ¢ok de-
gerlidir. Elde edilen degderler objektif degerler olup, toplumdaki
saglikh bireylerden elde edilen normal degerlerle kargilastirilabi-
lir. Solunum fonksiyon testleri astimh olgularda tani amaciyla
kullanilabilecegi gibi, tedaviye yanit ve uzun dénemde hastalgin
gidisinin degerlendirilmesi amaciyla da kullanilabilir. Solunum
fonksiyon testleri olarak; spirometri (akim voliim egrileri, akciger
hacimleri), zirve akim hizi (peak flow metre ile tek zorlu ekspir-
yum yaptirilarak), pletismografi (akciger voliimleri ve hava yolu
direnci pletismograf ile dlgilebilir) kullanilabilir. Ayrica arteriyel
kan gazlari, pulse oksimetri, impulse osilometri bu amacla kulla-
nilabilir. Kiigiik bebekler i¢in infant pulmoner fonksiyon testleri
ozel cihazlar araciliiyla yapilabilir.

Spirometrik testlerden FVC (Zorlu Vital Kapasite), FEV1 (birinci
saniyedeki zorlu ekspiryum hacmi), FEF %25-75 (ekspiratuar orta
akim hizi) daha ¢ok kullanilan testler olup 6 yasindan itibaren ¢go-
cuklar spirometri testlerini yapabilmektedirler (2). Bronkodilator
oncesi ve sonrasinda yapilan testlerde FVC ve FEV1 igin %12, FEF
%25-75 igin %25 degisiklik (artma) astim igin anlamli kabul edilir
(erken reverzibilite testi) (3). Ayrica hastanin ilk SFT degerlerinin
alinmasini takiben 2 hafta kadar siireyle astim tedavisi uygulanip
daha sonra SFT nin tekrar yapilmasi seklinde yapilan teste geg
reverzibilite testi ismi verilir. PEF (Zorlu Ekspiratuvar Akim Hizi)
daha ¢ok biiyiik hava yollarini gdsteren bir parametre olup, spiro-
metre veya peak flow metre (zirve akim 6lger) cihazlari ile dlgii-
lebilir, cocuklarin uzun siireli takibinde degerlidir.

Hafif orta siddette yakinmalari olup, fizik muayene bulgulari
normal olan ve solunum fonksiyon testleri normal olan olgularda
astim tanisi konulmasinda bronsial provokasyon testlerinin yara-
ri olabilmektedir. Bu amacla birgok provokasyon yontemi gelisti-
rilmistir. En sik kullanilanlar metakolin, histamin ve egzersiz pro-
vokasyon testleri olup ayrica soguk hava ve allerjen uygulanma-
stile de provokasyon testi yapilabilir (4).

Brons provokasyon testi olarak yapilan ve zorlu egzersiz son-
rasinda brong daralmasini gosteren bir test olan egzersiz provo-
kasyon testi, provokasyon testleri arasinda yapilmasi en kolay
olan ve komplikasyonu en az olan bir test olup ¢ocuklarda dzel-
likle tercih edilmektedir. Bronsial hiperreaktivite astima ait bir
ozelliktir. Egzersiz provokasyon testi aslinda brongial hiperreak-
tivitenin gosterilmesi amacini tasir ve gercek anlamda astim ta-
nisini koydurmaz (1). Astimlilarda egzersiz sonrasinda bronkos-
pazm ortaya cikiyorsa bu daha ¢ok iyi kontrol altina alinmamis
bir astimin gdstergesi olarak kabul edilmektedir (1). Inflamasyon
astimlilarda remisyonda iken bile mevcut olan bir durumdur (5).
Genellikle uygun antiinflamatuvar tedavinin uygun siirelerde kul-
lanilmasiyla egzersizle iligkili semptomlar azalmaktadir (1). Ne-
gatif test astim tanisini biiyiik bir oranda dislar, fakat pozitif test
astim anlamina gelmez, ¢iinkii hi¢ astim yakinmasi olmayan kisi-
lerde bile egzersiz testi pozitif bulunabilir.

