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ONSOZ

Astim, allerjik rinit ve astim alerjik rinit birlikteligi olan c¢ocuklarda
egzersize bagli bronsial hiperreaktivitenin degerlendirilmesi adli tezimin se¢imi,
diizenlenmesi ve yiriitiilmesinde biiyiik katkilar1 nedeniyle hocam Anabilim Dali
Baskanimiz Sayin Prof.Dr.Ayse Yenigiin’e, asistanlik egitimim boyunca,
bilgilerinden ve tecriibelerinden yararlandigim, cocuk doktoru olarak yetismemde
biiyiik katkilar1 olan degerli hocalarrm Saymn Prof.Dr.Giilten Inan’a, Saym
Prof.Dr.Ferah Sonmez’e, Saymm Prof. Dr. Ali Rahmi Bakiler’e, Saymn
Dog¢.Dr.Miinevver Tiirkmen’e, Sayin Yard.Dog¢.Dr. S. Ayvaz Aydogdu’ya, Sayin
Yard.Do¢.Dr. Yusuf Ziya Aral’a Sayin Yard.Do¢.Dr. Emre Cecen’e Sayin
Yard.Do¢.Dr.Ayse Tosun’a, Saymn Yard.Dog¢.Dr. Bilin Cetinkaya Cakmak, Sayin
Yard.Do¢.Dr. Tolga Uniivar’a beraber c¢alisigim asistan arkadaslarima, tezin
yapilmasinda katkis1 olan Kardioloji Anabilim Dali’na, Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1
servisi tiim hemsire ve personeline, ayrica asistanlik egitimim boyunca her zaman

yanimda olan esim Pinar Apaydin’a tesekkiirleri borg bilirim.

Dr. Sakir Apaydin
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KISALTMALAR

: Amerikan Toraks Dernegi
: Allerjik rinit
: Ekspiratuar rezerv voliim
: Zorlu vital kapasitenin %25 11€%75°1 arasindaki akim hizi
: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim
: Fonksiyonel rezidiiel kapasite
: Zorlu vital kapasite
: Inspiratuar kapasite
: Inspiratuar rezerv voliim
: Interlokin
: Immunglobulin E
: Zirve akim hiz1 (Peak expiratory flow)
: Radio allergosorbent test
: Rezidiiel volim
: Solunum fonksiyon testi
: Total akciger kapasitesi
: Timor nekrozitan faktor
: Tidal volim
: Vital kapasite
Kiiresel astim girigimi
: Allerjik Rinit ve Asttm Uzerine Etkisi (ARIA)
: Antijen sunan hiicre
: Egzersize bagli bronkospazm
: Respiratuvar sinsitiyal viriis
: Sisteinil Lokotrienler
: Viicut kitle indeksi

: Total akciger kapasitesi



GIRIS VE AMAC

Astim; nefes darligi, oksiiriik, balgam ¢ikarma, hirilt, higiltt yakinmalari
olan atak ile gelen, tedavi ile veya tedavisiz diizelebilen kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Astimda kronik inflamasyonun tetikledigi alt hava yoluna ait Oksiiriik,
dispne, gogse baski hissi ve hisiltili solunum yakinmalar1 goriiliir (1). Astim
prevelansi, Avrupa’da %11,5 bulunmustur (2). Tiirkiye’deki ¢aligmalarda oran %2.8
ile %9.8 arasinda degismektedir (3).

Allerjik rinit, burunda kasinti, tikaniklik, akint1 gézlerde ise akinti, kasinti
yakinmas1 ile seyreden cevresel allerjen duyarliligina bagli nazal mukozanin
inflamatuar hastaligidir (4). Ulkemizde allerjik rinit prevelans: %12.7- %28 arasinda
bildirilmistir (2,5).

Astim, allerjik rinitli hastalarin %40’1nda ortaya ¢ikmaktadir. Astimlarin
%80’inden fazlasinda rinit semptomlar1 bulunmaktadir (6). Rinitte astim olma riski
en az 5-10 kat arttig1 bildirilmistir (7). Astim ve allerjik rinit birlikteligi tek yol, tek
hastalik olarak da tanimlanir (1,8).

Egzersize bagli bronkospazm (EBB) artmis hava yolu reaktivitesi olan
bireylerde siddetli fiziksel aktivitenin akut hava yolu daralmasini tetikledigi durumu
tanimlamaktadir (9,10). EBB, egzersize bagli astim ve egzersize bagli hava yolu
daralmasi es anlamda kullanilmaktadir. EBB, astim ve allerjik riniti olan kisilerde
siklikla ortaya ¢ikmaktadir. EBB, astimi olan her yastaki bireylerde goriilebilmekle
birlikte fiziksel aktiviteleri yiiksek oldugu i¢in en sik cocuklar ve geng eriskinlerde
goriiliir (9,10). Bronsiyal hiperreaktivite tanisinda egzersiz testinin yani sira histamin
ve metakolin provakasyon testleri de kullanilmaktadir (11-13). Egzersiz akut astim
atagin tetikleyen onemli faktorlerden biridir (8). Arastirmalarda cesitli egzersiz
provokasyon testleri ile astimli c¢ocuklarda %40-90 oraninda EBB saptandigi
bildirilmektedir (14-17). EBB degerlendirilmesinde solunum fonksiyon testi
kullanilmaktadir. Solunum fonksiyon testini, ¢ocuklarda erigkinlerde oldugu gibi
cinsiyet, boy, 1k, etnik grup, yasanan ¢evre, beslenme ve giinlik aktivite
etkilemektedir. Egzersiz provokasyon testi zorlu egzersiz sonrasinda brons
daralmasini gosteren bir testtir (14,16,17). Provokasyon testleri arasinda yapilmasi en
kolay olan ve komplikasyonu en az olup ¢ocuklarda ozellikle tercih edilmektedir.

Hafif ve orta siddette astimda, fizik muayene bulgular1 ve solunum fonksiyon testleri



normal olan olgularda tan1 koyulmasinda bronsial provokasyon testlerinin yarari

olabilmektedir (14,17). Astim, allerjik rinit ve astim-allerjik riniti olan ¢ocuklarda

cesitli egzersiz provokasyon testleri kullanilarak EBB siklig1 ve 6zelliklerini arastiran

az sayida c¢aligma vardir.

Bu calismada amag:

1.

