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OZET

Allerjik astimli ¢cocuklarda egzersize bagl bronkospazm (EBB) sikligi ve &zelliklerinin incelenmesi amaciyla 8-13 yas-
larinda allerjik astim tanisiyla izlenen 81 olgu ve kontrol grubu olarak 30 saglikli cocuk calismaya alinmistir.

Tum c¢ocuklara kapali ortamda maksimum efor kapasitelerinin %80-90'l arasi tempoda 8 dakika stire ile serbest ko-
su egzersiz provokasyon testi (EPT) uygulandi. Egzersiz sonrasinda 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 saptanmasi halinde EBB tanisi ko-
nuldu.

Serbest kosu EPT uygulanan 81 astimli olgunun 57'sinde (%70.4), kontrol grubunda yer alan 30 olgudan 2'sinde (%6.7)
EBB saptandi. EBB saptanan astimli olgularin tamamina yakininda FEV1'de (%98.2), PEF'de (%94.7), FEF25-75%'de
(%98.2) maksimum % azalma degerleri egzersiz sonrasi 3. veya 8. veya 13. dakikalardan birinde gértildu.

Sonug olarak tek basina dykdu ile EBB varligi hakkinda karar vermenin yaniltici olabilece@i dustintldd. Astimli cocuk-
larda EBB'In arastiriimasinda serbest kosu EPT'nin kullanilmasinin uygulanabilir ve gtivenli bir yéntem oldugu, tim
astimli olgulara egzersiz provokasyon testi uygulanarak egzersize bagl bronkospazm varliginin arastirilmasinin ge-
rekli oldugu kanisina varildi.
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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, FEF2575% 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  FEF2575% .

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.
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Giris ve Amacg dir ve artmis hava yolu reaktivitesi olan bireylerde
siddetli fiziksel aktivitenin akut hava yolu daralma-
Egzersize bagl bronkospazm (EBB) izole veya spe- sini tetikledigi durumu tanimlamaktadirlar (1,2).
sifik bir hastalik degildir. Egzersize bagl bronkos- Egzersiz akut astim atagini tetikleyen énemli fak-
pazm, egzersize bagli astim ve egzersize bagl ha- térlerden biridir (3). Egzersize bagli bronkospazm
va yolu daralmasi es anlamda kullanilan terimler- (EBB) astimi olan her yastaki bireylerde gérilebil

mekle birlikte fiziksel aktiviteleri yliksek oldugu
icin en sik cocuklar ve genc eriskinlerde gérdiltir
Yazisma Adresi: Dr. Yakup Canitez §1 2 .tl.g . 9 kg 2 testleri |g |
Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghg ve (1,2). Gesitli egzersiz provokasyon testleri 'oe yapil-
Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Allerji Bilim Dali mis aragtirmalarda astimli .QO.C.UHarda ' %45-90
16059 Gorikle/ BURSA  Faks ve Tel: 0 224 442 81 43 oranlarinda EBB saptandidi bildirilmektedir (3-6).
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EBB'in patogenezi henliz yeterince acik olmamak-
la birlikte, egzersiz sirasinda hava yollarinda olu-
san isi kaybinin asil neden oldugu, 1si kaybi sonra-
sinda yeniden i1sinma sirasinda vasodilatasyon ve
sekonder reaktif hipereminin hava yollarinda
6dem ve medyatdr salinimi olusturmasi yoluyla
EBB'a yol actigi ileri sdrdlmustdr (1,7,8). Diger
yandan hava yollarindan sivi kaybinin bronsiyal
epitel tizerindeki perisilier sivi osmolaritesinde arti-
sa ve bu yolla medyatér salinimi ve bronkokonst-
riksiyona yol acarak EBB'in primer nedeni oldugu
ileri surdlmusttr (9). EBB’in hava yollarindan isi ve
sivi kaybinin kombinasyonu sonucu olustugu, eg-
zersiz sirasinda birlikte gelistikleri, ikisinden birinin
degisiminin EBB’in yogunlugunu degistirdigi goru-
st genel olarak kabul edilmektedir (1,10,11).
Literattirde allerjik astimli cocuklarda cesitli egzer-
siz provokasyon testleri kullanilarak EBB sikligi ve
Ozelliklerini arastiran az sayida calisma vardir. Bu
calismada 8- 13 yas grubundaki allerjik astimli ¢o-
cuklarda ve kontrol grubu olarak secilen saglikli co-
cuklarda serbest kosu egzersiz provokasyon testi
(EPT) uygulanarak EBB gértilme sikhigi ve ézellikle-
rinin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calisma grubunda; 81 hafif ve orta allerjik astimli
(45 erkek, 36 kiz) ve kontrol grubunda 30 saglikli
cocuk (18 erkek, 12 kiz) olmak tizere 8-13 yasla-
rinda toplam 111 cocuk calismaya alindi. Allerjik
astimli olgular secilirken deri prick testi sonucu
yaygin inhale allerjenlerden en az birine karsi pozi-
tif olarak bulunmus olmalari, son dért ay icinde as-
tim atagl nedeniyle acil Unitesine basvuru olma-
masl, son bir ay icinde astima ait yakinmalari ve
antiinflamatuar ila¢ (kortikosteroid, kromoglikat
gibi) kullanimi olmamasi, testten en az 48 saat 6n-
ce bronkodilatér ilag alinmamasi kosullari g6z
ontinde tutuldu. Kontrol grubunda yer alan saglik-
Il cocuklar secilirken kendileri ve ailelerinde astim
ve allerjik hastalik éykusi bulunmamasi ve son iki
ay icinde solunum yolu enfeksiyonu gecirmemis
olmalari kriterleri g6z dntinde bulunduruldu. Tim
cocuklara cesitli egzersizler sirasinda ve sonrasin-
da oksuruk, nefes darligi veya wheezing gibi ya-
kinmalarin varligi sorularak kaydedildi. Cocuklar ve
ailelerine bilgi verilerek izinleri alindi.

