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KISALTMALAR

ATS (American Thorax Society) : Amerikan Toraks Birligi
BHR (Bronchial hyperreactivity) : Bronsial asir1 duyarlilik
cysLT: Sisteinil 16kotrien

EBA: Egzersize bagli astim

EBB: Egzersize bagli bronkospasm

EIA (Exercise induced Asthma) : Egzersize Bagli Astim

ERS (European Respiratory Society) : Avrupa Solunum Birligi
Eos: Eozinofil

FEV1: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar hacim

FVC: Fonksiyonel vital kapasite

GERH: Gastroozefageal reflii hastalig

GINA (Global Initiative for Asthma) : Kiiresel Astim Girigimi
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) : Uluslararasi
Cocukluk Cag1 Astim ve Alerjik Hastaliklar Caligmast

L: Lenfosit

Nt: Notrofil

PEF: Zirve ekspiratuvar akim

PEFR: Zirve ekspiratuvar akim hizi

PG: Prostaglandin

SFT: Solunum fonksiyon testleri
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1.GIRIS

Egzersize bagli astim, yogun egzersizin bitiminden dakikalar sonra hava yolu
direncinde ortaya ¢ikan gegici artigtir. Klinik olarak egzersizin bitmesinden hemen sonra
Oksiiriik, higilti, solunum sikintis1 gibi bronkospasm yakinmalar1 baglayarak 5-15.
dakikalarda zirveye ulasir (1,2). Standart bir egzersiz testini takiben sadece solunum
fonksiyonlarinda azalma olursa bu durum egzersize bagli bronkospasm (EBB) olarak
tanimlanir. Solunum fonksiyonlarindaki azalmaya klinik belirtiler ve bulgular da eslik
ederse bu duruma da egzersize bagh astim (EBA) denir. Ancak, ¢ogu zaman bu iki
tanimlama ayni anlamda kullanilmaktadir (3,4). Genel anlamda egzersize bagh
bronkospasm siklig1 sporcularda %11-55 arasinda olup yapilan bazi ¢aligmalara gore ise
sikligit % 4-20 arasinda degismektedir (3,5-10). Egzersize bagli astimin ¢ocukluk yas
grubundaki genel goriilme siklig1 ise %9 ile %20.8 arasinda degismektedir (11).

Egzersize bagli astim, bilimsel metotlar ile ilk defa 1946 yilinda Herxheimer
tarafindan gosterilmistir (12). Egzersize bagli astim patogenezi giiniimiize kadar heniiz tam
olarak anlagilamamustir. Egzersize bagli bronkospazmin temel patofizyolojik mekanizmasi
hiperventilasyonla tetiklenen havayolu yilizeyinden 1s1 (termal hipotez) ve su kaybina
(osmotik hipotez) baglanmaktadir. Hava yollarimin kurumasi ve buna cevap olarak
salgilanan histamin, lokotrienler ve prostaglandinlerin bronkospazma yol agmasi One
stirilen goriistiir (13). Ancak son yillarda ortaya atilan gorlise gore hava yolu hasari en
onemli etkendir. Hastaligin patogenezi bronsial astimli olan sporcular ile bronsial astimi
olmayan sporcular arasinda farklilik gostermektedir. Bronsial astimi olmayan saglikli
bireylerde EBA gelisimi, egzersiz ile artan hacimde kuru hava solunmasiyla iliskili bir
mekanizma ile ortaya ¢ikar (14).

Takim sporlari, diisiik solunum hizi ile uygulanabilen spor dallari, yiizme ve yaz
mevsiminde yapilan spor dallarinda EBA goriilme sikligi kis sporlarina, bireysel
uygulanan spor dallarmma ve yiiksek solunum hizi gerektiren spor dallarima gore daha

diistiktiir (15). Atletizm sporu yapan erkek sporcularda ve Amerikan Yaz Olimpiyat takimi



sporcularinda EBA siklig1 en diisiik iken (sirasiyla, %10 ve %I11) (16, 17) kayak
kroscularinda %50 (18), buz patencilerinde %30-55 gibi yiiksek oranda EBA varlig1 tespit
edilmistir (19,20). Kis aylarinda spor yapanlarda siklik artmaktadir (21).

Egzersize bagli bronkosapsm, fiziksel performansi ve sporcu sagligini etkileyen
onemli bir hastaliktir. Bu konuda cesitli spor dallarinda ve eriskin yas grubunda bir¢ok
aragtirma yapilmis olmasma ragmen futbolcularda ve cocukluk caginda yapilmis sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Calismamizda bu 6nemli saglik sorununa dikkati ¢ekerek

sporcu sagligina ve basarisina katkida bulunmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Bronsial Astim Hakkinda Genel Bilgiler

Brongial astim, genetik ve c¢evresel etkenlerin birlikteliginde ortaya c¢ikan,
patogenezi tam olarak aydinlatilamamis, kronik inflamatuar bir havayolu hastaligidir. Bu
nedenle, tanimi, havayolu inflamasyonunun islevsel sonuglarina dayanilarak yapilan “tarif
edici” bir tanimdir. Bundan yola ¢ikarak Kiiresel Astim Girisimi (GINA) tarafindan
yapilan tanimlamaya gore bronsial astim, bir¢ok hiicre (mast hiicreleri, eozinofiller, Th;
tipi ve dogal 6ldiiriicii T lenfositler, dendritik hiicreler, makrofajlar, nétrofiller, havayolu
epitel hiicreleri, havayolu diiz kas hiicreleri, endotel hiicreleri, fibroblast ve
miyofibroblastlar ve havayolu sinirleri) ve hiicresel aracilarin (sitokinler, kemokinler,
sisteinil 10kotrienler, histamin, nitrik oksit, prostaglandin D;) rol oynadigi kronik ve
inflamatuar bir hava yolu hastaligidir. Kronik inflamasyon; 6zellikle gece ya da sabah
erken saatlerde meydana gelen tekrarlayan hisiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma
hissi ve Oksiiriik ataklarina neden olan hava yolu asir1 duyarlilig ile iligkilidir. Bu ataklar,
genellikle akcigerlerde yaygin ama degisken ve ¢cogunlukla kendiliginden ya da tedaviyle
geri doniisiimlii bir hava yolu tikaniklig ile baglantilidir (22).

Bronsial astim, biitiin diinyada yaklagik 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen
diinya capinda bir sorundur (22). Bolgemizdeki ¢cocuklarda siklig1 ise %7 civarindadir (23).
Bazi risk faktorleri bireyde brongial astim gelismesine neden olurken, bazi risk faktorleri
de hastaligin varliginda belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol acarlar. Bu faktorlerden bir kismi
yalnizca hastaligin gelismesine neden olurken (Orn. Genetik faktérler), bir kismi hem
hastaligin gelismesine, hem de hastalik varliginda klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasia (Orn.
Sigara dumanina maruz kalma) neden olur. Egzersiz gibi bazi faktorler ise astimli

hastalarda belirtileri ortaya ¢ikarirlar. Bu faktorler Tablo1’de 6zetlenmistir.



Tablo 1: Bronsial Astim Gelismesini ve Ortaya Cikmasini Etkileyen Faktorler

Konaga ait faktorler
Genetik faktorler
Atopi gelismesine yatkinlik olusturan genler
Hava yolu asir1 duyarlilig1 gelismesine yatkinlik olusturan genler
Obezite
Cinsiyet: Cocukluk ¢aginda erkek, eriskin donemde kadin
Cevresel faktorler
Alerjenler
I¢ ortam: Ev ici akarlar, kiirklii hayvanlar (kdpek, kedi, fare), hamambdcegi, ev ici
mantarlari, ev ic¢i kiifleri, ev i¢i mayalari
Di1s ortam: Polenler, dis ortam mantarlari, dis ortam kiifleri, dis ortam mayalari
Enfeksiyonlar (6zellikle viral)
Mesleksel duyarlilastiricilar
Sigara dumani
Aktif igicilik
Pasif i¢icilik
Ev digi/ev i¢i hava kirliligi
Beslenme

Egzersiz

2-1.1. Bronsial Astimin Patogenezi

Bronsial astim, bir¢ok inflamatuar hiicre ve ¢ok sayida mediyatoriin rol oynadigi,
kendine 0Ozgii patofizyolojik degisikliklerle sonuglanan inflamatuar bir havayolu
hastaligidir (24,25). Halen mekanizmasi tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte, bu
sekildeki inflamasyon havayolu asir1 duyarliligi ve klinik belirtilerle yakindan iliskilidir.
Bronsial asttmda hem klinik spektrum biiyiik oranda degiskenlik gostermesine hem de

farkl1 hiicresel yapilanmalar gozlenmesine ragmen havayolu inflamasyonunun varligi sabit



bir bulgudur. Belirtiler donemler halinde ortaya c¢ikmasina ragmen brongial astimda
havayolu inflamasyonu devamli olarak vardir ve inflamasyonun yogunlugu ile astimin
siddeti arasindaki iliski heniiz agik¢a ortaya konamamistir (26,27). Inflamasyon, hastalarin
bir kisminda iist solunum yolu ve burun da dahil olmak iizere biitiin havayollarim
etkilemekle birlikte en belirgin olarak orta diizeydeki havayollar1 etkilenir. inflamasyonun
sekli hastaligin alerjik olup olmamasina, aspirinle uyarilan tipte olmasina veya hastanin
yasina bakilmaksizin astimin biitlin klinik tiplerinde benzerdir. Bronsial astimdaki
inflamasyon, diger alerjik hastaliklardaki inflamasyona benzer oOzellik gosterir ve
aktiflesmis mast hiicreleri, sayisal olarak artmis aktif eozinofiller, artmis dogal oldiiriicii T
hiicreleri ve Th2 hiicrelerini igerir. Bu hiicrelerden salgilanan mediyatorler, klinik
belirtilerin ortaya ¢ikmasmma da yol agarlar. Havayollarinin yapisal hiicreleri (havayolu
epitel hiicreleri, havayolu diiz kas hiicreleri, endotel hiicreleri, fibroblast ve
miyofibroblastlar ve havayolu sinirleri) de inflamatuar mediyatorler olusturarak
inflamatuar siirece katkida bulunurlar. Bronsial astimdaki kronik inflamasyonda rol
oynayan hiicrelerden salgilanan kemokinler, sitokinler, sisteinil lokotrienler, histamin,
nitrik oksit, ve prostaglandin D2 gibi 100°’den fazla mediyatér de havayollarindaki
karmasik inflamatuar degisikliklerin olusmasinda gorev alir. inflamatuar cevaba ek olarak,
havayolunda “remodeling” olarak isimlendirilen karakteristik yapisal degisiklikler olusur.
Bu degisiklikler, kronik inflamasyona cevap olarak ortaya ¢ikan tamir mekanizmalarinin
bir gostergesi olabilir.