Astim, allerjik rinit ve astim-allerjik rinit birlikteligi olan 12-16 yas
grubundaki ¢ocuklarda ve kontrol grubu saglikli ¢cocuklarda kosu bandinda
modifiye Bruce protokolil ile egzersiz provokasyon testi uygulamak

Astim, allerjik rinit ve astim-allerjik rinit birlikteligi olan ¢ocuklart kosu
bandinda kosturarak egzersiz dncesi ve sonrasi spirometrik degerlerini (PEF,
FEV,, FEFs5.75) ayn1 yas grubundan saglikli kontrol grubu ile karsilastirmak
Astim, allerjik rinit, ikisinin birlikteligi olan ¢cocuklarin PEF, FEV, FEF,s.5
spirometrik degerleri ile brons asir1 duyarliliginin sikligi ve o6zelliklerini
saptamak

Astim, allerjik rinit, astim alerjik rinit birlikteligi olan ¢ocuklarda maksimal
eforla EBB tanis1 koymak

EBB gelisen olgularda spor aktiviteleri diizenlenmesi agisindan Onerilerde

bulunmak



GENEL BILGILER

ASTIM

Tanim ve siniflama

Astim; nefes darligi, oksiiriik, balgam ¢ikarma, hirilt, hisiltt yakinmalari
olan atak ile gelen, tedavi ile veya tedavisiz diizelebilen kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Klinik olarak ikiye ayrilir:

Allerjik (Ekstrensek) Astim: Tip 1 Ig E aracilig1 ile olusan erken asir1
duyarlilik reaksiyonudur. Tip 1 reaksiyonunda antijen allerjenlerdir. Polen, ev tozu
akarlari, hava kirliligi, viral infeksiyonlarin tetiklemesi ile olusur. Cocukluk ¢agi
astiminin  %80-90’1 allerjik astimdir (18). Atopik kisilerde goriliir. Genellikle
cocukluk déoneminde baslar ve adolesan ¢agda remisyona girer ancak erigkin yasta da
devam edebilir. Klinik gidis, tedaviye yanit ve prognozu intrensek astima gore daha
iyidir. Siklikla allerjik rinit ve atopik dermatit gibi diger allerjik hastaliklarla
birliktedir. Serum total ve spesifik IgE diizeyleri yiiksektir. Kan ve balgamda
eozinofil sayis1 yiiksek bulunur. Deri testleri pozitif saptanabilir.

Allerjik Olmayan (intrensek) Astim: Hava yolu inflamasyonun ve
hassasiyetinin artmasi ile giden 6zellikle ilaglar (aspirin gibi) stres gibi nedenlerle
olusur. Atopik olmayan kisilerde goriiliir. Intrensek astimin olusumunda IgE’lerin
rolii belirgin degildir. Bu tiir astim daha ¢ok 2 yastan 6nce ve 50 yasindan sonra
goriiliir. Polenler ve diger inhalanlar ile deri testleri negatif bulunur. Serum IgE
diizeyleri normaldir. Aspirin duyarliligi olan hastalarda nazal polip ve allerjik

olmayan, y1l boyu siiren (perennial) rinit oldukg¢a sik goriilmektedir.

ASTIM EPIDEMIYOLOJISI
Astim her yasta goriilebilen bir hastaliktir. Hastalarin %30’unda baslangi¢ bir yasta
olup, %80-90’1nda ilk belirtiler 4-5 yastan Once ortaya ¢ikmaktadir (19). Bu yasta
astim prevelansinin erkek cocuklarda kizlarin 2 kat1 oldugu bildirilmektedir. Astim
siklig1 tlkelere, 1rka, cografi bolgelere ve cevresel etkenlere gore degismektedir.
Gelismis toplumlarda ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) yontemiyle astim prevelansi % 4-23 arasinda bulunmustur (20).



Tablo I: 13-14 yas cocuklardaki astim epidemiyolojisi arastirmalarinda kullanilan ISAAC soru
formu (21,22)

- Cocugunuzda ge¢miste hi¢ hisilti (wheezing) veya gogiiste daralma oldu mu?

- Son on iki ayda ¢ocugunuzda hisilt1 ve gogiiste daralma oldu mu?

- Son on iki ayda ¢ocugunuzun gece uykusu hisilt1 nedeni ile bozuldu mu?

- Son on iki ayda ¢ocugunuzda bir¢ok higilt1 atagi oldu mu?

- Son on iki ayda ¢ocugunuzun konugmasini bir veya iki kelime ile sinirlayacak
kadar hisilt1 oldu mu?

- Daha 6nce c¢ocugunuza doktor tarafindan astim veya allerjik bronsit veya
spastik bronsit tanis1 kondu mu?

- Son on iki ayda ¢ocugunuzun gogsiinde egzersiz sirasinda veya egzersizi
takiben hisiltt duyuldu mu?

- Son on iki ayda cocugunuzda sogukta veya infeksiyon diginda gece kuru

oksiirtigli oldu mu?

Faz 1 ISAAC c¢alismasi ile 1992-1996 yillarinda cesitli iilkelerde astim,
allerjik rinokonjonktivit ve egzema prevelanslar1 aragtirtlmistir. En yiiksek astim
prevelansin Ingiltere, irlanda, Yeni Zelanda ve Avustralya’da, en diisiik
prevelans ise Dogu Avrupa iilkeleri (Arnavutluk, Romanya, Giircistan, Rusya)
Endonezya, Yunanistan, Cin, Tayvan ve Ozbekistan’da saptanmstir (19,23).
ISAAC Faz 3 calismast 2002-2003 yillarinda yapilmis Faz 1 g¢aligmasinin
tekrarlanarak prevelans degisimlerini ortaya koymustur. Arastirma 56 iilkede 106
merkezde 13-14 yaslarindaki 204679 ¢ocuk {izerinde ve 37 iilkede 66 merkezde
193404 adet alt1 yedi yas ¢ocugun ebeveynleri ile yapilmigstir (24). Ulkemizde
ISAAC c¢alismasiyla yapilan pediatri prevelans calismalarinda yasam boyu
(kiimiilatif) astim siklig1 %13.7-15.3 arasinda bulunmustur (19). ISAAC anketleri
ile yapilan prevelans ¢alismalarinin sonucuna gore Tiirkiye’de degisik bolgelerde
farkli prevelans degerleri gbzlenmistir. Tanag¢ R. ve ark.’nin 1998 yilinda yaptigi
calismada astim orani Ege Boélgesi'nde %3.8 Aydin’da % 4,6 bulunmustur.
Arastirmanin 2001- 2002 yilindaki tekrarinda Aydin’da astim sikliginin %9.3’e
yukseldigi saptanmistir (25).



Tablo II: Cocuk astimi iizerine iilkemizde yapilan ¢alismalar (8)

Arastirmaci Sehir/yil Anketi yanitlayanlarin Prevelans
sayisi
Tana¢ R Ege Bolgesi-1998 3646 %3.8
Selcuk ZT ve ark. Edirne-1997 5412 %16.4
Ones U ve ark. Istanbul-1997 2232 %9.8
Kiiciikusta ve ark. Istanbul-1996 3578 %13
Tirkmen M ve ark.  Izmir-1994 3152 %4.9
Sapan N Bursa-1994 3055 %7.9
Yigt S ve ark Ankara-1994 3024 %6.9
Ozdemir M ve ark. Eskisehir-1997 3049 %5.5
Cakir M ve ark. Samsun-1997 3090 %14.5
Saraclar Y ve ark. Kuzey Kibris-1997 2822 %11.4
Bayram I ve ark. Adana-1998 3186 %12.6
Kalyoncu F I¢, Dogu ve 50000 %14.7
Gilineydogu (27 il)
ASTIM PATOGENEZI

Havayollarinin inflamatuar hiicrelerle infiltrasyonu, diiz kas hiicrelerinde
hipertrofi ve bazal membran kalinlagsmasi klasik histopatolojik bulgulardir (26).
Havayolu obstruksiyonu ve ventilasyon-perfiizyon bozukluguna yol agan mukus
tikaglaridir. Mukus tikaglari, mukus, serum proteinleri, inflamatuar hiicreler,
dokiilmiis epitelyum hiicreleri, makrofajlardan olusur ve siklikla spiral seklinde
olduklarindan Curshman spiralleri olarak adlandirilir (26).