Solunum fonksiyon testi (SFT) Slctimlerinde Sen-
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sorMedics (SensorMedics Corporation, CA, USA)
bilgisayarla kombine edilmis spirometre ve ECCS
(European Community for Coal and Steel) refe-
rans normal degerleri kullanilarak bulunan deger-
ler tahmini normal degerin ylizdesi olarak belirlen-
di (12).

Fizik muayene bulgulari ve egzersiz dncesi (basal)
FEV1, PEF, FEF25-75% degerleri normal (sirasiyla tah-
mini normal degerin 80%, 80%, 75%!'i veya daha
ylksek) bulunan cocuklar serbest kosu egzersizine
alindi. Tdm olgulara kapali ortamda 8 dakika stirey-
le ve dakika nabiz sayisini yasa gére maksimum na-
biz sayisinin % 80-90'nina yukseltecek bir submak-
simal egzersiz temposunda (yasa gére maksimum
nabiz sayisi= 220-yas formdili (3,13) ile hesaplana-
rak) gozlem altinda serbest kosu egzersizi yaptiril-
di (3,14,16). Egzersiz stiresince nabiz/dakika sayila-
rn goguse takilan portatif Polar Beat Heart Rate
Monitor (Polar Electro Oy, Kempele, Finland) ile iz-
lendi.

Egzersiz dncesi (basal) ve egzersizin tamamlanma-
sindan sonraki 3., 8., 13., 20., 30., 40. dakikalar-
da olmak tzere, her bir ddnemde Uicer kez SFT ya-
pilarak en ylksek bulunan SFT sonuclari degerlen-
dirmeye alindi. Egzersiz 6ncesi degerlere gore eg-
zersiz sonrasinda FEVi'de (4,17,18) veya PEF'de
en az %15 (14,16,17) veya FEF2575%'te en az
%25 (17,18) azalma oldugunda EBB tanisi konul-
du.

