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Cocukluk caginda egzersizle indiiklenen gogiis agrisi ve bronsiyal astim
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OZET

Cocukluk yas grubunda gogiis agrist sik karsilasilan belirtilerdendir. Bu calismada iilkemizdeki
cocuklarda egzersizle indiiklenen gogiis agrist ile egzersizle indiiklenen astim arasindaki iliski zirve
ekspiratuar akim hizi (PEFR) 6l¢timii yapilarak arastirildi. Calismaya egzersizle indiiklenen gogiis agrisi
disinda sikdyeti olmayip, allerji oykiisii bulunmayan ¢ocuklar (n=64) ile kontrol grubu kabul edilen ve
herhangi bilinen bir hastalig1 olmayan saglikli ¢ocuklar (n=58) alindi. Gogiis agrist grubu ile kontrol grubu
yas ve cinsiyet bakimindan benzerdi. Gogiis agris1 grubu yas ortalamasi 11,9 yil (9-16) ve kontrol grubu
yas ortalamast 11,5 yil (8—14) idi. Gogiis agris1 grubunda ortalama sistolik ve diastolik basing 6lctimleri
sirastyla, 96 / 66 mmHg ve 91 / 60 mmHg idi. Gogiis agris1 grubunda 7 (% 10,9) ¢ocukta egzersiz sonrasi
PEFR degerlerinde egzersiz oncesine oranla % 15 diizeyinde diisme saptanirken kontrol grubunda PEFR
degerlerinde diisme saptanmad: (p<0,05). Bu calismanin sonuglar1 egzersiz ile indiiklenen gogiis agrisi
olan cocuklarda brongiyal astimin O6nemli bir neden olabilecegini, ayrica PEFR ol¢timlerinin bunu
belirlemek i¢in uygun bir metod olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kkelimeler: Cocukluk cagi, gogiis agrisi, egzersizle indiiklenen bronsiyal astim, zirve
ekspiratuar akim hizi

ABSTRACT

Exercise induced chest pain in children and bronchial asthma

Chest pain is a frequently encountered problem in childhood. In this study we aimed to asses the
relationship between exertional chest pain and asthma by using the peek expiratory flow rate
measurements. For this study, 64 otherwise healthy children with chest pain (chest pain group), 9-16 years
of age (mean 11.9) and 58 healthy (control group), 8-11 years (mean 11.5) were compared with the use of
peak flow-meter. Ages, weights, heights, systolic-diastolic blood pressures, pulses recorded. Preexertional
and postexertional peak flow measurements (PEFR) at 2, 5 and 10 minutes determined. There was a
decrease more than 15% in PEFR measures in 7 (10.9%) of chest pain group and in 1 (1.7%) of control
group children (p<0.05). According to the results of this study, one may think that exercise induced asthma
play an important role in the pathogenesis of exertional chest pain and history taking with PEFR
measurements are important in this assessment.
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GIRIS

Cocukluk yas grubunda gogiis agrisi
Klinikte sik karsilasilan belirtilerdendir’. Bu
yas grubunda gogiis agrisina neden olabilecek
hastaliklar arasinda kostokondrit, yogun
oksiiriik, gastroozefajiyal reflii, 6zefajit, mitral
kapak prolapsusu, travma, pnomoni, orak
hiicreli anemi ve egzersizle indiiklenen
bronsiyal astim (EIBA) yer almaktadir. EIBA

hastalarinin belirtileri Oksiiriik, hisilti, nefes
darhigt ve gogls agrisidir. Bu hastalarda
egzersiz sirasinda veya bitiminde hisilti
olmaksizin nefes darligt ve substernal gogiis
agris1 gozlenebilir’. EIBA tamsi koymak icin
egzersiz sonrasinda zirve ekspiratuar akim
hizinda (PEFR) % 15’lik bir diisme ve
salbutamole iyi cevap verme kriterleri
aranmaktadir’™®. Bu calismada iilkemizdeki
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cocuklarda egzersizle indiiklenen gogiis agrisi
(EIGA) ile EIBA arasindaki iliskinin objektif
ve gecerli bir yontem olan PEFR ol¢iimii
yapilarak arastirilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Secimi