Astim, bronsial asir1 duyarlilig: ile iligkili bircok gen bulunmasina ragmen
5,11,12. kromozomlar 6nemlidir. 5. kromozom 5q23-q33 ve q31 alam1 ¢ok sayida
interlokin salimiminda beta 2 adrenerjik reseptor etkinliginden, 11. kromozom
atopiden, Ig E diizeyinden ve deri testi pozitifliginden, kromozom 12 ise IL-4
yapimindan, mast hiicre bliylimesinden, astim-atopi iliskisinden sorumludur (27).

Th-2 lenfositlerden salinan IL-4 ve IL-13, B lenfositlerinden IgE sentezi i¢in
l.sinyali olusturmakta, ikinci sinyali ise T ve B lenfositleri arasinda
gerceklesmektedir. B lenfosit aktivasyonu ve IgE sentezi icin gerekli
rekombinasyonu saglar. Bdylece allerjik inflamasyondaki ilk basamak, yani
sensitizasyon gerceklesmis olur. Organizma tekrar ayni antijen ile karsilastiginda

antijen spesifik antikora baglanir. Bu baglanma ile mast hiicresinden histamin,




seratonin gibi mediatorler, 16kotrienler, prostoglandinler perifere salinarak, erken faz
reaksiyona yol ac¢maktadirlar. Erken faz reaksiyonu 15-30 dakika i¢inde
bronkokonstriksiyona neden olur (19,28). Ge¢ faz reaksiyonu 4-12 saatte gelisir ve
doku inflamasyonu, hava yollarinda hiicre infiltrasyonu, 6dem ve mukus
sekresyonunda artig gelisir (28).

Remodelling havayolu hiicrelerinden yeniden farklilasma, migrasyon ve
maturasyon gibi dinamik siirecler sonucu havayolunun yapisinda ve bag dokusu
iceriginde degisikliklere yol agan heterojen bir olaydir. Epitel hasari, uzamig tamir
stireci, profibrotik biiylime faktorlerin asir1 liretimi, fibroblastlarin miyeloblastlara

farklilagmasi ve ¢ogalmasi remodellingin temelini olusturur (29).

RISK FAKTORLERI
Erken c¢ocukluk doneminde tekrarlayan hisilti atagi olan tiim ¢ocuklarin
az bir kism1 ge¢ cocukluk déoneminde persistan astima ilerlemektedir. Persistan astim
i¢in ¢esitli risk faktorleri tanimlanmistir
1. Genetik
Astim multifaktorial kalitilan genetik bir hastaliktir. Genetik hastaliklarin bir
cogu tek bir genle acgiklandigr halde astim tek bir gendeki kusurla agiklanamaz.
Astim komplex genetik hastaliktir ve g¢evresel faktorlerin etkisi ile cikar (30).
Ozellikle bugiin sorumlu tutulan 5. 6. 11.14. 16. kromozomdur. Bu kromozomlar
astim ve rinit patogenezindeki 6nemli sitokin ve reseptdrlerin kodlandigi bolgeleri
bulundurmaktadir (31-33). Monozigot ikizlerin tiim genetikleri ayni1 iken dizigotlarda
genlerinin ortalama yarisi ortaktir. Ayni cinsi 7000 ikiz astim konkordansi (birinde
olan hastaligin digerinde de olma olasiligl) monozigotlarda %19 iken, dizigot
ikizlerde %4.8 bulunmustur (34). Anne ve babada allerji Gykiisii atopi riskini
arttirmakla beraber, annede astim Oykiisli ¢ocukluk ¢agi astimi i¢in daha belirleyici
faktordiir (35-37).
2. Alerji-atopi
Astim i¢in bilinen en dnemli risk faktori atopidir. Atopi, sik karsilasilan
cevresel aeroallerjenlere karsi asirt miktarda Ig E sentezlenmesine yatkinlik olarak
tanimlanmaktadir. Hayatin erken déneminde allerjenle karsilasma hayatin ilk yildaki

immunolojik duyarliliga bagli olarak, spesifik hastalik gelisimi i¢in kolaylastirict rol



oynamaktadir. Ev tozu akari, hamam bodcegi ve polen hayatin erken doneminde
duyarlanmaya yol acan kaynaklardir. Caligmalarda hayatin erken yilinda azalmis
allerjenle karsilasmada duyarlanmayi geciktirmekte ve agir astim gelisme riskini
azalttigin1 diisiindiirmektedir (38-40).
3. Prenatal ve perinatal risk faktorleri
Anne siitli vermenin allerjik hastaliklar1 6nlemedigi ancak ortaya ¢ikigini
geciktirdigine inanilmaktadir (38,41). Anne siitii verme ve annenin siit, yumurta,
fistik, balik gibi gidalardan siit verme sirasinda kaginmasinin atopik hastalik
gelisimini geciktirebilecegi, atopik dermatit, iirtiker, gastrointestinal allerji gibi
hastaliklarda azalma yapip astim ve allerjik rinit insidansimi etkilemeyecegi
gbzlenmistir. Anne siitii hayatin birka¢ ayinda solunum yolu enfeksiyonlarinda
azalma yapma yoluyla hisilti insidansini azaltmakta ancak daha sonra hisilti ya da
asttim  gelisimini  etkilememektedir  (38,41,42). Maternal stres, gebelik
komplikasyonlari, dogum sekli, prematiirite, cinsiyet, anne yas1 da prenatal ve
perinatal risk faktorleri arasindadir (43-48).
4. Sigara
Farkli galigmalarda annenin sigara i¢iminin astim riskini arttirdigi yoniinde
sonuglar bulunmustur (49-51). Giinde en az bir paket sigara icen annelerin
cocuklarinda alt solunum yolu sistemi semptomu gelisme riski 1.4-2.8 kat daha
yiiksektir. Sigara dumanina pasif maruziyet astim ciddiyetini arttirici bir faktor
olarak goriilmektedir. Evde sigara icilmesi acil servise basvurulari, atak sayilarini,
hastaneye yatiglar1 ve kullanilan ila¢ dozlarimi arttirict goériinmektedir (42,52,53).
Annenin hamileligi sirasinda sigara i¢iminin astim riskini anlamli derecede
artirdigini gosteren ¢aligmalar vardir (54-56).
5. Hava Kkirliligi
Hava kirliligi, ozon, siilfiir dioksit hava yolu inflamasyonunu agreve eder ve
astim ciddiyetini arttirir. Deneysel bazi c¢alismalar bu faktorlerin hava yolu
permeabilitesini arttirarak allerjenlerin etkilerini arttirdigini gostermistir (57-59). I¢
ortamda ise soba, yemek pisirmede kullanilan firin ve ocaklar, gaz yakan 1siticilar,
odun sobalar1 ve sominelerden, mobilyalardan, evdeki bocek, akar, kemirici ve evcil
hayvanlardan kaynaklanan kirleticiler vardir. Bu etkilerin genetik olarak yatkinligin

olmadig1 durumlarda astima neden olup olmayacag tartigmalidir (38).
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6. Yerlesim yeri
Cocukluk ve geng erigkin astiminin sehirlerde daha sik oldugu ancak erigkin
astim prevelans: i¢in yerlesim yerinin etkili olmadigi gosterilmistir. Sehirlerin
ekonomik giicliikkler ve yetersiz saglik sistemleri i¢indeki bolgelerinde yasayan
azinliklarda astim prevelans ve mortalitesi yiiksek oranda bulunmustur (60,61).
7. Diger faktorler
Diyet, viral enfeksiyonlar, irk ve sosyoekonomik durum diger risk faktorleri

arasindadir (38,53,62,63).