Egzersiz akut astim ataginin tetikleyen énemli faktorlerden bi-
ridir (1,6,7). Egzersizle ortaya ¢ikan astim (Egzersize bagl bron-
kospazm) (EBB) siddetli egzersizi takiben hava yollarinin gegici
olarak daralmasi olarak tanimlanmaktadir (8). Egzersizle ortaya
cikan astim aslinda biitiin astimlilarda bulundugu diisiiniilen bir
durumdur (9). Egzersizle ortaya ¢ikan astimda olgularda nefes
darhg, oksiiriik ve higilti gibi bulgular gériilebilir. Egzersizle orta-
ya cikan astim, egzersize bagli bronkospazm, egzersize bagl as-
tim ve egzersize bagli hava yolu daralmasi es anlamda kullanilan
terimlerdir ve artmig hava yolu reaktivitesi olan bireylerde sid-
detli fiziksel aktivitenin akut hava yolu daralmasini tetikledigi du-
rumu tanimlamaktadirlar (8).

Egzersizle ortaya ¢ikan astim, astimi olan her yastaki bireyler-
de goriilebilmekle birlikte fiziksel aktiviteleri yliksek oldugu icin
en sik gocuklar ve genglerde goriiliir (8). Cesitli egzersiz provo-
kasyon testleri ile yapilmig arastirmalarda astimh ¢ocuklarda
%45-90 oranlarinda EBB saptandigi bildirilmektedir (10).

Egzersiz sonrasinda FEV1 degerlerinden herhangi birinde eg-
zersiz 6ncesine gore en az %15 veya daha fazla azalma goriilme-
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si durumunda veya PEF degerinde %15 azalma durumunda eg-
zersizle ortaya ¢ikan astim tanisi konulmaktadir .

Egzersizle ortaya c¢ikan astimin patogenezi heniiz yeterince
aclk olmamakla birlikte, egzersiz sirasinda hava yollarinda olu-
san 1si1 ve sivi kaybinin asil neden oldugu, 1si ve sivi kaybi sonra-
sinda yeniden isinma ve nemlenme sirasinda vasodilatasyon ve
sekonder reaktif hipereminin hava yollarinda édem ve medyator
salinimi olusturmasi yoluyla egzersizle ortaya ¢ikan astima yol
actigi ileri siirlilmistiir.

Isi Kaybi Teorisi: McFadden (12,13) tarafindan ileri siirilmiis
olan bu teoriye gore egzersiz siiresince soguyan hava yollarini
tekrar isitabilmek igin ozellikle de egzersizin sona ermesinden
sonra bronsiyal kan dolagiminda bir artis olmaktadir. Bu durum-
da diiz kas kontraksiyonu olmadan hava yolunda duvar ddemi
olugsmakta ve bu da brong daralmasina yol agmaktadir. Deneysel
olarak hastalara hiperventilasyon yaptirildiktan sonra kan ve si-
vi yiiklenmesi ile bronslarda tikayici yanitin artmasi da bu teori-
yi desteklemektedir. Az miktardaki sicaklik degisimleri en az ha-
va yolu daralmasi ile iliskili iken biiyiik degisimler astimin semp-
tomatik epizotlarina yol acabilmektedir. Hava yolu sogumasina
esit derecede yol acacak olan sabit diizeyde ventilasyonun ya-
pildidi durumda; egzersiz bittikten sonra solunan havanin isiige-
rigi degistirildiginde olusacak obstriiksiyonun boyutu da degise-
bilmektedir. Sicak ve nemli bir havanin solunmasi tikayici yaniti
azaltirken soguk havanin solunmasi obstriiksiyon yanitini artir-
maktadir.