Verilerin istatistiksel analizlerinde Systat, Instat ve
Epi Info paket programlari kullanildi. istatistiksel
karsilastirmalarda; ikili grup karsilastirilmalarinda
student-t testi ve ki-kare testi uygulandi. Sayisal ve-
rilerin ortalamalari aritmetik ortalama * standart
hata olarak verildi. istatistiksel anlamlilik seviyesi
icin p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Astim ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi,
EPT'nin uygulandigi kapali ortamin isi ortalamala-
r, hava nem orani ortalamalari, egzersiz stiresince
Olctilen ortalama nabiz/dakika sayilari agisindan is-
tatistiksel anlamli farkllik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo I). Her iki grupta egzersiz dncesinde dlctilen
FEV1, PEF, FEF2575% degerleri olgularin tamamin-
da normal sinirlar icinde idi ve ortalamalari arasin-
da istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
(Tablo I). Ek olarak iki grup arasinda cinsiyet oran-
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lart agisindan da (astim grubu 45 (%55.6) erkek,
36 (%44.4) kiz, kontrol grubu 18 (%60.0) erkek,
12 (%40.0) kiz) istatistiksel anlamli farklilik yoktu
(p>0.05).

EPT sonuclarina gére 81 astimli cocugun 57'sinde
(%70.4) EBB saptanirken, kontrol grubunda ise 30
saghkli cocugun 2'sinde (%6.7) EBB saptandi
(p<0.001) (Tablo ). Tablo Il ve grafik 1'de gértil-
ddigu gibi astimli cocuklar icinde EBB saptanan ol-
gularda FEV1, PEF, FEF2575% parametrelerinin
liclinde de genel olarak; egzersiz éncesi bazal de-
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gerlere gére egzersiz sonrasi 3. dakikada basla-
yan, 8. dakikada en belirgin dlizeye ulasan, sonra-
sinda giderek dtizelme egilimine giren bir bronkos-
pazmi gdsteren Slciim sonuclarl saptanmisti. EBB
saptanan astimli olgularin tamamina yakininda
(FEV1 icin %98.2, PEF icin %94.7, FEF2575% igin
%98.2) maksimum % azalma dederleri egzersiz
sonrasl 3. veya 8. veya 13. dakikalardan birinde
gorlildd ve en sik olarak 8. dakikada (FEV1 icin
%49.1, PEF icin %50.9, FEF25-75% icin %52.6'sIn-
da) saptand.

Tablo I: Astim ve kontrol grubundaki olgularin 6zelliklerinin kargilastiriimasi.

Astim Kontrol
(n=81) (n=30)
AO=* SH Dagilim AO *SH Dagilim p
Yas (yil) 10.2+0.2 813 10.3 £0.3 813 AD
Isi (°C) 241 +£04 18-30 23.2 £ 0.6 18-28 AD
Hava nem orani(%) 68.1 + 0.9 50-82 66.4 + 1.3 50-80 AD
Egzersiz sirasinda 178 £4.8 165-190 175 £ 3.7 168-195 AD
ort. nabiz /dakika
Basal FEV1* 945+ 1.2 80-120 96.7 £ 1.9 80-115 AD
Basal PEF* 958+ 1.4 81-147 96.9 +2.0 80-120 AD
Basal FEF25-75%* 909+ 1.8 70-123 95.7 £2.8 71-132 AD

* 1 tahmini normal deg@erin ytzdesi (%)
p : istatistiksel anlamlilik

AO + SH : Aritmetik ortalama + standart hata
AD: Anlamli degil

Tablo II: Serbest kosu EPT sonuclari

Gruplar EBB saptanan olgular| p
n %
Astim  (n=81) 57 70.4
<0.001
Kontrol (n=30) 2 6.7
p : istatistiksel anlamlilik

EBB saptanan astimli cocuklarda 57 olgunun
47'sinde (82.5%) egzersiz sonrasinda her U para-
metrede birden, diger 10 olguda ise (17.5%) bu
lic parametreden ikisinde EBB tanisi konulmasi igin
gerekli % azalmalar saptanmisti. Egzersize bagl
bronkospazm saptanan astimlilar icinde; FEV1'de
50 (%86), PEF'de 55 (%96.5), FEF2575%'de 56
(%98.2) olguda EBB varligini gésterecek dtizeyde
% azalma gordlmustu.

Tablo 11l ve Grafik 1: EBB saptanan 57 astimli olguda egzersiz 6ncesi (basal) degerlere gore egzersiz son-
rasinda (3.-40.dakikalarda) FEV1, PEF, FEF25-75% parametrelerinde saptanan ortalama % azalma degerleri.