KLINIK BULGULAR

Astim tanis1 ve klinik degerlendirmesinde dykii dnemlidir. Semptomlar nefes
darlig1, hisilti, gogliste baski hissi ve Oksiiriiktiir. Kuru oksiiriik ve/veya hisiltt en
siktir. Respiratuar semptomlarin geceleri kotiilesmesi  karakteristiktir. Bronsg
provokasyon testi uygulananlarin yaklasik iicte birinde tek semptomun kronik
oksiiriik oldugu bildirilmistir (64-66). U¢ haftadan uzun siiren 6ksiiriiklerde ayirict
tanida astim akla gelmelidir. Oksiiriik genelde non-prodiiktiftir. Hasta koyu kivamli,
yapiskan, az miktarda balgam ¢ikarinca rahatlar. Dispne astmatik olgularin yaklasik
%15’inde tek semptomdur (66). Solunum sikintisi belirtisi burun kanadi solunumu,
suprasternal, interkostal ve substernal retraksiyonlardir. Hafif orta atakta hasta
yatmak istemez, ¢cocuk hastalar ise oyun oynamak, hareket etmek istemez ve sedanter
bir tavir alir. Orta ve agir ataklarda hisiltt duyulabilir (65). Agir ataklarda sogukluk,
solukluk, uykuya egilim ve siyanoz olabilir. Ozellikle kiigiik gocuklarda karm kaslar
ve diyafragmanin asir1 kullanimina bagh karaciger ve dalak ele gelebilir (67).
Ataklar arasinda semptom yoktur (64). Akciger fonksiyonlardaki anormallikler hava
yolunun obstriiksiyonunun derecesi i¢in bir l¢limdiir. Solunum fonksiyon testleri 5
yas altinda kooperasyon iyi kurulamayacagi i¢in uygulamasi genellikle uygun

degildir (68).
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AYIRICI TANI

Viral bronsiolit, aspirasyon, laringotrakeomalazi, vaskiiler ring,
lenfadenopati, hava yolu stenozu veya web, mediastinal kitle, yabanci cisim,
bronkopulmoner displazi, obliteratif bronsiolit, kistik fibroz, vokal kord
disfonksiyonu, allerjik rinit, kronik siniizit, tiiberkiiloz, gastrodzafagial refli,

kardiovaskiiler hastaliklar ile ayirici tan1 yapilmalidir

LABORATUVAR BULGULARI

Hemogram

Calismalarda astimli hastalarda periferik eozinofil sayisi, anlaml
derecede yliksek bulunmustur (69-71).

Balgam Yayma

Eozinofil aktivasyonunun gostergesi olan eozinofil katyonik proteinin
balgamda artmis bulunmasi astim igin spesifik bir bulgudur (70-73). Astimda
saptanan diger balgam bulgusu eozinofil kaynakli lizofosfolipaz enziminin
kristallesmesi ile olugan Charcot Leyden kristalleridir.

Serumda total Ig E

Serum total IgE degeri saglikli poplilasyona gore yiiksek olarak
bulunmustur (74-76).

Serumda spesifik Ig E (RAST immunblood ydntemi):

Serumdaki allerjene 6zgii IgE antikorlarinin 6l¢limii bir alternatiftir ve
deri delme testinin olmadiginda atopi tanis1 koymada giivenli bir yoldur. Ozellikle
bir deri delme testi kullanildiginda yan etki riski tasiyan allerjenler i¢in (6rn. Besin
allerjenleri, bocek zehirleri ve penisilinler) ve prick deri testine uyum saglamayan

kiiciik yas grubu i¢in kullanigh testlerdir.

TANI
Delme (Prick) Deri Testi
Pozitif, negatif kontrol ile allerjen soliisyonundan bir damla 6n kol derisine
damlatilir. Delme ignesi, damlanin {izerinde kanama olusturmaksizin derinin

stiperfisiyal kismina batirilir. 15-30 dakika sonra her bir test bolgesinde eritem ve
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kabariklik aragtirilir. Milimetrik olarak kabarikligin en biiylik olaninin ¢ap1 ol¢iiliir
ve kontrol ile karsilagtirilir. Kontrol test olarak pozitif ve negatif kontrol kullanilir.
Serum fizyolojik negatif, % 0.1°lik histamin soliisyonu pozitif kontrol gurubu olarak
kullanilir (77).

(+): Pozitif kontrolden kiiciik ancak negatif kontrolden biiyiik eritem-endiirasyon

(++): Pozitif kontroliin yaris1 kadar eritem-endiirasyon

(+++): Pozitif kontrolle ayn1 derecede eritem-endiirasyon

(++++): Pozitif kontrolliin iki kat1 kadar eritem-endiirasyon olarak

degerlendirildirilir (77).

TEDAVI
A- Hasta Egitimi
1- Hastaligin dogasi
2- Tedavide 6nemli olanlar
3- Ataklarin erken taninmasi
4- Evde PEF metre izlemi

5- Tedaviler, kullanma sekilleri ve yan etkiler

B- Cevresel faktorler
Astimi kétiilestiren dort temel neden vardir:

Allerjenler: Cocuklukta caginda %50-70 bir veya birden fazla allerjene
karsiduyarlilik vardir. Ev tozu akar allerjisi, polenler, kiif mantari, evcil hayvan (en
stk kedi, sonra kopek) ve hamam bdcegi allerjisidir. Besin allerjileri kiiciik
cocuklarda nadir olarak astimdan sorumlu olabilir (78,79).

Enfeksiyonlar: En 6nemli nedeni viral solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Etkenler siklikls rhinoviriisler, parainfluanza, RSV ve adenoviruslerdir. (80).

Irritan maddeler: Sigara dumani, boya ve cila kokulari, soba dumani,
kizartma dumani, yofun camasir suyu, deterjan ve parflim kokular1 ataklari
tetiklemektedir (79).

Ilaclar: Duyarh hastalarda aspirin ve nonsteroid antiinflamatuarlar astim

atagini ortaya ¢ikarabilirler (79).
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C. Tibb1 Tedaviler:
1. Antiinflamatuarlar

Antiinflamatuarlar havayollarinda eozinofiller, mast hiicreleri, aktive
lenfositler, makrofajlar ve sitokinler gibi inflamatuar hiicrelerin sayisint ve brons
asir1 duyarliligini azaltmaktir.