Bronsial astimdaki karakteristik islevsel degisiklik, saglikli bireylerde zararsiz olan
bir uyarana kars1 havayolunun daralmasi ile sonuclanan havayolu asir1 duyarliligidir. Bu
durum, hava akiminda farkli diizeylerde siirlanmaya ve aralikli klinik belirtilere neden
olur. Mekanizmas1 tam olarak anlasilamamis olan havayolu asir1 duyarliligi, hem havayolu
inflamasyonu hem de tamiri ile iliskilidir ve tedavi ile kismen geri doniistimliidiir.

Brongial astim patogenezi Sekil 1°de 6zetlenmistir.
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Seki 1: Bronsial astim patogenezi

2.2 Egzersize bagh astim
2.2.1. Tarihce

Astim terimi ilk kez 2000 yil kadar dnce Kapadokya’li bir hekim olan Aretaeus
tarafindan kullanilmis ve “solunum, eger kosma, jimnastik hareketleri veya herhangi bir is
sonrasinda zorlasiyorsa, buna astim denir ” seklinde tanimlanmisti (28). Sir John Floyer
1698 yilinda yaptig1 bir tez calismasinda asir1 egzersizin astimlilarda nefes darligina yol
actigini ve bunun nedeninin kosarken yapilan asir1 kol hareketleri oldugunu bildirmistir.
Cevresel etkenlerin astim {izerine etkilerinden ilk bahseden kisi olan Henry Hyde Slater ise
1864 yilinda yayinladigi calismasinda ¢ok soguk kis giinlerinde, riizgar da varken hizl
yiirlime veya kosmanin astimi tetikledigini bildirmis ve sogugun lokal bir irritan oldugu,
soguk ve temiz havanin brons mukozasi iizerine etkisi nedeniyle egzersize bagli pulmoner
konjesyon gelistigi yorumunu yapmistir. Egzersize bagli astim, bilimsel metotlar ile ilk

defa 1946 yilinda Herxheimer tarafindan gosterilmistir (12).



2.2.2. Tanim

Egzersize bagli astim, yogun egzersizin bitiminden dakikalar sonra hava yolu
direncinde ortaya cikan gegici artigtir. Standart bir egzersiz testini takiben sadece solunum
fonksiyonlarinda azalma olursa bu durum egzersize bagli bronkospazm (EBB) olarak
tanimlanir. Solunum fonksiyonlarindaki azalmaya klinik belirtiler ve bulgular da eslik
ederse bu duruma da egzersize bagli astim (EBA) denir. Ancak, ¢ogu zaman bu iki

tanimlama da ayni anlamda kullanilmaktadir (4).

2.2.3. Epidemiyoloji

Egzersize bagli astimin ¢ocukluk yas grubundaki genel goriilme sikligr %9 ile
9%20.8 arasinda degismektedir. Oranlar arasindaki bu farkin EBA tanisi i¢in kullanilan test
yontemleri (kosu bandi, bisiklet, diiz kosu gibi), uygulanan is yiikii ve secilen tam
kriterlerindeki (FEV;’de %10-15-20 azalma) farkliliklar ile toplumlar arasindaki genetik
ve ¢evresel farkliliklara bagli oldugu one stiriilmektedir (11). Egzersize bagli astim, tedavi
almayan astimli cocuklarda %45 ile %90 arasinda degisen siklikta goriilmekte iken (10),
diizenli tedavi ile kontrol altina alinmis astimli ¢ocuklarin bile %50 kadarinda EBA’nin
devam ettigi bildirilmektedir (29). Allerjik rinitli cocuklarin %20-40’inda da EBA vardir
(15). Egzersize bagli astim sporcularda da sik olarak ortaya c¢ikan bir durumdur.
Sporcularda EBA siklig1 yapilan spor dalina gore degisiklikler gostermekle birlikte %10 ile
%55 arasinda degismektedir (Tablo 2)(10). Takim sporlari, diisiik solunum hizi ile
uygulanabilen spor dallari, ylizme ve yaz mevsiminde yapilan spor dallarinda EBA
goriilme siklig1 kis sporlarina, bireysel uygulanan spor dallarina ve yiliksek solunum hizi
gerektiren spor dallarina gore daha diisiiktiir (15). Atletizm sporu yapan erkek sporcularda
ve Amerikan Yaz Olimpiyat takimi sporcularinda EBA siklig1 en diisiik iken (sirasiyla,
%10 ve %I11) (16, 17) kayak kroscularinda %50 (18), buz patencilerinde %30-55 gibi
yiiksek oranda EBA varlig1 tespit edilmistir (19,20).



Tablo 2: Sporcularda EBA siklig1

Yazar (Kaynak) Yontem Durum  Caligma grubu (n); siklik
Voy RO Anket EBA Amerikan Yaz Olimpiyat
sporculart (597); %11
Weiler JM ve ark. Anket EBA Olimpik yaz sporculari (699);
>%20
Provost-Craig MA ve ark. Egzersiz testi EBB Buz patenciler (100); %30
Mannix ET ve ark. Egzersiz testi EBB Buz patenciler (124); %35
Mannix ET ve ark. Egzersiz testi EBB Buz patenciler (29); %55
Feinstein RA ve ark. Egzersiz testi EBB Erkek futbolcular (48); %19
Schoene RB ve ark. Egzersiz testi EBB Atletizm; Erkek (50): %10,
Kadin (23): %26
Rundell KW ve ark. Anket, Spor tipine EBB Kis sporculari (158); %26
uygun saha
egzersiz testi
Wilber RL ve ark. Anket, Spor tipine EBB Amerikan Kis Olimpiyat

uygun saha

egzersiz testi

takimi sporculari (170);
Genel: %23, Kayak krosgu:

%50

Rupp NT ve ark. Egzersiz EBB Ortaokul-Lise 6grencisi

sporcular (230); %29

2.2.4. Patogenez

Egzersize bagli astim patogenezi glinimiize kadar heniiz tam olarak
anlagilamamistir. Bu konuda iki hipotez 6ne ¢ikmaktadir. Bunlarda ilki, McFadden ve ark.
(30) tarafindan ileri siiriilen “termal hipotez”dir. Bu hipoteze gore artan solunum hizi,
soguk hava solunmasinin da katkisiyla trakeanin {ist kisminda ve subsegmental bronglarda
1s1nin azalmasina yol agar. Havayolunun sogumasi refleks yol ile bronslarda daralmaya
neden olur. Ayrica, hava yollarindaki soguma pulmoner damarlarda da daralma olusturur.
Egzersiz sonras1 havayolunun 1sinmasi ise bronsial kii¢iik damarlarda reaktif hiperemi ve

buna bagli olarak 6dem olusturarak havayollarinin daralmasina katkida bulunur (Sekil 2).



Egzersiz

\

Havayolunda (lst trake ve
subsegmental bronslar) soguma

Egzersiz sonrasi
havayolunda hizli 1Isinma

¥

Bronsial klictik damarlarda
reaktif hiperemi

. M Refleks
Odem yol

\

Havayolunda daralma

Sekil 2: Termal hipotez

Ancak, bazi ¢aligmalardan elde edilen veriler EBA patogenezini termal hipotez ile
aciklamanin miimkiin olmadigin1 gostermektedir. Egzersiz sirasinda dort dakika siire ile
sicak ve kuru hava solutulmasiyla FEV,’de ortalama %32 oraninda diisme
olusturulabilirken, silire sekiz dakikaya c¢ikarildiginda FEV,’deki diisme %48’e
yiikselmistir (31). Hahn ve ark. (32) solunan havanin sivi yogunlugu ayni iken soguk (9°C)
ve sicak (36°C) olmasinin zirve ekspiratuar akim hizinda (PEFR) olusturdugu azalmanin
benzer oldugunu (sirasiyla, %43 ve %48) gdstermislerdir. Termal hipotezdeki bu agiklarin
yani sira EBA’l1 bireylerin ayn1 zamanda hipertonik tuzlu su aerosolii solutulmasina da
duyarli bulunmasi (33) “ozmotik hipotez”in ¢ikis noktast olmustur. Takiben, kuru hava
hiperpnesi ile hipertonik aerosol solutulmasina havayolu cevabindaki benzerliklerin
(34,35) belirgin olarak ortaya konmasi ile daha da gelistirilmistir. Havayolu yiizey sivisi
hacmi, brons agacinin ilk 10 dallanmasina kadarki boliimiinde 1 mL’den azdir. Hacmin bu
kadar az olmasi, havayolu sivi ozmolaritesinin hem buharlasma ile sivi kaybina hem de
hipertonik aerosollerin depolanmasina cevap olarak hizla artmasia yol agar (36). Hafif
egzersizde, biiylik havayollarindaki yiizey sivist solunan kuru havanin islenmesi

(nemlendirilmesi, 1sitilmasi) i¢in yeterli iken orta ve yiiksek siddette egzersiz durumunda,
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kuru havanin iglenmesine daha kiiciik havayollar1 da katilir. Bu durum da havayollarinda
hizla s1v1 kaybina ve ozmolarite artigina yol acar. Ozmotik hipotezi destekleyen en 6nemli
bulgulardan biri de egzersiz sirasinda nemlendirilmis hava inhalasyonunun bronkospazm
gelisimini 6nlemesidir (37). Ozmotik degisikliklerin hem astimli hastalarda hem de astimi

olmayan sporcularda EBA olusturma mekanizmalarin Sekil 3’de gosterilmistir.