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+19 | -14.7+1.8 | -8.7+1.9

AO + SH : Aritmetik ortalama + standart hata
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EBB saptanmayan astimli olgular ve kontrol gru-
bunda egzersiz sonrasinda ortalama % degisim de-
gerlerinde belirgin bir azalma gértilmemisti (Tablo
IV ve V). EBB saptanan astimli grupta diger iki gru-
ba (EBB saptanmayan astimlilar ve kontrol grupla-
rn) gére egzersiz sonrasinda 6 dénemde her (¢ pa-
rametrede de (FEV1, PEF, FEF25-75%) istatistiksel an-
lamli daha fazla ortalama % azalma degerleri sap-
tandi (ilk 5 zaman noktasi icin p<0.001, 40.dakika-
da p<0.05). EBB saptanmayan astimlilar grubu ile
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kontrol grubu karsilastirildiginda ise egzersiz sonra-
sinda 6 dénemde de % degisim degerleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.05).

Astimli 81 cocuk icinde EBB saptanan ve EBB sap-
tanmayan olgularin cesitli ¢zellikleri Tablo VI'da
karsilastinimistir. iki grup arasinda yas ortalamasi,
astim varligi stiresi, EPT'nin yapildigi ortamin isi ve
hava nem orani ortalamalari agisindan istatistiksel
anlamli farklilk bulunmadi (p>0.05). EBB sapta-
nan ve EBB saptanmayan olgular arasinda egzer-
siz 6ncesinde dlclilen basal FEV1, PEF, FEF2575%
degerleri ortalamalari ve egzersiz stresince Slcu-
len ortalama nabiz/dakika sayilari arasinda da ista-
tistiksel anlaml farkllik yoktu (p>0.05) (Tablo VI).
Ayrica 45 erkek cocugun 34'(inde (%76) EBB sap-
tanirken, 36 kiz cocugun 23'(inde (%64) EBB sap-
tanmisti (p>0.05).

Calismaya alinan 81 astimli cocugun 43'linde
(%53.1) gtindelik yasamlarinda egzersizle iliskili
yakinma (wheezing, 6kstirtik, nefes darligr) oyku-
sti varken 38'inde (%46.9) yoktu. Tablo VIl'de g6-
rildigu gibi egzersizle iliskili yakinma &ykdsu bu-
lunan 43 olgudan 31'inde (72.1%) EBB saptandi.
Egzersizle iliskili yakinma 6ykdUist olmayan 38 olgu-
dan ise 26'sinda (68.4%) EBB saptandi. EBB sapta-

Tablo IV: EBB saptanmayan 27 astimli olguda egzersiz 6ncesi (basal) degerlere gore egzersiz sonrasin-
da (3.-40.dakikalarda) FEV1, PEF, FEF25-75% parametrelerinde saptanan ortalama % degisim degerleri.

ortalama % degisim
3.dk 8.dk 13.dk 20.dk. 30.dk 40.dk
AO + SH AO + SH AQO + 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% -1.242.4 0.4+2.8 -1.9+1.8 2.242.4 0.8+2.1 |-0.1£1.8

AO * SH : Aritmetik ortalama + standart hata

Tablo V: Kontrol grubundaki 30 saglikli cocukta egzersiz 6ncesi (basal) degerlere gére egzersiz sonrasinda

(3.-40.dakikalarda) FEV1, PEF, FEF25-75% parametrelerinde saptanan ortalama % degisim degerleri.

ortalama % degisim
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 -0.6x2.4 0.8+2.1 2.7+1.9 4.6+1.8 59415
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
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nan 57 astimli olgunun 31'inde (%54.3) 6ykd var-
ken, 26'sinda (%45.7) yoktu ve &yku varligr ve
yoklugu oranlari arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Calismamizda allerjik astimli 81 olgudan 57'sinde
(%70.4) serbest kosu EPT ile EBB varligi saptand.
Allerjik astimli cocuklarda cesitli egzersiz provokas-
yon testleri kullanilarak yapilan arastirmalarda EBB
sikiginin %52.1-90 arasinda bulundugu bildiril-
mektedir (3,6,19-22). Standart bir egzersiz testi
sonrasl allerjik astimlilarin non allerjik astimli olgu-
lara gére daha fazla bronkospazm yaniti verdikle-
ri bildirilmistir (23). Bu calismada allerjik astimli ol-
gularda standardize serbest kosu egzersizi ile bu-
yuk ve kiclik havayollarinda olusan degisimleri bir-
likte gOsterebilmek amaciyla da FEV1, PEF,
FEF2575% parametreleri birlikte kullaniimistir.