Kortikosteroidler:  Inhale ve sistemik  glukokortikosteroidleri
icermektedir. Kortikosteroidler hava yolunda inflamatuar hiicrelerin toplanmasini
Onleyerek inflamasyonu baskilar (66,81). Sitokin, 16kotrien ve prostoglandinlerin
sekresyonunu ve dretimini azaltir. Eosinofil ve diger inflamatuar hiicrelerin
aktivasyon ve gogiinii Onler (81). Brons duvari mukozasinin rejenerasyonunu
kolaylastirir ve epitel hiicresinin salgisini kontrol eder. Kiigiik damarlardan sivi
sizintisin1 Onleyerek 6dem gelisimini engeller. Genel olarak inhale steroidler iyi
tolere edilir ve giivenilirdir (81). Inhalasyon yoluyla alindifinda oral kandidiasis,
disfoni ve iist solunum yolu tahrisine bagli oOksiiriik gibi yan etkiler goriiliir. Bu
etkiler agz1 yikama ve spacer cihazi kullanimi ile giderilebilir (82). Sistemik yan
etkiler boy kisaligi, ciltte incelme, osteoporoz, adrenal supresyon, kilo alimi,
hipertansiyon, miyopati, katarakt ve aknedir (81,83).

Antilokotrienler: Sisteinil Lokotrienler (CysLT1) bronkospazm, kapiller
permabilite artisi, mukus sekresyonu artis1 ve hava yolu 6demine yol agar (28).
Zafirlukast, montelukast, pranlukast giicli ve selektif Cys LT1 reseptor
antagonistleridir.

Kromonlar: Sodyum kromoglikat ve nedokromili igerir. Mast hiicrelerini
stabilize ederek, klor iyon kanallar ile etkileserek, eozinofil ve epitelyum hiicrelerin
aktivasyonu ve mediator salimimini etkileyerek etkilerini gerceklestirir (78). Hem
erken hem de gec astmatik cevabi ve ayrica egzersizin neden oldugu bronkospazmi
engeller. Yan etkileri kuru oksiiriik, basagrisi, bulant1 ve agizda hos olmayan tattir
(81).

Uzun etkili beta-2 agonistler: Mast hiicreleri ve eozinofillerin sekretuar
fonksiyonlarmi1  inhibe edici, mukosilier kontraksiyonu artirici, vaskiiler
permeabiliteyi azaltict oldugu, allerjene bagh erken ve geg¢ reaksiyonu baskiladigi

gosterilmistir. Bu nedenle 6zellikle gece semptomlarinin uzun siireli kontroliinii
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saglamak amaciyla antiinflamatuar tedavi ile beraber kontrol edici ilaglar seklinde
kullanilirlar.

Tremor, anksiyete, hipokalemi ve tasikardi en sik goriilen yan etkilerdir. Bu
ilaclarin astim ataginin tedavisinde yeri yoktur (83). Formeterol ve salmeterol tek bir
inhalasyonla en az 12 saat siire ile bronkodilator etki saglarlar.

Teofilin: Teofilinin fosfodiesteraz 4 izoenzimini inhibe etmesine ve
cAMP’deki artisa bagl olarak bronkodilatdr etki yaptigi ileri stiriilmiistiir. Etkili
oldugu kan seviyesi 5-15 mikrogram/ml oldugundan tedavi esnasinda serum
konsantrasyonunun yakin takibi gerekir. Uykusuzluk, gastrointestinal rahatsizlik,
reflii ve peptik iilsere ait yakinmalarda artma gibi yan etkileri vardir. Doza bagl
toksik etkiler ise, bulanti, kusma, anksiyete, basagrisi, konvulziyon, tagikardi, aritmi,
hiperglisemi ve hipokalemidir (8).

2. Bronkodilatorler

Brong diiz kasinda gevsemeye neden olarak oOksiiriik, gogiis sikismasi,
higilt1 gibi semptomlar: hafifletirler veya giderirler.

Kisa Etkili Beta-2 Agonistler: Salbutamol ve terbiitalin akut bronkospazmin
tedavisinde en etkili bronkodilatordiir. Brong diiz kas gevsetmenin, mukosiliyer
klirensi arttirmakta, vaskiiler gecirgenligi azaltmakta ve mediyatér salinimini
baskilamaktadirlar (83). Bronkodilator etkileri 5-15 dakika i¢inde baslayip 2-4 saat
sirer (81). Bu nedenle astim ndbetinin tedavisinde ve egzersiz astiminin
onlenmesinde ilk tercih edilen ilag grubudur. Tremor, tasikardi, QT araliginda uzama
en sik yan etkileridir (82).

Inhaler Antikolinerjikler: Brons diiz kasindaki muskarinik reseptorleri bloke
ederek bronkodilatasyonu saglarlar. Muskarinik reseptorlerin  blokaji ile
postganglionik efferent vagal yola bagli kolinerjik tonus inhibe edilir. Beta-2
agonistlerden daha yavas baglangi¢ etkisi gosterseler de aktiviteleri daha uzun siirer
ve genellikle 6-8 saate varir. Ag1z kurulugu, agizda kotii tat gibi lokal yan etkileridir.
(82).

3. Anti- Ig E Tedavisi: 2004 GINA kilavuzuna gore agir persistan astimli
olgularda yiiksek doz inhale steroide ragmen semptomlar onlenemediginde Anti- Ig

E tedavisi tedavi se¢enekleri arasina alinmstir.
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Tablo III: Astimin derecelendirilmesi ve siniflamaya gore tedavisi

Astimin Derecesi

Rahatlatici1 Tedavi

Koruyucu Tedavi

Agir Persistan
FEV1<%60
Semptomlar siirekli
Nokturnal sik

PEF degisimi>%30

Gerektikce
kisa etkili beta-2 agonist

Oral steroid + inhale
steroid (>800 mcg
budesonide veya esdegeri)
+ uzun etkili
bronkodilatator +/-

antilokotrien

Orta Persistan
FEV1<%60-80
Semptomlar hergiin
Nokturnal>haftada bir
PEF degisimi>%30

Gerektikce
kisa etkili beta-2 agonist

inhale steroid (400-800
mcg budesonide) +/- uzun
etkili bronkodilatator

ve/veya antilokotrien

Hafif Persistan
FEV1>%80
Semptomlar haftada 2-6

Gerektikge
kisa etkili beta-2 agonist

Kromolin veya
nedokromil veya inhale

steroid (100-400 mcg

Nokturnal>ayda iki budesonide) veya
PEF degisimi>%20-30 antilokotrien
Hafif intermittan Gerektikge Gerek yok
FEVI1>%80 kisa etkili beta-2 agonist

Semptomlar haftada<l
Nokturnal<ayda ik
PEF degisimi<%20

4. immiinoterapi: Hastanin duyarh oldugu allerjen ekstresinin giderek artan

dozlarda verilmesi ile hastanin immun cevabini degistirerek semptomlarin ve ilag

kullaniminin azaltilmasi yada ortadan kaldirilmasini amaclayan tedavi yontemidir

(8). Bes yas altinda kullanilmasi 6nerilmemektedir. Allerjik rinit veya astimda

spesifik

immunoterapinin etkinligini
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parametreler, semptom kontrolii ve ilag gereksiminin azaltilmasidir (8). Dort yil
uygulanmalidir. Immiinoterapinin astim tedavisindeki rolii halen tartismalidir.
Immunoterapinin komplikasyonlar1 lokal ve sistemik reaksiyonlardir. En 6nemli
sistemik reaksiyon anafilaksidir. Istenmiyen yan etkiler 20-30 dakikada ortaya
cikmaktadir. Amerikan Allerji Astim ve Immunoloji Akademisi ve Diinya Saglik
Orgiitii, immunoterapi uygulanan merkezde, acil miidahale i¢in mutlaka
bulundurulmasi gerekli malzemeleri su sekilde siralamistir: Steteskop, tansiyon aleti,
turnike, enjektor, kaniil, 1/1000 adrenalin, nazal oksijen cihazi, IV siv1 soliisyonlari,
airway, antihistaminik ampuller, glukokortikoid ampuller, vazopressér (dopamin
HCL).