Astimlilarda . Astimi olmayan sporcularda (ventilasyon
. i oraninda artig, egzersiz siiresinde uzama, solunan havada

Egze‘r'su { kuruma)

Solunan havanin . - Kigiik havayollarinin (<1 mm)

nemlendiriimesine i > Isi kaybi nemlendirme siirecine katilmasi

bagh sivi kayb ' . \ 4

v Havayolunda Epitel hasari Koruyucu
Havayolu yilizey sivisinda soguma v —y mediyatdr
{(HYS) azalma (dehidratasyon) * Mikrovaskiiler {PGE.)

M l Mukus salgisi «=——kagak ve plazma kaybi
Ozmolarite artigi (Na+, Cl, — 1 eksudasvonu .
o e P e
HYS miktarinin duzeltilmesi sinirlerin Diiz kaslarin plazma  Nt, L)
igin hiicrelerden sivi kayhi uyarilmasi kokenli driinlere N

¥ tekrarlayan maruzwetl/
Hiicrelerde biizigme ve T
mediyatdr salinimi (PGD., kltoprk bircy BtR
cycLT, histamin + peptidler) | Diz kaslarda

¥ | duyarlihk geligimi
Havayolu diiz kaslannda | \
kasilma £ &dem Yiikselmis mediyatériere (LT,

\ 4 PG, histamin) artmis yanit
EBB / EBA \ 4

| EBB / EBA

BHR: Bronsial asir1 duyarlilik (Bronchial hyperreactivity), EBA: Egzersize bagli astim, EBB:
Egzersize bagl bronkospazm, Eos: Eozinofil, L: Lenfosit, cysLT: Sisteinil 1okotrien, Nt:

Notrofil, PG: Prostaglandin (14).

Sekil 3 : Ozmotik hipotez

Bronsial astimli hastalarda egzersiz sirasinda solunan havanin nemlendirilmesine
bagli olarak havayolu yiizey sivisinda azalma olur. Bu kayip, egzersiz yiikii arttikca
solunan ve dolayisiyla islenmesi gereken hava hacmi artacagi i¢cin daha da belirgin hale
gelir. Yiizey sivisindaki azalma havayollarinda ozmolarite artisina yol acar. Artan

ozmolariteye cevap olarak hiicrelerde biiziisme ve sisteinil 16kotrienler, prostaglandin D,,
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histamin gibi bronkokonstriktor mediyatdr salinimi olusur. Sonug olarak havayolu diiz
kaslarinda kasilma ve bazen de 6demin katkisiyla havayollarinda daralma ortaya cikar
(14,37). Egzersiz sonrasinda, Oncesine gore balgamda histamin, triptaz ve sisteinil
l6kotrien seviyelerinin artmasi (38,39) ve loratadin ve montelukast tedavileri ile balgamda
histamin ve sisteinil lokotrien seviyelerinde belirgin azalma olmasi (39), egzersiz
sonrasinda, Oncesine gore idrarda 16kotrien E, ve bir prostaglandin D, metaboliti olan
90,11B-PGF, seviyelerinin artmast (40,41) da egzersiz sirasinda havayollarinda
bronkokonstriktor mediyator artisinin 6nemli gostergeleridir.

Brongial astimi olmayan saglikli bireylerde EBA gelisimi, egzersiz ile artan
hacimde kuru hava solunmasiyla iligkili bir mekanizma ile ortaya ¢ikar. Solunum orani
arttikga, egzersiz siiresi arttik¢a, solunan hava kurudukca EBA gelisim siireci belirginlesir.
Egzersiz yiikii attik¢a havayolunda 1s1 kayb1 ve soguma belirginlesir. Bu durum, c¢ap1 1
mm’den daha kiiclik havayollarinin da solunan havanin nemlendirilmesi ve 1sitilmasi
siirecine katilmasina neden olur. Kii¢iik havayollarinin siirece katilmasinin olusturdugu
bronsial epitelyum hasar1 bir yandan protaglandin E, (koruyucu mediyator) kaybina diger
yandan da mikrovaskiiler kagak ve plazma eksudasyonuna yol agar. Plazma eksudasyonu
hem diiz kaslarin plazma kokenli {iriinlere maruz kalmasina hem de eozinofil, nétrofil ve
lenfosit gibi inflamatuar hiicrelerin ortama tasinmasina neden olur. Tekrarlayan plazma
eksudasyonu ve inflamatuar hiicrelerden salgilanan mediyatorler bronsial asir1 duyarlilik
olusturur. Yine, tekraralayan plazma eksudasyonu, 6zellikle atopik bireylerde diiz kaslarda
duyarhilik gelisimine ve lokotrienler, prostaglandinler ve histamin gibi bronkokonstriktor
mediyatdrlere havayolu yanitinin belirginlesmesine yol agar. Diger taraftan, mikrovaskiiler
kagak ve plazma eksudasyonu ve havayollarinda soguma havayollarinda mukus salgisin
arttirarak EBA gelisimine katkida bulunur. Ozmolarite artisi da hem mukus salgisinda
artisa hem de duyusal sinirlerde uyarilmaya neden olarak EBA gelisimine neden olur

(14,20,21,37).

2.2.5 Klinik Belirtiler
Egzersize bagl astim, siirekli ve agir egzersiz (kosu, kayak-kros, gibi), soguk hava
solunmasi (kis sporlar1), kirli hava (kapali havuzlarda klor, buz pistlerinde buz parlatici

araglarin ¢ikardigi partikiiller gibi i¢ ortam hava kirliligi ve egzoz, hava kirliligi gibi dig
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ortam hava kirliligi), alerjik bireyde polen mevsiminde egzersiz yapmak ve iist veya alt
solunum yolu enfeksiyonlari gibi etkenlerle tetiklenir (42).

Belirtiler egzersizi takiben 5. dakika civarinda baglar, 5-10 dakikalarda zirve yapar,
30 dakika kadar devam eder ve 60 dakika i¢inde kendiliginden diizelir. En sik belirtiler
oOksiiriik, hisilti, gogiiste sikisma hissi ve nefes darligidir. Daha az siklikta da karin agrisi
(kiigtik cocuklarda), bogaz agris1 (kiiglik cocuklarda), halsizlik, kas kramplari, yan agrist ve
bas agris1 gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (20).

2.2.6 Tam

Egzersize bagl astim tanisinda oykii giivenilir degildir. Cogu zaman egzersize bagl
yorgunluk durumu EBA ile karigtirilir. Fizik muayene, 6zellikle solunum fonksiyon testi
yapamayacak kadar kii¢iik ¢ocuklarda egzersiz 6ncesi ve sonrasinda yapildiginda degerli
bilgiler verebilir. Egzersize bagli astim tanisinin esasini standart egzersiz testi olusturur.
Egzersiz testi sonrasinda 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar akimda (FEV;) %10 ve lizerinde
azalma tanisal olarak kabul edilir (22,43-45). Egzersiz testi kosu bandi, bisiklet gibi araglar
kullanilarak laboratuarda yapilabilecegi gibi laboratuar disinda serbest kosu veya yiizme,
kayak gibi ugrasilan spor dalinda egzersiz yaptirilarak da uygulanabilir. Ancak, laboratuar
dist uygulamalar dogal olmakla birlikte standart yontemler degildir (22). Egzersiz testi
baslamadan Once bireye solunum fonksiyon testi (SFT) yaptirilarak FEV,; Oolgiiliir.
Ardindan birey, kullanilacak egzersiz aleti kullanilarak %85-95 arasinda egzersiz yiikii
saglanacak sekilde egzersize tabi tutulur. Hedeflenen egzersiz yiikiine ulasildiktan sonra bu
yik korunarak 4-6 dakika daha egzersiz siirdiiriiliir. Egzersiz bitirildikten sonraki 30

dakika boyunca belirli araliklarla SFT yaptirilarak FEV, dl¢iiliir.

2.2.7 Ayirici tani

Egzersize bagli larinks disfonksiyonu olusturan bozukluklar EBA ile en sik
karigtirilan durumlardir. Genellikle geng¢ eriskin kadinlarda ortaya ¢ikan bu bozukluklar
egzersiz sirasinda olusan vokal kord disfonksiyonu, laringeal prolapsus ve
laringomalazidir. Dikkatli 6ykii ve egzersiz testi ile bu patolojik durumlar EBA’dan
ayrilabilir. Egzersize bagli larinks disfonksiyonu olan hastalarda belirtiler egzersiz
yiikiinlin en yiiksek diizeye ¢iktig1 sirasinda ortaya ¢ikan inspiratuar stridor ve bogazda

sikigma hissidir. Belirtiler egzersizin ardindan bes dakika icinde diizelir. Egzersize bagl
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astim belirtileri atipikse veya kronik astim yokken EBA varsa egzersize bagli larinks
disfonksiyonlar1 ayiric1 tanida mutlaka diisliniilmelidir. Gastro6zofageal reflii hastaligi
(GERH) olanlarda da artan solunum isi sirasinda azalan intratorasik-artan intraabdominal
basinca bagli solunum belirtileri ortaya c¢ikabilir ve EBA ile karigabilir. Bu hastalarda
GERH’e vokal kord disfonksiyonu da eslik edebilir. Bunlarin yani sira egzersize bagh
hiperventilasyon, egzersize bagli anafilaksi ve nadir olarak da egzersiz sirasinda olusan
idiyopatik arteriyel hipoksemi, kistik fibrozis, atrial septal defekt ve mitokondrial defektler
de EBA belirtileri ile karistirilabilir (20,46).