Bierman ve ark. 5 dakikalik serbest kosu egzersizi
ve FEV1 Olctimleri kullanarak allerjik astiml (5-18
yas) 134 olguda %63, 56 saglikli olguda ise %7
oraninda EBB saptandigi (6), De la Rubia ve ark. al-
lerjik astimli (6-14 yas) 30 cocukta 6-8 dakikalik
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serbest kosu egzersizi ile %63.3, treadmill ile %73
oraninda EBB saptadiklarini (1si 19-22 °C, hava
nem orani %52-56, nabiz 170/dk lizerinde olan
kosullarda) bildirmislerdir (3). Arias Irigoyen 46 ha-
fif ve orta allerjik astimli cocukta FEV1 Slctimleri ile
serbest kosu egzersizinde %65.2, treadmillde
%52.1 (19), Custovic ve ark. 70 allerjik astimli ¢o-
cukta serbest kosu egzersizi ile %90 (20), Marto-
rell Aragones ve ark. 27 allerjik astimli cocukta ser-
best kosu veya ergometrik bisiklet egzersizi ve PEF
Slctiimleri ile %74 (21), Kawabori ve ark. 134 ¢o-
cukta serbest kosu ve FEV1 Slctimleri ile %63 (22)
oraninda EBB bildirmislerdir. Allerjik ve non allerjik
astimli olgularin birlikte incelendigi arastirmalarda
ise serbest kosu egzersizi ile %77.5 (24), treadmill
ile %50-77 (25-27) oranlarinda EBB saptandig bil-
dirilmistir.

EBB saptanan olgularda bronkospazmin egzersiz
sonrasi siklikla 3 ile 15 dakika icinde maksimum
noktaya ulastigi ve genellikle 30 ile 60 dakika igin-
de dlizeldigi bildirilmektedir (1,28,29). Saglikl so-
nuglara ulasabilmek icin egzersiz sonrasi 20-30 da-
kika sure icinde solunum fonksiyon testi él¢timleri-
nin tekrarlanmasinin uygun olacagdi 6nerilmektedir
(4,10,15,28,29).

Tablo VI: Astimli olgular icinde EBB saptanan ve saptanmayan olgularin 6zelliklerinin karsilastiriimasi

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

AO £ SH AO = SH o]
Yas (yil) 10.2£0.2 10.2£0.3 AD
Ortam 1sisi (°Q) 24.0+£0.5 242 £0.8 AD
Hava nem orani (%) 68.9 + 1.1 66.3 + 1.6 AD
Egzersiz sirasinda ort. nabiz/dakika 177 + 4.4 180 + 3.9 AD
Basal FEV1* 93.7+1.4 96.5+0.4 AD
Basal PEF* 97.0+ 1.7 926+2.2 AD
Basal FEF25-75%* 89.8+2.2 92.1+27 AD
*: tahmini normal degerin ylzdesi (%) p : istatistiksel anlamlilik
AO * SH : Aritmetik ortalama + standart hata AD: Anlamli degil

Tablo VII: Egzersizle iliskili yakinma 6ykiisii ile EPT sonuclarinin baglantisi.

EBB saptanan EBB saptanmayan
(n=57) (n=24)
n % n %
EBB Gykdisui var  (n=43) 31 72.1 12 27.9
EBB &ykdisu yok (n=38) 26 68.4 12 31.6
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Saglikli bireylerden olusan calisma gruplarinda eg-
zersiz provokasyon testleri sirasinda FEVi'de %
15'den az FEF2575%'de % 25'den az ortalama azal-
malar gorldugu bildirilmistir (27,30). Saglikl cocuk-
larda egzersiz sonrasinda FEV1'de % 93 olguda ha-
fif bir azalma olabilecegdi gibi degisme olmayabilece-
gi veya hafif bir artis gortlebilecedi bildiriimektedir
(6). Calismamizda kontrol grubu ve EBB saptanma-
yan astimli gruplarin FEV1, PEF ve FEF25-75% para-
metrelerinin ortalama degisim degerlerinde benzer
bir egilim saptanmistir.