Uluslararas1 Astim Uzlagsma Raporu’nda (83) su 6neriler siralanmistir:
-Immunoterapi yalnizca allerji egitimi almis ve anaflaktik reaksiyonlarin tedavisini
bilen doktorlar tarafindan yapilmalidir.

-Immiinoterapi uzaklastirilamayan antijenlere bagli semptomlar1 olan hastalarda ve
ancak optimum farmakolojik tedaviye yeterli yanit alinamiyorsa diistiniilmelidir.
-Multiple allerjen duyarlilig1 olan ve/veya nonallerjik uyarilara duyarli olan hastalar
immiinoterapiden yarar gérmeyebilir.

-Cocuklarda ve geng eriskinlerde immiinoterapi daha etkilidir.

-Immiinoterapiye bagli &liimciil reaksiyonlar ve diger sistemik reaksiyonlar
semptomatik hastalarda daha siktir. Bu nedenle astimli hastalar enjeksiyon sirasinda
mutlaka asemptomatik olmalidir.

-Enjeksiyondan sonra hasta en az 30 dakika gézlenmelidir.

-Farmakolojik tedavi ile FEV1 veya PEF ongoriilenin en az % 70’1 olmalidir.

-Immiinoterapi yalmzca etkinligi kanitlanmis antijenlerle yapilmalidir.
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1.ALLERJIK RiNiT

1.Tanim ve Siniflama
Allerjik rinit IgE bagiml, Tip I asir1 duyarlilik reaksiyonu seklinde ortaya c¢ikan,
nobetler halinde hapsirik, bol ve sulu burun akintisi, burun tikaniklig1 (konjesyon) ve
kasint1 ile karekterize bir inflamatuar nazal mukoza hastaligidir. Beraberinde
konjonktivit, rekiirren siniizit, otitis media, dolgunluk hissi, frontal tip basagrisi
goriilmektedir (84,85).

Allerjik rinitte tani, bu hastaliga ait 6zel bazi sorularla alinan ayrintili bir
anamnez ve hastalik hikayesi; burun, siniisler, faringolaringeal bolge ve akcigerlerin
ayrintilt muayenesi ile birlikte genel bir fizik muayene ile beraber laboratuvar testleri
yardimi ile konmaktadir.

Allerjik rinit mevsimsel, yil boyu siiren (perenniyal), epizodik
(mevsimsel alevlenmelerle seyreden perenniyal allerjik rinit) ve mesleksel rinit
olarak smiflandirilabilir (86). Mevsimsel ve yilboyu siiren rinit ayrimi, allerjene
maruz kalinan zaman dilimi esas alinarak yapilmis bir smiflamadir. Mevsimsel
allerjik rinit agag, ¢im, polenler ve ev dis1 mantar sporlar1 gibi dis ortam allerjenleri
ile iliskilendirilmektedir. Ulkemizde aga¢ polenleri en erken polenizasyona ve
semptomlara neden olan allerjenlerdir. Y1l boyu siiren allerjik rinit (perenniyal) ise
ev tozu akarlari, hamam bdcegi, ev i¢i mantar sporlari ve ev hayvanlari gibi i¢ ortam
allerjenlerinin neden oldugu rinit olarak kabul edilmektedir (87).

Diinya Saglik Orgiitii ile isbirligi icinde yiiriitilen ‘Allerjik Rinit ve
Astim Uzerine Etkisi (ARIA) ile allerjik rinite yeni bir simiflama getirilmistir. Tablo
4’te gosterildigi gibi bu yeni siniflama semptomlarin siirekliligine gore intermittant

ve persistan; siddetine gore hafif, orta ve agir olarak yapilmistir.
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Tablo IV: Allerjik Rinitin Siniflandirmasi (88)

Intermittan
Semptomlarin siiresi:

Persistan
Semptomlarin siiresi:

e Haftada 4 giinden az ya da e Haftada 4 giinden fazla ya da
e 4 haftadan kisa e 4 haftadan uzun
Hafif K/\Ur\xta-aglr
e Normal uyku bir ya da daha fazlas)
Normal giinliik aktivite e Uyku bozuklugu

Normal is ve okul verimliligi
Rahatsiz edici belirti yok

Gunluk aktivitelerin kisitlanmasi
Is veya okulda sorunlar
Rahatsiz edici belirtiler var

2. Epidemiyoloji

Rinitin diinya ¢apinda bir saglik problemi olup diinya niifusunun %10-25’ini

etkiledigi ve prevelansinin artig1 bilinmektedir (89,90). Cocukluk ¢aginda yapilan en

biiyiik prevelans caligmasi olan ‘International Study of Asthma and Allergies in

Childhood (ISAAC) gore; Avrupa’ da AR prevelans: 13-14 yas grubunda %1.4 ile

%39.7 arasindadir. Bu ¢alismada genel niifustaki mevsimsel allerjik rinit prevelansi

yaklasik %10 olarak bildirilmistir (91). Tiirkiye’de allerjik rinite iliskin prevelans

aragtirmalarin ISAAC anketleri ile yapilan prevelans c¢aligmalarinin sonucu Tablo

5’te gosterilmektedir.

Tablo V: Tiirkiye’de allerjik rinite iliskin prevelans (8)

Arastirmaci Sehir/yil Prevelans
Tanag R Aydin %4.6
Tanag R Ege Bolgesi %13.6
Ece ve ark. Diyarbakir %39.9
Akgakaya ve ark. Istanbul %17.6
Tomag N ve ark. Zonguldak %37.7
Demir AU ve ark. Ankara-1994 %7.2
Dinmezel S ve ark . Antalya %27.7
Bayram I ve ark. Adana %13.6
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3. immiinopatogenez

Allerjik rinit klasik olarak nazal mukozanin IgE araciligi ile olusan
inflamasyonudur (8). Alerjlk rinitte hastalarin duyarlagmasi allerjen ile karsilasma
sonrasinda ortaya c¢ikar ve allerjen sensitizasyonu adini alir. Allerjen ile tekrar
kargilagsma sonucu IgE bagimli tip I hipersensitivite mekanizmalart araciligi ile
mediator salinimi1 ve hiicre invazyonu gergeklesir. Mediatorler, burundaki hiicreler,
nazal vaskiiler yapilar ve submokozal bezler {izerine etki ederek allerjik rinitin klinik
bulgularina yol acar. Burada temel patoloji mukozaya gelen allerjenin immun sistem

tarafindan taninip, normalden farkli yanit verilmesidir.