2.2.8 Tedavi
2.2.8.1 fla¢ Tedavisi
Egzersize bagli astimin ilagla tedavisinde iki temel prensip vardir. Bunlardan

birincisi profilaktik (antiinflamatuar) digeri fiziksel aktivite 6ncesi premedikasyondur.

2.2.8.1.1 Profilaktik fla¢ Tedavileri

Brongial astimli ¢ocuklarda uygun astim tedavisi ile hastaligin kontrol altina
alinmas1 EBA’nin da kontrol altina alinmasini ve ¢ocugun fiziksel ve sportif aktivitelere
katilabilmesini miimkiin kilacaktir. Inhaler steroidlerle antiinflamatuar tedavi, astimim ve
dolayistyla EBA’nin kontroliinde en énemli ve etkin yontemdir. inhaler steroidler ile bir
hafta civarinda belirgin klinik diizelme saglanabilirken solunum fonksiyon testlerindeki
diisiiste anlaml1 azalma ancak 3-4 haftalik diizenli kullanim sonunda elde edilebilir (46).
Inhaler steroidler EBA’y1 metakolin provokasyonu ile lgiilen brons asir1 duyarliligia
gdre daha hizli diizeltir. Inhaler steroidlerin diizenli kullanimi ile EBA kontrolii 2-3 ay
icinde olusturulabilirken (47) metakoline brons asir1 duyarliliginin kontrolii i¢in yaklasik
22 aylik bir siire gerekir (48). Hafif astimli ¢cocuklarda ii¢ ay siire ile uygulanan diizenli
diisiik doz inhaler budesonid tedavisi ile EBA’nin da belirgin olarak diizeldigi
gdsterilmistir (49). Inhaler steroidler ile EBA kontrolii astim1 olan kisilerde belirgin olarak
saglanabilirken astimi olmayan ancak EBA sikayetleri olan kisilerde bu ilaglarin etkinligi
tartismalidir (20,21,46,50,51). Profilaktik tedavide kullanilan diger ilag grubu ise l6kotrien
anatagonistleridir. Hem I0kotrien sentez inhibitorleri hem de lokotrien reseptor
antagonistleri ile EBA’da belirgin diizelme saglanabilir. Robuschi ve ark. (52), tek doz

uygulanan l6kotrien antagonistinin plaseboya goére EBA’ya karsi belirgin koruma
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sagladigin1 gostermiglerdir. Lokotrien sentez inhibitdrii olan zileuton ile iki gilinliik tedavi
EBA’da %40’lik bir diizelme saglayabilir (53). Yine, bir 16kotrien reseptor antagonisti olan
montelukast ile uygulanan iki giinliik tedavi hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde EBA’y1
belirgin olarak azaltilmistir (51,54). Uzun etkili beta-2 agonisti olan salmeterol ile
kargilastirmali yapilan bir ¢alismada, montelukast ile 3. giinde elde edilen diizelmenin,

sekiz haftalik tedavi doneminin sonunda halen devam ettigi gosterilmistir (55).

2.2.8.1.2. Premedikasyon

Egzersize bagli astimin premedikasyonu i¢in kullanilan ilaglar Tablo 3 ’de
gosterilmistir. Egzersizden once uygulanan bir¢cok farmakolojik ajan egzersizden once
kullanildiklarinda EBA’ya kars1 koruma saglayabilir. Kullanilacak ajanin etkinligi egzersiz
testi veya klinik takip ile gosterilmelidir. Etki saglanamamasi durumunda hem tedavi hem
de eger EBA tanisi hikaye ile konmugsa tani gozden gecirilmelidir. Premedikasyon
amaciyla en sik kullanilan ilag grubu kisa ve uzun etkili inhaler beta-2 agonistlerdir.
Ancak, inhaler kromonlar (disodyum kromoglikat ve nedokromil sodyum)(56) ve nadiren
de inhaler ipratropium bromid premedikasyon i¢in kullanilabilir (57).

Kromonlar, etkilerinin kisa siirede ortaya c¢ikmasi ve EBA’ya karst belirgin
koruyucu etki gostermelerine ragmen yliksek dozda kullanilmalar1 gerektigi icin pratik
degildirler (58). Giliniimiizde EBA premedikasyonu amaciyla en sik kullanilan ilaglar
inhaler beta-2 agonistlerdir. Cocuklar, giinlik fiziksel aktivitelerini 6nceden
planlayamadiklar1 i¢in uzun etkili inhaler beta-2 agonistlerden daha ¢ok fayda goriirler.
Ancak, inhaler beta-2 agonistlerin diizenli giinliik kullanimi halinde 4. haftanin sonunda

EBA iizerine olan etkilerine kars1 tolerans gelistigi gosterilmistir (59).

2.2.8.2 fla¢ Dis1 Tedavi

Sportif faaliyetten once, en yiiksek egzersiz yiikiiniin %50-60’1n1 saglayacak
sekilde, 10-15 dakikalik hafif 1sinma idmanmi veya ¢ekme-germe seklindeki egzersizler,
astimli sporcularin bir kisminda 2-3 saatlik refrakter donem olusturarak EBA gelisimini
Onleyebilir. Ancak, bu yontem tek basina EBA varliginda etkili degildir. Egzersize bagl
asttmdan korunma i¢in gerekli 1sinma stiresi ve 1sinma idmaninin siddeti kisiye gore farkl
olabilir. Egzersiz sonras1t EBA belirtileri ortaya ¢ikmadan yapilacak hafif bir ter idmani da

koruyucu olabilir. Yine, egzersiz sirasinda yiiz maskesi kullanmak, burun solunumu
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yapmak ve alerjik hastalarda ¢evresel onlemler almak ta EBA belirtilerini dnleyebilir veya

azaltabilir (4).

Tablo 3: Egzersize bagli astimin premedikasyonu i¢in kullanilan ilaglar

Inhaler beta-2 agonist Kromon Montelukast Ipratropium

Salb Terb Form Salm

(0.2-04  (0.25-0.5

mg) mg)
Etki
baslama 15 15 5 90 15 12 (saat) 15
stiresi (dk)
Etki 2-3 2-3 12 12 2-3 24 2-3
devam
stiresi (st)
Etkinlik ++++ +++ ++ ++
Sorun Devamli kullanimda tasifilaksi, Yiiksek

koruyucu etkide azalma/gecikme, dozda

koruma siiresinde azalma, mast hiicre (20 mg)

desensitizasyonu etkin

Sal: Salbutamol, Terb: Terbutalin, Form: Formoterol, Salm: Salmeterol



16

3. MATERYAL METOD

Bu ¢alismaya 2007-2008 yillarinda Trabzon il merkezindeki amator ve profesyonel
spor kuliiplerinde lisansli olarak futbol oynayan 8-18 yas grubundaki futbol oyunculari
dahil edildi. Calismaya davet edilen 246 sporcudan 229’u (% 93.4) calismaya katilmayi
kabul etti. Calismaya katilmayr kabul etmeyen c¢ocuklar, derslerinin ve c¢alisma
tempolarinin yogunlugunu sebep olarak gosterdiler. Calismay1 kabul eden sporcu ve
ailelerinden yazili ve soOzlii olarak onam alindi. Calisma Oncesi Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan (Dosya no:2006/98, karar no:1) ve Tiirkiye
Futbol Federasyonu Trabzon Subesi’nden onay alindi. Calismamiz K.T.U. Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan desteklendi (Proje kodu: 2007.114.003.7).

Calismanin ilk asamasinda katilmayr kabul eden c¢ocuklardan Uluslararasi
Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastaliklar Caligmasi anket sorularinin (ISAAC:
International Study of Asthma and Allergies in Childhood ) modifiye edilmis bir seklini
cevaplamalar1 istendi (Sekil 4). Anket sorular1 alt1 bolim seklinde olusturuldu. Bu
boliimler sirasiyla ¢ocugun ve ailesinin demografik bilgileri, solunum yolu alerjik
hastaliklari, nezle, egzema, solunum sistemine ait diger sorular ve hirilt1 ve nefes darligi ile
ilgili sorular1 kapsiyordu. Modifiye edilmis ISAAC anketine ilave olarak anne/babanin
sigara i¢ip igmedigi, ailede astim ve atopik hastalik Oykiisii, yasadiklari evin 1sinma
kosullari, yasadiklar1 evde hamam bodcegi olup olmadigi, evcil hayvan besleyip
beslemedikleri, yasamlar1 boyu herhangi bir besine karsi alerjileri olup olmadig ile ilgili
sorular da soruldu (Sekil-4).

Egzersiz testi saat 08:00-12:00 arasinda Cocuk Alerji Bilim Dali Solunum
Fonksiyon Testler Laboratuari’nda yapildi. Sporculardan, laboratuara gelmeden 6nce hafif
bir kahvalt1 yapmalar istendi. Sporcularin, egzersiz testi baslamadan 6nceki son 12 saat
icinde kisa ve uzun etkili bronkodilator, son ii¢ giin i¢inde inhaler steroid, son bir hafta
icinde oral steroid, antihistaminik, fosfodiesteraz inhibitorii ila¢ kullanmamis olmasina
dikkat edildi. Bu ilaclarn kullananlar varsa, belirtilen siire kadar ilaglarin kesilmesi

saglandi.
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Egzersiz testi baslamadan Once sporcularin nabiz ve kan basinglart oOlgiilerek
kaydedildi. Daha sonra, solunum sistemi ve kardiyolojik sistem muayenesi ayrintili olmak
tizere sporcularin fizik muayenesi yapildi. Vital bulgularinda ve/veya fizik muayenelerinde
patolojik bulgu tespit edilen ¢ocuklar calisma disinda tutuldu.