Sivi Kayhi Teorisi: Sivi kayhi teorisine gore dinlenme aninda
dakikadaki ventilasyon 5-7 L'den egzersiz sirasinda dakikada
200 L'ye ciktiginda hava aliminin ¢ogu, iist hava yollarini atlaya-
rak agizdan olur. Periferik hava yollarina ulasan havanin isitil-
masi ve suyla doyurulmasi igin santral hava yollari, solunum epi-
telinin vyiizeyel swvisindan su buhari katkisinda bulunmalidir.
Bronsiyal mukoza epitelinden bu su kaybi, ozmolariteyi ve pH'i
dedgistirerek hava yolunu kurutur. Hava yollarinin hiperozmolari-
tesinin de, mediatér salinimina ve bronkokonstriksiyona yol ac-
tig1 distinilmektedir. Bronkoaktif mediatdrler arasinda, mast
hiicrelerinden ve/veya epitelyal hiicrelerden salinan histamin,
[6kotrienler, platelet aktive eden faktdr, lizozomal enzimler, he-
parin ve prostaglandinler vardir. Ayrica ozmolaritedeki degisik-
likler mast hiicrelerinden mediatér salinimi disinda, vagal afe-
rent sinir uglarini uyararak diiz kas kontraksiyonuna, epitelyal ir-
ritam reseptorlerin stimiilasyonuna ve epitelyal bileskelerin ay-
rilmasina da yol actifi diisiiniiimektedir (14,15).

Egzersiz Provakosyon Testinin Yapilisi

Olgunun hazirlanmasini takiben 6ncelikle baslangi¢ solunum
fonksiyon testleri yapilarak ilk degerler kaydedilir (Sekil 1). Ardin-
dan olguya 6-8 dakikalik bir siire boyunca maksimum kapasitenin
%75-90'nina kadar ulasan bir tempoda egzersiz yaptirilir. Bu eg-
zersiz aclk havada serbest kosu seklinde olabilecedi gibi labora-
tuar ortaminda kosu bandi iizerinde kosu seklinde olabilir yada bi-
siklet (sikloergometre) kullanilabilir. Yapilan bu zorlu egzersizi ta-
kiben 3,5 dakika gibi araliklarla solunum fonksiyon testleri yapila-
rak kaydedilir. Anlamli diislisiin saptanmasi durumunda test pozi-
tif demektir. Egzersizden sonraki en biiyiik azalmalar 3. ile 15. da-
kikalarda kaydedilir. FEV1 ya da PEF degerinde %15'ten fazla diis-
me olmasi testin pozitif oldugu anlamina gelir. FEV1'de %15-20
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arasinda diisme hafif , %20-30 arasinda diisme orta derecede ve
%30'dan fazla diisme agir egzersizle ortaya ¢ikan bronkospazmi
gostermektedir (16). Brong daralmasinin siddetine gore iyilesme
30-60 dakikalar arasinda tamamlanir. Egzersiz testinin duyarlilig
%55-80 ve dzgiilligl %93 olarak belirlenmistir (17).

Egzersizle Ortaya Cikan Bronkospazmin Onlenmesi

Egzersize bagh bronkospazmi (EBB) olan olgular dncelikle
egzersiz oncesi on 1sinmadan yarar goriirler (11). Olgularda de-
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Sekil 1: Egzersiz Provakasyon testinin uygulama basamaklari:
(SFT: Solunum Fonksiyon Testi, EBB: Egzersize Bagl Bronkospazm)

Bl uoipag)3ung



B GincelPediatri

Sapan ve ark. Cocukluk Cagi Astimi Tanisinda Egzersiz Provokasyon Testleri

vam eden persistan astimin kontrol altina alinmasi éncelikli ola-
rak diigiinilmelidir, bu amacla 6nerilen en iyi medikal tedavi in-
hale kortikosteroidlerdir (11). Bu tedaviye eklenen uzun etkili be-
ta 2 agonistler ek yarar saglarlar. Daha az olarak lokotrien anta-
gonistleri ve kromolinlerin de etkisi olmaktadir.

izole EBB'nin uygun tani ve tedavisi yapilmazsa spor yapan
kisilerin performansini olumsuz yonde etkilemektedir (18). Izole
EBB olan hastalarin tamamina yakini sadece egzersiz dncesi te-
davi gerektirirken, egzersizle indiiklenen ataklari olan kronik as-
timh hastalar giinliik antienflamatuar tedaviye ilave olarak eg-
zersiz dncesi tedaviye ihtiyag duymaktadirlar (19). Bu olgularda
egzersiz dncesi kisa etkili inhale beta 2 agonistilaglar yarar sag-
lamaktadir.
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