Histamin
Mast > | Lokotrien

hiicreleri Prostoglandinler
/ r\IgE Bradikinin,PAF
Aniferken rinit semptomlar

Kasinti, hapsirk, berrak
. B lenfositler rinore, nazal konjesyon
5 VCAM-1
Kronik rinit semptomlari
Nazal blokaj, koku kaybi,
Py

nazal hiperreaktivite
— ¢ Eozinofiller
GM-CS

Sekil 1: Allerjik rinit patogenezi

T lenfositler
{(Mast hiicreleri)

Mast hiicrelerinde dnceden sentezlenip depolanmis olan histamin, triptaz gibi
mediyatorlerin salinimi nazal mukozada mukus sekresyonunun artmasina, miyelinsiz
C liflerinin ve trigeminal sinir uglarinin uyarilmasina neden olarak allerjik rinitin
aksirma, akinti ve kasmtidan olusan erken semptomlarini ortaya c¢ikartir. Bu
donemden sorumlu en 6nemli mediyator histamindir (88,92).

4. Risk Faktorleri

Kiiciik aile yasantisi, beslenme tipinde degisiklik, as1, antibiotik kullanima,
hijyenik ortam risk faktorleri arasindadir. Aile bireylerinde atopi ve allerjik rinit

varlig1 en iyi bilinen risk faktoriidiir. Bunun yan1 sira brons hiperreaktivitesi, irk ve
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etnik koken kisisel risk faktorleri arasinda sayilmaktadir. Cevresel allerjenler, pasif
sigara igiciligi, hava kirliligi, kat1 gidalara erken baslanmasi, infeksiyonlar, besinler
anne siitii ile beslenmeme gibi etkenlerlerde ¢evresel risk faktorleridir (89).

5. Tam

Ust solunum yolu enfeksiyonu ve burun yapisal anomalisi olmayan
cocuklarda burun akintisi, tikanikligi, kasinmasi, hapsirma ve konjonktival irritasyon
gibi yakinmalar esas alinmaktadir (28). Rinit yakinmalarindan en az ikisinin giinde 1
saatten fazla devam etmesi Oykii i¢in tipiktir (8). Cocukluk ¢aginda burun kasintisi
nedeniyle hasta yiiziinii burusturmaya, elinin ayasiyla burnunu yukar1 ve geriye
dogru iterek hava yolunu genisletmeye, kasintiy1 dindirmeye c¢alisir. Buna allerji
selami (allerjik salute) denir. Semptomlarin siddetli olmast yani sira polen allerjisi
olan kisilerde polen mevsimi boyunca yorgunluk hissi ve uyku bozuklugundan koku
duyusunda azalmaya bagli istahsizliktan yakinmaktadir. Bas agris1 primer allerjik
semptom olmayip, genellikle eslik eden siniizite baghdir. Allerjik konjunktivit eslik
ediyorsa konjonktivada 6dem, hiperemi, kasinti ve goz yasarmasi sik rastlanan
bulgulardir (8). Goz kapaginin altinda orbitopalpebral ¢ukurda kronik nonspesifik
konjesyona bagli olarak mavi, mor lekeler goriilebilir. Cocuklarda AR’nin en énemli
semptomlarindan biri de kronik oksiiriiktiir. Siniizit ve AR’de Oksiiriigiin nedeni

geniz akintis1 ve larinks irritasyonudur (8).

Tablo VI: Rinitte farmakolojik tedavinin semptomlara etkisi

Hapsirma | Burun Burun Burun Giz
akintisi Tikamkhg | Kasintisi semptomlar:

H1-Antihistamin

oral ++ ++ + +H+ +

Intranazal ;+ o+ * 6_ ?_

Intrackiiler
Kortikosteroid

Intranazal T T = i o
Kromon

Intranazal + + * - 0

Intrackiiler 0 v 0 o
Dekonjestan

Intranazal 0 0 0

Oral 0 Q + 0 0
Antikolinerjik
(intranazal) 0 + 0 0
Antilékotrienler 0 + ++ 0 =+
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RINIT VE ASTIM ILiSKiSi

Allerjik hava yolu hastaliklar1 rinit ve astim seklinde iki farkli klinik belirti
ile de ortaya ¢ikmaktadir. Astim, allerjik rinitli hastalarin %40 kadarinda ortaya
cikmaktadir. Astimlarin %80’inden fazlasinda rinit semptomlar1 bulunmaktadir (6).
Nazal semptomlar1 olmayan toplumda astim olma riski en az 5-10 kat arttigi
bildirilmistir (7). Bir ¢alismada, allerjik rinitli kolej Ogrencileri 23 yil boyunca
izlenmis ve astim gelisme olasilig1 kontrollerdekinden 3 kat daha fazla saptanmistir
(93).

Hastaligin iist ve alt solunum yollarinda birlikte goriildiigii olgularda, rinit

genellikle astimdan 6nce gelismektedir. Rinit ve astim igin ortak risk faktorlerinin
basinda atopi gelmektedir. Allerjik rinitli cogu hastada, astim semtomlar1 olmasada
metakolin, histamin ve egzersiz ile brons asir1 yamthiligi artmistir (94-96).
Burun ve akciger yapisin1 embriyolojik ve histolojik olarak iist ve alt havayolunun
gelisimi  benzemektedir. Burunda subepitelyal kapiller ve arteriyel sistem ile
kavernoz siniizoidlerin destegi ile olusan genis bir damar ag1 vardir. Diger yandan
trakeadan bronsiollere kadar diiz kas yapis1 egemendir (8).
Burun ve akciger yapisini risk faktorleri agisindan inceledigimizde ortak faktorler rol
aldig1 goriilmektedir. Bunlar Respiratuvar sinsitiyal viriis (RSV), Rhinovirtisler basta
olmak tizere diger viral infeksiyonlar, pasif sigara i¢imi, hava kirliligi, rutubetli
ortam, atopik yapidir (8).

Rinit astim birlikteligi ile giincellik kazanmis bir teori ise rinit astim
iligkisinde inflamatuar sinyallerin esas olarak nazal bdlgede ortaya ciktiktan sonra
sistemik dolasim yolu ile periferik kanda 16kositlerde aktivasyona neden olmasi ve
daha ileri evrede ise Oncelikli alanlarda inflamasyonun yerlesmesi seklindedir.

Asagidaki sekilde bu teori 6zetlenmistir:
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Nazal inflamasyon Endotel aktivasyonu

Spazmojenler Sitokinler Periferik inflamatuar
l l hiicrelerin aktivasyonu
Bronkokonstruksiyon Kemik iligi aktivasyonu Sistemik sitokin saliimi
y |
Dolasan inflamatuar Brong damarlarinda adezyon
hiicrenin sayisinin artmasi molekiillerinin artmast

|

Bronslara inflamatuar hiicre akisi

|

Alt hava yolu inflamasyonu

|

Brong fonksiyonunda
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi

Sekil 2: Rinit- astim iligkisinde sistemik olarak inflamasyonun yayilmasi (97)

Hava yollar1 arasindaki etkilesim mekanizmalar1 dort hipotez seklinde aciklanmistir
(1):

1-inflamatuar materyal aspirasyonu

Ust hava yollari inhale allerjenlerin ilk duragidir. Allerjen ile temas sonrast iist
hava yolu mukozasi ve paranazal siniisler tarafindan salinan inflamatuar maddelerin
akcigere aspire edilmesinin astima neden olabilecegi diistiniilmektedir (1).

2- Ag1z solunumuna gecis

Ust hava yollar1 tiim solunum sisteminde homeostatik ve koruyucu rol
oynamaktadir. Solunan havanin 1sitilmasi nemlendirilmesi ve filtre edilmesi burunda
gerceklesmektedir. Allerjik rinitteki nazal konjesyonda oldugu gibi iist hava yolunun
fonksiyon bozuklugu veya by-pass edilerek agiz solunumuna gecilmesi ile alt hava
yollar1 bu koruyucu etkiden uzak kalarak olumsuz olarak etkilenmektedir (1).