Cocuklar, egzersiz testi i¢in kosu bandina alinmadan 6nce solunum fonksiyon testi
(bazal) uygulandi. Bazal solunum fonksiyon testinde FEV, degeri %75’in altinda olanlar
calisma disinda tutuldu. Bazal solunum fonksiyon testi normal sinirlarda olan ¢ocuklar,
kosu bandina alindilar. Kosu bandinin ¢alisma prensibi ¢ocuklara anlatildi. Kosu bandina
uyum saglayamayan ¢ocuklar calisma disinda tutuldu. Cocuklarin nabiz 6l¢timleri, kosu
bandina entegre bir sistem sayesinde bir parmak ucu probu kullanilarak egzersiz boyunca
siirekli yapildi. Kosu bandi iizerindeki egzersiz sirasinda 6nce c¢ocugun en yiiksek is
yiikiinlin %85’ine ulasilacak sekilde kosu yaptirildi. En yiiksek is yiikii “([220-¢ocugun
yasi] X 85) / 100” formiilii (65) kullanilarak hesaplandi. En yiiksek is ylikiiniin %85’ine
ulasildiktan sonra bu is ylikii korunacak sekilde 4-6 dakika daha egzersize devam edildi.
Hem en yliksek is yiikiinlin %85’ini elde edinceye kadar hem de bu is yiikiinde egzersizi
stirdlirebilmek i¢in gerek duyuldukca kosu bandinin hiz1 8 km/saat’e, egimi de %5’e kadar
yiikseltildi. Egzersiz sirasinda teste uyum saglayamayanlar, test esnasinda oksiiriik, hirilt,
nefes darli1, gogiiste sikigma hissi bildiren veya teste devam etmek istemeyen ¢ocuklarda
test sonlandirildi. Egzersiz testi sonlandirildiktan hemen sonra (0.) ve takiben 2, 5, 10,15
ve 30. dakikalarda solunum fonksiyon testi uygulanarak FEV;, FVC ve PEFR degerleri
Olciildii. Bu 6l¢liim noktalarindan herhangi birinde FEV1°de %10 veya daha fazla diisiis
EBA olarak kabul edildi. Egzersiz testinin ardindan vital bulgular degerlendirildi ve fizik
muayene tekrarlandi. Higilti, solunum sikintisi, gdgiiste sikigma hissi ve okstiriik gibi
belirti ve bulgulardan herhangi birinin varlifinda veya %75’in altina diisecek diizeyde
FEV, azalmasi olmasi halinde ¢ocuklara 400 mcg salbutamol inhale ettirildi.

Egzersiz testinin bitiminde tiim ¢ocuklar iki saat boyunca klinikte gbzlemlendi. Bu
stirenin sonunda klinik belirti ve bulgulart ve solunum fonksiyon testleri normal olan
cocuklar evlerine gonderildi.

Istatiktiksel analizlerde, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Olgiimle elde edilen veriler ortalama =+ standart sapma, sayimla elde edilen

veriler say1 (%) olarak gosterildi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Trabzon il merkezinde, 8-18 yas grubu 1146 sporcudan basit rastgele yontemle
secilerek calismay1 kabul eden 229 c¢ocuktan olusan ¢alisma grubunda EBA (FEV1’ de >
% 10 diisme) siklig1 % 9.6 (n=22) olarak bulundu. Bu diisiis ortalamas1 en yiiksek olarak
egzersizden hemen sonra (sifirinci.dakikada) gbzlendi. FEV1’ de en yiiksek diisiis, 22
cocuktan dokuzunda (% 40.9) sifirinct dakikada iken (FEV1’ deki diisiis, max: %27, min:
%10), ikisinde (%9.09) (FEV1’ deki diisiis, max: %11, min: %10) ikinci dakikada, ii¢linde
(%.13.6) (FEV1’ deki diisiis max: %18, min: %13) besinci dakikada, dordiinde (%18.1)
(FEV1’ deki diisiis max: %14, min: %10) onuncu dakikada, birinde (%4.54) (FEV1’ deki
disiis %26) 15. dakikada, ti¢linde (%13.6) (FEV1’ deki diisiis max: %14, min: %10) 30.
dakikada gozlemlendi (Sekil: 5).

cocuk sayis|

FEV1' de %10 ve Uzeri disUs!

0.Dakika 2. Dakika 5.Dakika 10.Dakika 15.Dakika 30. Dakika

FEV1' de %10 ve lizeri diigsiis saptanan ¢ocuk
sayisinin zamana gore dagilimi

Sekil 5: FEV1’ de %10 ve tizeri diisiis saptanan cocuk sayisinin zamana gére dagilimi

Calismaya katilanlarin hepsi erkek olup ortalama yas1 14.79 + 2.01 (8-18 y1l) idi.

Sporcu ailelerin ortalama aylik geliri 8044+420.82 YTL ( 300- 3000 YTL) idi.
Ortalama aylik gelir ailelerin % 56.3” iinde 750 YTL ve altinda, % 31.9’ unda 750-1500
YTL arasinda, % 11.8° inde ise 1500 YTL’ nin iistiinde idi. Egzersize bagl astim siklig1,
ortalama aylik geliri 750 YTL ve alt1 olan grupta % 9.3; 750-1500 YTL arasindaki grupta
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% 9.6, ve 1500 YTL ve ilizerinde olan grupta % 11.1 olarak bulundu. Bu bulgulara gore
aile gelir diizeyi ile EBA arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.959).

Calismaya katilan sporcularin Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik
Hastaliklar Calismasi anketinin kisaltilmis sekline verdikleri yanitlar1 ile EBA arasindaki
iliski Tablo 4” de gosterilmistir.

Solunum yolu anket sorularindan ‘Simdiye kadar hi¢ ¢ocugunuzun goégsiinden
gelen bir 1slik sesi veya hiriltt duydunuz mu?’ sorusuna " evet" olarak yanit verenlerin
% 16.7° sinde, "hayir" olarak cevap verenlerin %9’ unda EBA tespit edildi (p=0.393).

"Son bir yil i¢inde kosup oynama sonrasinda gogsiinden 1slik sesi duydunuz mu"
sorusuna ‘evet’ diyenler yalnizca % 2.6 olup, bunlarin hi¢ birinde EBA bulunmadi. ‘Son
bir yil icinde soguk alginligi veya =zatlirre gibi bir nedenle olan oksiiriik disinda
cocugunuzun geceleri kuru 6ksiiriigii oldu mu?’ sorusuna " evet" diyenlerin oran1 % 9.2
olup bunlarin % 28.6’sinda EBA tespit edildi. Soruya ‘hayir’ olarak yanit verenlerde EBA
siklig1 % 7.7 olarak bulundu. Soruya "evet" diyenlerde EBA gelisme arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.008).

‘Cocugunuzun simdiye kadar soguk alginligi-grip dénemleri disinda hi¢ aksirik,
burun akintis1 veya burun tikanikliligi problemi oldu mu?’ sorusuna ‘evet’ diyenlerin
yiizdesi % 19.7 olup bu grubun % 11.1’inde EBA oldugu goriildii. Soruya ‘hayir’ olarak
cevap verenlerde EBA siklig1 % 9.2 idi (p=0.778). ‘Son bir yil i¢inde ¢ocugunuzun soguk
alginligi-grip donemi disinda aksirik, burun akintisi1 veya burun tikaniklilig1 problemi oldu
mu? ‘sorusuna ‘evet ‘diyenlerin yiizdesi % 15.2 olup bu grubun % 13.9’ u, EBA’ 11 idi.
Soruya © hayir’ olarak yanit verenlerde EBA gelisim siklig1 % 8.8 idi (p=0.356). ‘Son bir
y1l i¢inde bu burun problemine gozlerde kasinti-sulanma eslik etti mi?’ sorusuna ‘evet’
olarak yanit veren 16 cocugun % 6.3’ iinde ‘hayir’ olarak cevap veren 213 ¢ocugun %
9.9’unda EBA tespit edildi (p=1.000).

Egzema anket sorular1 kisminda simdiye kadar ¢ocugunuzda en az alt1 ay siiresince
zaman zaman ¢ikip, zaman zaman diizelen kagintili bir cilt dokiintiisii oldu mu? sorusuna
‘evet’ diyenlerin oran1 %1.3’d{i.

‘Son bir y1l i¢inde ¢ocugunuz soguk alginligr gecirirken sik sik balgamli 6kstiriigi
veya gogsiinde doluluk oldu mu?’sorusuna futbolculardan ‘evet’ diyenlerin oram1 % 12.2
olup bunlarin %14.3’ iinde EBA saptandi. Soruya ‘hayir’ olarak cevap verenlerin %9’ unda

EBA oldugu goriildii (p=0.370). ‘Son bir yil i¢cinde soguk alginligi donemleri disinda sik
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stk cocugunuzun balgamli 6ksiiriigii ve gdgsiinde doluluk oldu mu? sorusuna katilimcilarin
%3.5’1 "evet" olarak yanit vermis olup "evet" diyenlerin %12.5 inde, "hayir" diyenlerin ise
%9.5’ inde EBA tespit edildi (p=0.107).