Calismamiza Ankara’da bir ilkogretim
okulunda okuyan ve daha once herhangi bir
allerjik hastalik, Oksiiriik, ates, tekrarlayan
hisilti, gece Oksiiriigii, egzersizle indiiklenen
hisiltt ve {irtiker Oykiisii olmayan cocuklar
alindi. Calismaya EIGA disinda sikayeti
olmayip, allerji Oykiisii bulunmayan c¢ocuklar
(n=64) ile kontrol grubu kabul edilen ve
herhangi bilinen bir hastaligi olmayan saglikli
cocuklar (n=58) alindi. Tiim olgularin yas,
cinsiyet, sistolik ve diastolik tansiyon
Ol¢iimleri, nabiz, PEFR olctimleri kaydedildi.

Egzersiz Testi

Tiim olgularin egzersiz testi nisan ayinin
ilk haftasinda, aym giin sabah 09.00 ile 11.00
saatleri arasinda, rolatif nem % 41 ve hava
sicakligr 17 °C iken okul bahgesinde uygun bir
alanda uygulandi. Kalp hizinin 160/dakikaya
ulagmasi icin egzersiz testinden Once olgulara
test hakkinda bilgi verildi ve test tempolu bir
miizik esliginde yaptirildi. Biitiin olgularin
PEFR ol¢iimleri; Mini-Wrigth zirve akimolcer
ile egzersizden Once yapildi ve kaydedildi.
Daha sonra olgular 1sinma periyodu olmaksizin
7 dakika siireyle kosturuldu ve 2, 5, 10.
dakikalarda PEFR degerleri ardi ardina

Olciildii. Bu ii¢ dlciimden en yiiksek olan deger
karsilagtirmalar  i¢in  kullamldi.  PEFR
degerlerinde egzersize bagimli olarak % 15’lik
bir diisme olmasi ve bu hastalarin salbutamole
olan cevaplarinin pozitif olmast durumunda
test sonucu pozitif olarak kabul edildi.
Hastanemiz etik kurulundan etik kurul
onayt ve c¢alismaya alinan cocuklarin
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alindi.
Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi
bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 paket
program araciligt ile yapildi.  Gruplar

arasindaki bagimsiz degiskenler arasindaki
iliski Student’s t testi ile karsilastirildi ve p <
0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Gogiis agrist grubu ile kontrol grubu
cinsiyet (E/K sirasiyla 33/31 ve 29/29) ve yas
[11,9 (9-16) ve 11,5 (8-14) yil] bakimindan
benzerdi. Istatistiksel olarak her iki gruptaki
cocuklarin yas ve cinsiyet oranlari farkli
degildi. Her iki grubun sistolik ve diastolik kan
basinci Olciimleri ile nabiz sayimlart arasinda
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(Tablo 1). Egzersiz 6ncesi PEFR degerlerine
oranla 2, 5, 10. dakikadaki PEFR
degerlerindeki en biiyilk diisme karsilagtirma
icin esas alindi.

Tablo 1. Gogiis agris1 ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin test sonuglari

Gogiis agrisi grubu Kontrol grubu p
n=64 n=58
TA (mmHg) 96(89-100) / 66(60-69) 91(84-96) / 60(56-66) >0.05
Nabiz (Atim /dk) 88 (76-102) 84(78-88) >0.05
PEFR’ de azalma 7 (% 10,9) 1 (% 1,7) <0.05

olan ¢ocuk sayisi(n)

e PEFR: Zirve ekspiratuar akim hizi

Gogiis agrist  grubundaki  ¢ocuklardan
yedisinde PEFR degerlerinde % 15’ten fazla
diisme gozlenirken diger gruptaki cocuklarin
sadece birinde % 15’ten fazla diisme saptandi.
Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamlt idi (p<0.05). Gogiis agris1 grubundaki
cocuklarin tiimii salbutamole PEFR degerle-
rinde belirgin (>% 50) diizelme seklinde cevap
verdi.
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TARTISMA