Kontrol grubunda yer alan 30 saglikli olgudan
2'sinde (% 6.7) EBB varligi saptandi. Brons hiper-
reaktivitesi sadece astima 6zgu olmayip normal bi-
reylerde de cesitli bronkoprovokasyon testleri ile
(metakolin, histamin, egzersiz provokasyonu) viral
tst solunum yollari enfeksiyonlari sonrasinda ve si-
gara dumanina maruziyet gibi durumlarda tespit
edilebilmektedir (31,32). Literatlirde normal co-
cuklarda ve sporcularda gesitli egzersiz provokas-
yon testleri ile %2.8-%14 arasinda degisen oran-
larda EBB saptandigi bildirilmektedir (6,22,33-35).
EBB arastirilirken tahmini maksimum kapasiteleri-
nin % 80-90 arasinda bir yogunlukta 6-8 dakika ile
egzersiz uygulanmasi yeterli kabul edilmekte, eg-
zersiz suire ve yogunlugunda daha fazla artisin ya-
niti etkilemedigi bildirilmektedir (27,30,36,37). in-
hale edilen havanin nemi ve isisi EBB yanitini mo-
difiye etmektedir (1). Egzersiz sirasinda ve sonra-
sinda inhale edilen havanin nem oranindaki degi-
siklikler hava Isisina gére egzersize bagli bronkos-
pazmi daha cok etkilemekte (32,38-40); kuru ha-
va egzersize bagli bronkospazmi arttirmakta,
nemli hava ise azaltmaktadir (40). Calismamizda
ise astim ile kontrol grubu arasinda ve EBB sapta-
nan ile saptanmayan gruplar arasinda egzersiz yo-
gunlugunu yansitan nabiz/dakika sayilari, ortam
Isisi ve hava nem oranlari degerlendirildiginde
benzer ortam ve egzersiz kosullarinda EPT'lerinin
gerceklestirildigi gortilmektedir.

EBB tanisinda serbest kosu, treadmill (kosu ban-
di), bisiklet gibi cesitli egzersiz yéntemleri kullani-
labilir (10). Ancak standardize kosullarda serbest
kosu egzersizinin bronkospazmi en ¢ok indukle-
yen egzersiz metodu oldugu belirtiimektedir
(3,16,30,41). Serbest kosu egzersizinin normal
egzersiz paternini yansitmasi, basit ve non invaziv
olmasi 6nemli avantajlari olarak bildirilmektedir
(15,42).
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Astim tedavisinin énemli amaclarindan biri olgu-
larin aktivite ve egzersizlere kisitlama olmaksizin
katilabilmesini saglamaktir (44). Astimli olgularda
egzersiz ile iliskili yakinmalara (6ksuirtik, dispne,
wheezing gibi) ait dykdnun varliginin EBB varligi-
ni gosterebilecedi ancak éyku yoklugunun &zel-
likle egzersiz yapmaktan cekinen bireylerde bu
olasigr ekarte ettirmedigi bildirilmektedir (6,27).
Degisik yontemlerle yapilan bazi egzersiz provo-
kasyon testi sonuclarinin éyku ile yeterince para-
lel olmadigr bildirilmistir (4,6,24,27). Literattirde
bildirilen benzer arastirma sonuglariyla uyumlu
buldugumuz sonuglarimiz dykdntin EBB varligini
gOstermede tek basina yeterli olamadigini duistin-
dirmdistdir.

Bu calisma sonucunda astimli ¢ocuklarin geregin-
de uygun tedavi yaklasimlari yoluyla fizik aktivite-
lere katiimlarinin saglanabilmesi amaciyla tim ol-
gularda EBB'in objektif kriterlerle arastirilmasi ge-
rektigi, EBB’in arastirlmasinda serbest kosu
EPT'nin kullaniimasinin uygulanabilir ve gtivenli bir
yontem oldugu kanisina varilmistir.
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