'Son bir yil i¢inde ¢ocugunuzda egzersiz veya kosup oynama ile nefes darligi oldu
mu ' sorusuna sporcularin" % 9.6’s1 "evet" derken; "evet" diyenlerin %9.1° inde EBA
oldugu goriildii. Soruya ‘hayir’ olarak cevap veren 20 cocukta EBA sikligi % 9.7 olarak
bulundu (p=1.000). ‘Son bir y1l i¢cinde dncesinde kosup oynama veya herhangi bir egzersiz
olmamasina ragmen cocugunuzun gogsiinde islik sesi veya hiriltt oldu mu’ sorusuna
katilimcilarin iki tanesi (% 0.9’u) ‘evet’ olarak yanit verdi. ‘Son bir yi1l i¢inde gocugunuzun
soguk alginligr veya grip gecirirken, gégsiinde bir 1slik sesi veya hirilti ortaya ¢iktt mi1
‘sorusuna katilimcilarin % 3.5°1 ‘evet’ olarak cevap verdi. ‘Son bir yil iginde, soguk
algmmhigr veya grip gecirmedigi donemlerde ¢ocugunuzun gdgsiinde bir 1slik sesi veya
hirilti duydunuz mu ‘ sorusuna "evet " olarak yanit veren bir kisi (% 0.4) oldu. * Cocugunuz
hayati boyunca hi¢ nefes darlig: sikayeti ile uyandi m1’ sorusuna katilimcilarin yalnizca %
2.6’ sinim 'evet' dedigi goriildii. Ote yandan ‘cocufunuz yasami boyunca hi¢ gdgsiinde
stkigma hissi ile uyand1 m1' sorusuna da futbolcularin % 2.2’si "evet "cevabi verdi.

Buraya kadar olan anket sorularina ilave olarak futbolculara ek sorular da soruldu.

Ailede astim Oykiisii sorgulamasinda, katilimcilarin %17’ sinin ailesinde astim
Oykiisiiniin oldugu tespit edildi. Ailede astim &ykiisii olanlarin % 7.7’ sinde; astim oykiisii
olmayanlarin %10’unda EBA tespit edildi (p=1.000).

Ankette, futbolcularin % 13.1° inin evinde hayvan besledigi saptandi. Evde
hayvan besleyenlerin % 6.7’sinde beslemeyenlerin %10.1° inde EBA oldugu goriildii
(p=0.747).

Cocuklarin % 18.8” inden, evlerinde hamam bdcegi mevcut oldugu cevabi alindi.
Evinde hamam bdceginde olanlarin % 16.3” iinde, olmayanlarin %8.1” inde EBA saptandi.
(p=0.145)

Herhangi bir besin alimi1 sonrasinda alerjik reaksiyonu (iirtikeryal dokiintii, kasinti
gibi) olup olmadigi sorusuna c¢ocuklarin % 6.1’ inden ‘evet’ yaniti alindi. Besin alerji
Oykiisii olanlarin % 28.6’sinda olmayanlarin %8.4” iinde EBA oldugu goriildii. Besin alerji
Oykiisii ile EBA gelisimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptandi

(p=0.034).
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Sporcularin annelerinin sigara igme oran1 % 15.7, babalarmin sigara igme oran1 %
51.1 idi. Annesi sigara i¢enlerin % 5.6° sinda, igmeyenlerin % 10.4” {inde EBA saptand1
(p= 0.542). Babasi sigara igenlerin % 7.7” sinde, igmeyenlerin ise % 11.6° sinda EBA
tespit edildi (p=0.435).

Yaptigimiz ankette sporcularin evlerinin 1sinma durumu ile EBA arasinda iliski
olup olmadig1 da sorgulandi. Sporcularin % 79’ unun evinin soba ile, % 21 inin evinin ise
kaloriferle 1sitildig1 6grenildi. Evleri soba ile isitilanlarin % 9.9’ unda, kalorifer ile
wsitilanlarin % 8.3 tinde EBA saptand1 (p=0.736).

Anket sonrasinda yapilan egzersiz testi dncesinde katilimcilarin hi¢ biri yapilan
fizik muayene ve bazal solunum fonksiyon testine gore calismaya katilmama kriterini
saglamadi. Ayrica higbir futbolcunun bronkodilator, steroid, antihistaminik, fosfodiesteraz
inhibitorii kullanim Oykiisti de yoktu. Ankete katilan futbolcularin tamami egzersiz testine
katildi. Cocuklarin higcbirinde test esnasinda herhangi bir nedenle test sonlandirilmasina
gerek olmadi. Test esnasinda ya da sonrasinda hi¢ futbolcuda tibbi miidahale ve tedavi

gerektiren durum olmada.



Tablo 4: Anket sorularina verilen yanitlar ve p degerleri

‘EVET’ ‘HAYIR’
DIYENLERDE DIYENLERDE

ANKET SORUSU (ISAAC) EBA SIKLIGI EBA SIKLIGI P degeri
?r:lrll}?dlye kadar hi¢ cocugunuzun gégsiinden gelen bir 1slik sesi veya hirilti duydunuz % 16.7 99 P= 0290
Son bir yil i¢cinde kosup oynama sonrasinda gégsiinden gelen 1slik sesi duydunuz 0%
mu?
Son ]311‘ yil iginde soguk algl}lll%l veya zatiirre gibi bir nedenle olan Sksiiriik disinda 9% 28.6 077 P=0.008
cocugunuzun geceleri kuru oksiiriigii oldu mu? —
Cocugunuzun simdiye kadar soguk algimligi-grip donemleri disinda hi¢ aksirik, -

< . % 11.1 %9.2 P=0.778
burun akintist veya burun tikanikliligi problemi oldu mu?
Son bir yil i¢cinde ¢ocugunuzun sogu}< alglnhgljgrlp donemi disinda hig aksirik, 9% 13.9 0 8.8 P=0.356
burun akintist veya burun tikanikliligi problemi oldu mu?
Son bir yil iginde bu burun problemine gozlerde kagint1 ve sulanma eslik etti mi? % 6.3 % 9.9 P=1.000
S?? 131r y1l iginde gocugunuz soguk alginlig1 gecirirken sik sik balgamli oksiiriigii ve 0 14.3 99 P=0.322
gogsiinde doluluk oldu mu?
Son bir y1l iginde soguk alginligi donemleri disinda sik sik gocugunuzun balgaml o o _
oksiiriigii ve gogsiinde doluluk oldu mu? 70 12.5 709:5 P=0.107
Son bir y1l iginde ¢ocugunuzda egzersiz veya kosup oynama ile nefes darligi 0 o -
oldu mu? (ISAAC) % 9.1 % 9.7 P=1.000
Ailede astim Oykiisli var m1? % 7.7 10% P=1.000
Evde hayvan besliyor musunuz? % 6.7 % 10.1 P=0.747
Evde hamam bdcegi var m1? %16.3 %38.1 P=0.145
Hayatiniz boyunca bilinen bir besin alim1 sonrasinda alerjik reaksiyon 9% 28 6 0, 8.4 P=0.034
(tirtikeryal dokiintli ve kasint1 veya anjioddem) gelistirme Oykiisii var mi1? oo oo —
Ailede anneniz sigara igiyor mu? % 5.6 % 10.4 P=0.542
Ailede baba sigara i¢iyor mu? % 7.7 % 11.6 P=0.435
Mubhtemel alerjik rinit bulgular % 15.4 % 8.6 P=0.231




5. TARTISMA

Calismada, Trabzon il merkezindeki futbol kliiplerinde lisansli olarak futbol
oynayan 8-18 yas grubu ¢ocuklarda egzersize bagl astim siklig1 %9.6 olarak bulunmustur.
Simdiye kadar egzersize bagli astimin siklig1 konusunda aktif spor yapan c¢ocukluk yas
grubuna ait lilkemizde herhangi bir siklik arastiran ¢alisma bulunmadigindan ¢alismamizin
sonuglarmi diger calisma sonuclar1 ile karsilagtirmak miimkiin olamamistir. Ancak
iilkemizde eriskin yas grubunda yapilmis siklik calismalart mevcuttur (13,60). Ozellikle
batili iilkelerde, sporcularda egzersize bagl astim siklig1 konusunda eriskinler {izerinde
yapilmis ¢ok sayida arastirma olmasina ragmen, amator olarak futbol oynayan ¢ocuklarda
EBA siklig1 aragtiran ¢alisma sayis1 oldukega kisithdir (61-64).

Sidiropolou ve ark. (61) lar tarafindan yapilan ¢alismada, egzersize bagli astim
sikligin1 saptamak amaci ile 8-13 yas grubu ¢ocuk futbolculara alt1 dakikalik serbest kosu
testi uygulanmis, test sonrasi belirli dakikalarda solunum fonksiyon testi yapilmistir. Bu
Olctimlerin herhangi birinde FEV1’ de %15’ in {lizerindeki diislis gosteren futbolculara
egzersize bagli astim tanist konulmustur. Bu calismaya gore teste alinan 30 futbolcunun
12’ sinde (%40) egzersize bagli astim varlig1 saptanmistir.

Ziaee ve ark. (62) tarafindan alerji Oykiisii ve kronik solunum yolu hastalig
olmayan 7-16 yas grubundaki 234 erkek futbolcuda EBA sikligini arastirilmistir. Egzersize
bagli bronkospasm tanisi, egzersiz testini takiben 6. ve 15. dakikalarda solunum fonksiyon
testlerinde FEV1°’de %10, PEFR’ de %15 ve iizerinde diisiis ile konulmustur. FEV1 veya
PEFR’ den herhangi birinde sinir deger iizerindeki diisiis ‘egzersize bagli bronkospazma
yatkinlik’, her iki degerdeki diisiis, ‘egzersize bagli bronkospasm’ olarak tanimlanmistir.
Bu aragtirmada, egzersize bagli bronkospazma yatkinlik siklig1 %18.4, egzersize bagh
bronkospasm siklig1 ise % 2.1 olarak saptanmuistir.

Kukafka ve ark. (63) yas ortalamasi 16 = 1 olan 214 liseli sporcuda yaptiklari
caligmada egzersiz testi olarak serbest kosu testini (6-8 dakika) kullanmistir. Egzersiz

oncesi ve egzersiz sonrast 5.,15., 30. dakikalarda PEF o&lgiimleri yapilmistir. Olgiim
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noktalarimin herhangi birinde PEF degerinde %15 ve iizeri diisiis egzersize bagh
bronkospasm olarak tanimlanmigtir. Arastirmacilar, egzersize bagli bronkospasm sikligini
%?9 olarak saptamiglardir (63).