Cocukluk yas grubunda, 6zellikle adolesan
devredeki cocuklarda, gogiis agrist kaygiya
neden olmakta ve fiziksel aktivite diizeyini
etkileyerek sportif aktivitelerden uzaklagma-

larina neden olabilmektedir. Etiyolojisinin
belirlenmesi i¢in yapilan ileri tetkiklere
ragmen olgularin  gercek g6giis  agrisi

etiyolojisi gosterilemeyebilir. Bir c¢aligmada
goglis agrist1 nedeniyle degerlendirilen 38
cocugun % 76’sinda kas iskelet/kostokondral
nedenler, % 12’sinde EIBA, % 8’inde
gastrointestinal ~ sebepler ve % 4‘linde
psikojenik  nedenler  belirlenmistir’. Bazi
iilkelerde EIBA sikigni  okul cagindaki
cocuklarda % 23’e ulasabilmektedir’. Bu
hastalarin da % 30’unda giinlik hayat ciddi
sekilde etkilenebilmektedir’.

Astimin kesin tanisinin konulmast i¢in altin
standart olan bir laboratuar metodu olmamasi
ve astimdaki bulgularin bir¢cok hastalikta da
goriilmesi klinisyeni bu konuda daha cok
arastirma  yapmaya zorlamaktadir’. EIBA
klinik bulgulari ve patofizyolojisi cok farkli
olabilmektedir ve allerjenlerle indiiklenen
astimdan farkhidir’. EIBA, egzersizle birlikte
veya hemen sonra gelisen ve egzersiz
esnasindaki asir1  hiperventilasyon sonucu
solunum yollarindan artan oranda su ve 1s1
kaybina bagli gelisen mediator salinimi ile
havayolu reseptorlerinin stimiilasyona baglh
olan bir durumdur.

Istirahat ~ doneminde  yapilan PEFR
Olciimleri siklikla normal olarak 6l¢iilmektedir,
ancak Olclimiin normal olmasi hastaligi ekarte
ettirmez. PEFR Ol¢iimiiniin normal olmasi
durumunda tam1 koymada egzersiz testi
kullamlabilir’. EIBA’min gelismesinde giiclii
etkileri olan iki faktor, egzersizin tipi ve
egzersizin  agirhgidir®’. Kosma, EIBA’yi
hemen indiiklerken, bisiklete binme ve yiizme
gibi sporlar indiiklemez. Kisa ve 1sinma
periyodu olmaksizin aniden baglaylp 2-8
dakika siiren egzersizin, EIBA’y1 tetikledigi
belirlenmistir'’. Bu nedenle tanyr koymak icin
gelistirilen egzersiz testinde egzersizin aniden

ve 1sinma periyodu olmaksizin baglamasi
gereklidir. Egzersizle indiiklenen
bronkospazmin belirlenmesi i¢in su an
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kullamlan egzersiz stres testlerinde egzersiz
agirhig yavas artan bir tarzdadir. Bu testlerde
egzersiz aniden baslamadigindan bronglar
egzersize adapte olmakta ve bronkospazm
gelismediginden test sonuglarn yalanci negatif
cikmaktadir''. Ismnma periyodu icermeyen
yiirliyiis  bandi  protokolii ~ bronkospazmi
belirlemede daha duyarhidir'. Bu calismada

kullandigimiz testte egzersiz aniden
baslatildigindan EIBA’min  belirlenmesine
olanak  saglamaktadir.  Egzersizin  ani

baglatildigr ancak kalp hizinin devamli takip
edilemedigi durumlarda diisiik oranda olmakla
birlikte hedef kalp hizina ulagilamadigindan
bronkospazm gelismeyebilmekte ve bu da
testin yanlis negatif olarak sonuclanmasina
neden olabilmektedir. Bizim testimizde kalp
hiz1 takibi yapilamadigindan yanlis negatiflik
olabilir ancak biz bu dezavantaji egzersiz
oncesinde ¢ocuklart egzersizi giiclii yapmalari
konusunda motive ederek ve egzersizi tempolu
bir miizik esliginde yaptirarak agsmaya calistik.
Yine de bulunan pozitif sonu¢ orani normalden
bir miktar az olmus olabilir. Test esnasinda
soguk hava inhalasyonu da testin sensitivitesini
arttiran bir diger faktordiir’. Bu calismada bu
amacla test hava sicakligimin 17 °C oldugu bir
giinde yapildi.

Wiens ve arkadaslarinin gogiis agrisi olup
daha 6nce tan1 konulmamis ¢ocuklarda yaptigi
testte  olgularm %  70’inde  EiBA
saptamuslardir'. Bu calismada gogiis agrist olan
grupta saptanan EIBA oram % 10,9’dur. Bu
deger, literatiirdeki diger caligmalara yakin bir
degerdir. Nudel, Selbst, Debrock ve arkadaslari
calismalarinda sirastyla % 9,5, % 11 ve % 10,7
oraminda EIBA belirlemistir'"'*". Sudhir ve
arkadaslar1 da kirsal kesimden ve sehir
merkezinden iki farkli grup cocukta EIBA
sikligin1 sirasiyla % 10 ve % 13 olarak
saptamustir'. Bizim grubumuzdaki cocuklar
sehir merkezinde yasamaktaydi, bu agidan da
sonucumuz (% 10,9) literatiir bilgileri ile
uyumludur. Bu bulgu EIGA olan cocuklarda

EIBA'mn o6nemli bir neden oldugunu
gostermektedir.
Kannisto ve arkadaslari, mini-wright

spirometrelerle yapilan PEFR Ol¢iimlerinin,
konvansiyonel spirometrelere oranla daha az
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sensitif oldugunu, ancak bu egzersiz testinden
sonra sahada tarama ve izlem amagh Olgiim
yapan hekimler ve hastalar tarafindan
kullanilabilecegini de  belirtmektedirler'.
Randolph ve arkadaslar1 da yaptiklar1 caligma
ile egzersiz esnasinda spirometrelerle yapilan
PEFR Olciimlerinin  tarama testi olarak
kullamlabilecegini gostermislerdir'.

Jones ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore
egzersiz testi pozitif oldugu halde bronsiyal
astim tanist konulamayan hastalardan % 50
kadarn sonraki 6 yil icinde astim tanisi
almustir'”. Test sonucu pozitif olan ¢cocuklarda,
orta kulak iltihabi, egzama gibi hastaliklarin
yitksek oranda belirlenmesi de egzersiz tarama
testinin giivenilirligini arttrmustir''. Bu bulgu
egzersiz testi pozitif olarak sonuclanan ancak
bulgular1 brongiyal astim tanisi konulacak
oranda agir olmayan cocuklarin daha sonraki
hayatlarinda iyi takip edilmesi gerektigini
gostermistir. Bu calismada PEFR olciimleri
pozitif olan 7 olgunun tiimiinde bu bulgular
salbutamole iyi cevap verdi ve solunum
kapasitesinde % 50 artis gozlendi.

Bu ¢alismanin sonuglart EIGA olup baska
ek bir problemi olmayan cocuklarda egzersiz
oncesi ve sonrasi PEFR degerleri Ol¢iimiiniin
EIA tarama testi olarak kullamlabilecegini
diisiindiirmiistiir. Egzersiz testi iklim ve nem
oranlarindan etkilenebileceginden daha genis
calismalar yapilarak Tirk cocuklarina ozel
normal PEFR o6l¢iim degerlerinin belirlenmesi
bu testin kullanilabilirligini arttiracaktir.
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