Feinstein ve ark. (64), 14-18 yas aras1 48 Afrika kokenli Amerikan erkek
futbolcuda EBA sikligin1 ( FEV1’ de > 15) 9/48 (%18) olarak tespit etmislerdir. Rupp ve
ark. (65), 348 sporcu olmayan adolesan yas grubu ¢ocukta EBA sikligin1 (FEV1’ de > 15
diisme) 66/348 (%18) olarak bulmuslardir.

Tim bu caligmalar ile bizim ¢alismamizda elde edilen siklik degerleri arasindaki
farkliliklar ¢alisma gruplarimin (segilen yas gruplari, cinsiyet gibi), tani kriteri olarak
kullanilan SFT 6lgiitlerinin (FEV 1, PEF gibi) ve kullanilan diislis oranlarinin, egzersiz testi
olarak kullanilan yontemlerin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica, c¢aligmalarin
yapildig1 sporcularin farkli toplumlardan ve etnik kdkenlerden olmalari da sonuglardaki
farkliliklarin nedeni olabilir.

Literatiirdeki orneklerle karsilastirildiginda EBA tanist i¢cin FEV1’ de sinir olarak
kabul edilen diistis oran1 EBA sikligini, 6nemli 6l¢iide degistirmektedir. Avrupa Solunum
Birligi (ERS) ve Amerikan Toraks Birligi (ATS), FEV1’ de %10 ve daha fazla diisiisii
EBA igin kriter olarak kabul etmektedir (66,67). Ayrica Uluslararast Olimpiyat Komitesi
kriterlerine gére 2008 Pekin Olimpiyatlarinda, egzersiz testinde, FEV1’ deki %10 ve daha
fazla diisiis EBA kriteri olarak alinmistir (69). Calismamizda da FEV1’ deki %10 ve iizeri
diisiis, EBA icgin tan1 kriteri olarak alindi. Ozellikle son yillarda FEV1’ deki diisiis
kriterinin %10 ve {iizerindeki deger olarak alinmasi konusunda bircok calisma
yayinlanmistir (13, 68, 69-72). Rundell ve ark. (73), profesyonel sporcu populasyonu i¢in
FEV1’ de %7, FEF 25_75’ de %12.5 ve PEF’de %18’ in iizerindeki diistisii EBA igin tani
kriteri olarak onermislerdir. Helenius ve ark. (74) ise egzersiz testi sonras1t FEV1’ de %10
ve lizerindeki diislisii kesin, %7 ve lizerindeki diislisii olas1 EBA acisindan tani kriteri
olarak kabul etmistir. Bu goriisii destekleyen baska ¢alismalar da mevcuttur (75, 76).

Calismamizda FEV 1’ deki en yiiksek diisiis degeri ve kisi sayis1 egzersizden hemen
sonraki sifirincit dakikada tespit edilmistir (sekil 4). Literatiire gore ise FEV1’ deki en
yiiksek diisiis degeri egzersizden sonraki 5-10. dakikalarda gozlenmektedir (3,77).

Calismaya alinan ¢ocuklarin  %6.1° inde besin alerjisi dykiisii vardi. Besin alerji
Oykiisli olanlarin %28.6° sinda olmayanlarin ise %8.4’ tinde EBA tespit edildi. Bu bulgu

istatistiksel olarak anlamli oldugundan EBA ile besin alerjisi arasinda iliski oldugu
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sOylenebilir (p=0.034). Besin alerjisi Oykiisli ile EBA gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki vardi (p=0.034). Thaminy ve ark. (78) da besin alerjisi olan bireylerde
bronsial asir1 duyarligin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu ¢alismada 16’ s1 astim ve
alerjik rinitli, 19’u besin alerjisi olan 35 bireyin brons asir1 duyarlilifini metakolin
provokasyon testi ile degerlendirmisler ve iki grup arasinda brons asir1 duyarliliginin
siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamislardir. Yazar ve ark. (78)
astimi olmayan ancak besin alerjisi olan kisilerde bronslarda olas1 subklinik inflamasyonun
brons asir1 duyarliliginin nedeni olabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Ankette ‘Son bir yil i¢inde soguk alginligi veya zatiirre gibi bir nedenle olan
oOksiiriik disinda ¢ocugunuzun geceleri kuru oksiiriigii oldu mu? sorusuna ‘evet’ diyenlerin
siklig1 %9.2 olup, bunlarin %28.6° sina EBA tanis1 konuldu. Soruya ‘hayir’ olarak yanit
verenlerdeki EBA siklif1 %7.7 olarak bulundu. Iki grubun arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.008). Ankette sorulan diger tiim sorulara ‘evet’ yanit1 verenler ile
‘hayir’ yanit1 verenler arasinda EBA sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi. Bu sonuglar Rundell ve ark yaptig1 ¢alismanin sonuglari ile uyumludur (72).

Addo-Yabo ve ark. (79) EBA’ nin kentlerde yasayan zengin ¢ocuklarda, kentlerde
yasayan fakir ve kirsal bolgelerde yasayan zengin ¢ocuklarina gore daha sik oldugunu
gostermislerdir. Ancak calismamizda, ailelerin aylik gelir diizeyleri ile EBA siklig1
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0.959).

Sonug olarak, bu ¢alismada aktif futbol oynayan 8-18 yas grubu ¢ocuklarda EBA
siklig1 iilkemizde ilk defa arastirilmis ve siklik oran1 %9.6 olarak bulunmustur. Lisansli
olarak spor yapsinlar veya yapmasinlar, ¢ocuklar fiziksel olarak siirekli aktiftirler.
Egzersize bagli astim ise sporcularda performans diisiikliigline yol actig1 gibi, cocuklarda
giinliik fiziksel aktiviteyi de belirgin olarak sinirlayabilir. Bu nedenle aktif olarak bir spor
dali ile ugrassin veya ugragsmasin ¢ocukluk yas grubunda EBA siklig1 tespit edilmeli, EBA
bulgular1 olan ¢ocuklarda uygun tedavi girisimleri uygulanmali veya koruyucu onlemler

alinmalidir



6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

I- Calismamizda egzersize bagli astim veya bronkospasm sikligt  %9.6 olarak
bulundu. Bu diislis ortalamasi en yiiksek olarak egzersizden hemen sonra (0.dakikada)
gozlendi. En yliksek diislis 22 cocuktan 9’ unda (% 40.9) sifirinc1 dakikada iken, 2’ sinde
(%9.09) 2. dakikada, 3’ {inde (%.13.6) 5. dakikada, 4’ inde (%18.1) 10. dakikada, birinde
(%4.54) 15.dakikada, 3’ iinde (%13.6) 30. dakikada gbzlemlendi.

2- “‘Son bir yil icinde soguk alginlig1 veya zatiirre gibi bir nedenle olan Oksiiriik
disinda ¢ocugunuzun geceleri kuru oksiirigii oldu mu?’ sorusuna" evet" diyenlerin orani
% 9.2 olup bunlarin % 28.6’sinda EBA tespit edildi. Soruya ‘hayir’ olarak yanit verenlerde
EBA sikligi % 7.7 olarak bulundu. Soruya "evet" diyenlerde EBA gelisme orani
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.034).

3- Herhangi bir besin alimi1 sonrasinda alerjik reaksiyon (lirtikeryal dokiintii, kasint
gibi) olup olmadigi sorusuna cocuklarin %6.1° inden ‘evet’ yanmiti1 alindi. Besin alerji
Oykiisii olanlarin %28.6’sinda, olmayanlarin %8.4" iinde EBA oldugu goriildii. Besin alerji
Oykiisii ile EBA gelisimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu saptandi
(p=0.034).

4- "Simdiye kadar hi¢ ¢ocugunuzun gdgsiinden gelen bir 1slik sesi veya hirilti

n

duydunuz mu?" sorusuna " evet" olarak yanit verenler ile soruya "hayir" olarak yanit
verenler arasinda EBA gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi
(p= 0.393). "Son bir yil i¢inde kosup oynama sonrasinda gogsiinden 1slik sesi duydunuz

"

mu" sorusuna "evet" diyenler yalnizca % 2.6 olup, bu g¢ocuklarin hi¢ birinde EBA
bulunmadi.

5- "Son bir yil i¢inde ¢ocugunuzun soguk alginligi-grip donemi disinda aksirik,
burun akintist veya burun tikanikliligi problemi oldu mu? ‘sorusuna ve "¢ocugunuzun
simdiye kadar soguk alginligi-grip donemleri disinda hi¢ aksirik, burun akintis1 veya burun
tikaniklilig1 problemi oldu mu?" sorusuna "evet " diyenler ile soruya " hayir" olarak yanit

verenler arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmadi (p=0.356, p=0.778). "Son bir yil
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icinde bu burun problemine gdzlerde kasinti-sulanma eglik etti mi?" sorusuna ‘evet’ olarak
yanit verenler ile soruya ‘hayir’ olarak cevap verenlerin arasinda istatistiksel anlamda fark
saptanmadi (p=1.000).

6- "Simdiye kadar ¢ocugunuzda en az 6 ay siliresince zaman zaman ¢ikip, zaman
zaman diizelen kasitili bir cilt dokiintlisii oldu mu? sorusuna ‘evet’ diyenlerin oram
%1.3°dii.

7-‘Son bir yil i¢inde cocugunuz soguk algmligr gecirirken sik sik balgaml
oksiiriigii veya gogsiinde doluluk oldu mu? sorusuna ve "son bir yil i¢inde soguk alginligi
donemleri disinda sik sik ¢ocugunuzun balgamli 6ksiiriigii ve gogsiinde doluluk oldu mu?"
sorusuna "evet " olarak yanit verenler ile soruya "hayir" diyenlerin arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmadi (p=0.370, p=0.107).

8- "Son bir y1l i¢inde ¢ocugunuzda egzersiz veya kosup oynama ile nefes darligi
oldu mu" sorusuna "evet" diyenler ile soruya ‘hayir’ olarak yanit verenlerin arasinda
istatistiksel anlamda fark saptanmadi (p=1.000).

9- "Son bir yil i¢inde Oncesinde kosup oynama veya herhangi bir egzersiz
olmamasina ragmen c¢ocugunuzun gogsiinde 1slik sesi veya hiriltt oldu mu" sorusuna
katilimcilardan iki kisi (%0.9’u) ‘evet’ olarak yanit verdi. ‘Son bir y1l iginde gocugunuzun
soguk alginliglr veya grip gecirirken gogsiinde bir 1slik sesi veya hirilt1 ortaya ¢ikti mr’
sorusuna katilimeilarin %3.5°1 ‘evet’ olarak yanit verdi.

10- "Son bir yil icinde, soguk alginligi veya grip ge¢irmedigi donemlerde
cocugunuzun gogsiinde bir 1slik sesi veya hirtltt duydunuz mu " sorusuna "evet " olarak
yanit veren bir kisi (% 0.4) oldu. "Cocugunuz hayat1 boyunca hi¢ nefes darlig1 sikayeti ile
uyandi m1" sorusuna katilimcilarin yalmzea % 2.6° s1 'evet' yaniti verdi. Ote yandan
‘cocugunuz yasami boyunca hi¢ gogsiinde sikisma hissi ile uyandi mi' sorusuna da
futbolcularin %2.2°si "evet " yanit1 verdi.

11- Sporcu ailelerin ortalama aylik geliri 804+420.82 YTL ( 300- 3000YTL) idi.
Ortalama aylik gelir ailelerin % 56.3” iinde 750 YTL ve altinda, % 31.9” unda 750-1500
YTL arasinda, % 11.8 inde ise 1500 YTL’ nin iistiinde idi. Ortalama aylik gelir ile EBA
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.959).

12- Ailesinde astim Oykiisii olanlar ile olmayanlar arasinda EBA siklig1 acisindan

istatistiksel anlamda fark yoktu (p=1.000).
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13- Evinde hayvan besleyenler ile beslemeyenlerin EBA sikligi acisindan
aralarinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi (p=0.747).

14- Evde hamam bocegi olanlar ile olmayanlar arasinda EBA gelisimi agisindan
fark olmadig1 saptandi (p= 0.145).

15- Annesi sigara igenler ile igmeyenler arasinda EBA siklig1 agisindan istatistiksel
anlamda fark saptanmadi (p= 0.542). Benzer sekilde babasi sigara igenler ile igmeyenler
arasinda da EBA siklig1 bakimindan fark saptanmadi (p=0.435).

16- Sporcularin %79’ unun evinin soba ile, %21’ inin evinin ise kaloriferle
isitildigr 6grenildi. Evleri soba veya kaloriferle 1sitilanlar arasinda EBA gelisimi agisindan

istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.736).

6.2. Oneriler

1- Trabzon ilinde lisansli olarak futbol oynayan ortalama her on gocuktan birinde
EBA olasiligi vardir. Sporcu saghg ve sportif performans acgisindan bu durum
onemsenmeli ve gerekli tedbirler alinmalidir.

2- Aktif olarak sporla ugrassin veya ugrasmasin egzersiz ile iliskili nefes darligi,
higilt1, Oksiirlik gibi yakinmalart olan her ¢ocuga egzersiz testi yapilmali ve EBA’ s1 olup
olmadigi arastirilmalidir.

3- Aktif olarak sporla ugrasan tiim cocuklara egzersize bagl yakinmalar1 olsun
veya olmasin egzersiz testi yapilarak EBA varligi arastirilmalidir.

4- Futbolcu ¢ocuklarda soguk alginlig1 ve zatiirre gibi nedenler haricinde geceleri
olan kuru oksiiriik yakinmasi dikkate alinmasi gereken bir yakinmadir. Bu gibi yakinmasi
olan ¢ocuklar EBA acisindan da tetkik edilmelidir.

5- Cocuklarda EBA ile birlikteligi acisindan besin alerjisi dikkate alinmasi
gereken bir saglik sorunudur. Besin alerjisi olan sporcu ¢ocuklar EBA agisindan tetkik

edilmelidir.



30

OZET

Trabzon il merkezindeki amator ve profesyonel spor kliiplerinde futbol oynayan 8-18
yas grubu ¢ocuklarda egzersize bagh astim sikhigi

Giris ve Amag: Egzersize bagl astim (EBA), yogun egzersizin bitiminden sonra hava yolu
direncinde ortaya cikan gecici artistir. Bu g¢alismada Trabzon il merkezindeki futbol
kliiplerinde lisansli olarak futbol oynayan 8-18 yas grubu cocuklarda EBA sikliliginin
arastirilmasi amaglanmistir.

Hastalar ve Metod: Trabzon il merkezindeki futbol kliiplerinde lisansli olarak futbol
oynayan 8-18 yas grubu 1146 cocuktan basit rastgele metodla 246’ s1 caligmaya alindi.
Bunlarin 229’ u caligmaya katilmay1 kabul etti. Caligmaya katilmay1 kabul eden aileler ve
cocuklarindan Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastaliklar Calismasi
(ISAAC) anket sorularinin kisaltilmis bir seklini de cevaplamalari istendi. Bu ankete ilave
olarak anne/babanin sigara i¢ip i¢medigi, ailede astim ve atopik hastalik Oykiisii,
yasadiklar1 evin 1sinma kosullari, yasadiklar1 evde hamam bdcegi olup olmadigi, evcil
hayvan besleyip beslemedikleri, yasamlar1 boyu herhangi bir besine karsi alerjileri olup
olmadig ile ilgili sorular da soruldu. Ardindan ¢ocuklara bazal solunum fonksiyon testi
uygulandi. Bazal solunum fonksiyon testi normal sinirlarda olan ¢ocuklara kosu bandinda
egzersiz yiikii %85 olacak sekilde egzersiz uygulandi. Egzersizden hemen sonra (0.) ve
takiben 2, 5, 10,15 ve 30. dakikalarda solunum fonksiyon testi yapilarak birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuvar volim (FEV,) degerleri 6l¢iildii. Bu 06lgiim noktalarindan herhangi
birinde FEV1°de %10 veya daha fazla diisiis EBA olarak kabul edildi.

Bulgular: Bu calismada aktif futbol oynayan 8-18 yas grubu ¢ocuklarda EBA sikligi %
9.6 (n=22) olarak bulundu. Besin alerjisi 0ykiisii veren ¢ocuklarda, vermeyenlere gore
EBA siklig1 (sirasi ile %28.6 ve %8.4) anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.034). ‘Son bir
yil i¢cinde soguk alginlig1 veya zatiirre gibi bir nedenle olan Oksiiriik disinda ¢ocugunuzun
geceleri kuru 6ksiiriigii oldu mu?’ sorusuna © evet’ olarak yanit verenlerde ‘hayir’ olarak
yanit verenlere gore (sirasi ile %28.6 ve %7.7) EBA siklig1 anlamli olarak ytiksek bulundu.
Anketteki diger sorulara ‘evet’ ve ‘hayir’ diye yanit veren ¢ocuklar arasinda EBA siklig1
acisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.08).

Yorum: Calisma grubundaki yaklagik her 10 futbolcu ¢ocuktan birinde EBA tespit
edilmistir. Aktif olarak spor yapan tiim c¢ocuklar, egzersiz ile iligkili solunum sistemi
belirtileri olup olmamasina bakilmaksizin, EBA varligi yoniinden arastirilmalidir. Bu
yaklasim sporcu ¢ocuklarin hem sagligi hem de sportif performanslarinin ytikseltilmesi
yoniinden son derece dnemlidir.
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SUMMARY

Prevalence of exercise induced asthma in football players aged between 8-18 years,
training in amateur and professional sports clubs in the centrum of Trabzon city.

INTRODUCTION AND AIM: Exercise induced asthma (EIA) is defined as the
temporary increase of airway resistance after completion of intense exercise. The purpose
of this study was to evaluate the prevalence of EIA in a group of football players aged
between 8-18 years training in amateur or professional sports clubs in the centrum of
Trabzon city.

PATIENTS AND METHODS: Of the 1146 children football players 246 ones who
selected randomly were invited and 229 were included in the study. Firstly, invited
children and their families were asked to answer a modified version of International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) questionaire form. Subjects were also
asked to answer a group of questions on the atopic status of their family, allergic
symptoms, following food intake, pet ownership, presence of cockroach at home, heating
methods of the house and parenteral smoking. Secondly, children were invited for a
standart exercise on a treadmill. Before treadmill running, a basal pulmonary function test
(PFT) is performed and FEV1 is recorded. After basal PFT children were asked to run on
the treadmill until they reached 85% of their maximum exercise load and to maintain their
running through 6-8 minutes at the same exercise load. Then, children were performed
PFT immediately after completion of the treadmill running and 2", 5™ 10", 15™ and 30™
minutes and FEV1 values were recorded. A fall of 10% or more in FEV1 at any time
points is considered as EIA.

RESULTS: The prevalence of EIA is found to be 9.6% in our study group. The prevalence
of EIA was significiantly high in children who reported to have current dry night coughs
when compared with children who did not (28.6% vs 7.7%, respectively, p=0.008). Also
the prevalence of EIA was significiantly high in children who reported food allergy when
compared with children who did not ( 28.6% v.s. 8.4% respectively, p=0.034).
COMMENT: In the study group EIA is determined approximately one in every ten
children. Any childreen who sports actively, should be investigated in the presence of EIA
whether they have respiratory symptoms or not. This approach is extremely important in
terms of improving both health and athletic performance of children.
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