3- Nazofarengobronsial refleks

Burun mukozanin duyusal sinirlerinin irritasyonu sonrasinda nazobronsial
refleks yoluyla bronkokonstruksiyon gelisebilir. Kronik veya akut olarak
inflamasyonun oldugu rinitli hastalarda nazal mukozada sensonoéral asir1 duyarlilik

vardir ve nazobronsial reflex bu kisilerde potansiyelize olmaktadir (1).
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4- Inflamasyonun sistemik yayilimi

Ust veya alt hava yollarinin herhangi birinde allerjen maruziyeti ve
sonucunda gelisen inflamasyonun sistemik inflamasyona neden olup, sonucta her
ikisinin ortak etkilendigi 6ne siiriilmektedir (1).

Allerjen uyarilmasi ile duyarli mast hiicrelerinden dakikalar i¢inde salinan
histamin, proteinaz ve sisteinil lokotrienler, prostoglandinler ve sitokinlerden bir
kismi tipik erken faz yaniti neden olurken, digerleride eozinofil, bazofil ve T-
hiicrelerinin nazal ve brongial mukozayr infiltrasyonuna ve bunlarin igindeki
mediatorlerin desarji ile ge¢ faz yanitina neden olmaktadir. Lokal ve sistemik Ig E
regiilasyonu kemik iligi ve immun sistem aracilig1 ile gelisen erken ve gec yanitta
burun ve akcigerlerde aynidir (1).

Allerjik rinit ve astim, ortak sistemik inflamatuar patogenezin sonucunda
birlikte farkli hedef organlarda ortaya ¢ikan hastaliklar olarak ortaya ¢ikabilmektedir.
Allerjik rinit veya astim diisiiniilen olgularda hekimler her iki hastaligin bir arada

olabilecegini gbzardi etmemelidir (1).
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EGZERSIZE BAGLI BRONKOSPAZM (EBB)

Hava yolu reaktivitesi artmis olan kisilerde, yogun bir fiziksel aktivitenin
akut hava yolu daralmasini tetikledigi bir durumu tanimlamaktadir (9,98). Egzersizle
indiiklenen bronkospazm, egzersize bagli astim adlar1 da verilmektedir. Astim ve
allerjik rinitte siklikla ortaya ¢ikmaktadir (99). Oncesinde astim tanis1 olmayan, akut
bakteriyel-viral enfeksiyonu olmayan ve solunum fonksiyon tesleri normal olan
kisilerde de uygun yogunlukta egzersiz sonras1 EBB olusabilmektedir. Bu durumda

egzersiz uyarici faktor olarak rol oynamaktadir.

EPIDEMIYOLOJI

Egzersize bagh nefes darlig1 prevelansi, kronik astimi olan kisilerde %40-90’dir
(98-100). Bu kadar degisken oranlar egzersiz yogunluk farki, yontem farkliliklarina ve
cevre sartlarinin standardize edilememesine baglanmaktadir. Allerjik rinitlilerde ise
prevelans %40 oldugu bildirilmektedir (100). Toplumda ise %3-11 oraninda egzersize bagl
astim bildirilmektedir (98-100).

BULGULAR

EBB’da 2-10 dakikada baslayan 10-15 dakikada en yiiksege ulasan ve 30-60
dakikada kendiliginden diizelebilen higilti, Oksiiriik, nefes darligi gogiis agris1 gibi
semptomlarla kendini gosteren klinik bulgular olugmaktadir (100,101).

PATOFIZYOLOJISI

EBB ‘da egzersiz ile sempatik sistem aktive olur, endojen katekolaminler salinma ve
bronkodilatasyon olusmaktadir. Mast hiicrelerinde depo edilmis mediatorler de
salinmaktadir. Bu mediatorlerin  salimimi ile bronkokonstriksiyon —olusmaktadir.
Bronkodilatasyon cevabi egzersiz ortasinda en yiiksek degerine ulasmaktadir ve egzersiz
aninda sempatoadrenal aktivitenin ani bir sekilde sonlanmasina bagl olarak baslangictaki
degerine donmektedir (102,103). Bu olay sonucu egzersiz bittikten 5-10 dakika sonra
maksimal obstriikksiyon meydana gelmektedir. Spontan remisyon ise genellikle 30-60

dakika i¢inde olugsmaktadir (104).
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HAVA YOLU TIKANMASININ MEKANIZMALARI

S1v1 Kaybi Hipotezi:

Egzersiz sirasinda sivi ve 1s1 kaybi olusmaktadir, ancak hangisinin EBB
patogenezinde rol oynadigir konusunda olduk¢a fazla arastirma yapilmis kesin bir sonuca
vartlamamigstir. Stvi kaybi teorisine gore dinlenme aninda dakikadaki ventilasyon 5-7
litreden egzersiz sirasinda dakikada 200 litreye c¢iktiginda hava aliminin ¢ogu, iist hava
yollarin1 atlayarak agizdan olmaktadir. Bronsiyal mukoza epitelinden bu su kaybi,
ozmolariteyi ve pH't degistirerek hava yolunu kurutmaktadir. Olusan hiperosmalarite
brongiyal kan akimini arttirarak su kaybimnin daha da artmasina neden olmaktadir. Artan
bronsial kan akimi ise hava yolu tikanmasina yol agmaktadir. Ek olarak, mukozal
hiperosmalarite ayni zamanda inflamatuar mediatorlerin saliimia neden olmaktadir.
Salinan mediatorlerde bronsial kan akimini1 ve diiz kas kontraksiyonunu arttirarak, hava
yolu tikanmasina yol agmaktadir (105,106).

Is1 Kayb1 Teorisi

McFadden tarafindan ileri siirlilmiis olan bu teoriye gore egzersiz siiresince
soguyan hava yollarin tekrar 1sitabilmek icin 6zellikle de egzersizin sona ermesinden sonra
bronsiyal kan dolagiminda bir artig olmaktadir. Bu durumda diiz kas kontraksiyonu olmadan
hava yolunda duvar 6demi olugsmakta ve bu da brong daralmasina yol agmaktadir. Egzersiz
sonrasinda ise olusan reaktif hiperemiye bagl olarak damarsal genisleme ve 6dem meydana

gelmekte ve bu da hava yollarina bas1 yaparak tikanmaya yol agmaktadir (98,107).

TEDAVi

EBB tedavisi farmakolojik ve nonfarmokolojik tedavi olmak iizere ikiye ayrilir
Nonfarmokolojik Tedavi

- Sicaklik ayarlanmasi

- Egzersiz oncesi hafif 1sinma ile refrakter periodun uzatilmasi

Burundan nefes alinmasi

- Astim ve alerjnin en iyi (en az belirtili) oldugu dénemde egzersiz yapilmasi

- Daha uygun sporlar tercih edilmesi

- Yavas soguma saglamak iizere bir siire daha hafif egzersiz yapilarak

egzersizin sonlandirilmasi (102).
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Farmakolojik Tedavi:

A- Egzersiz oncesinde kullanilabilecekler

Beta-Adrenerjik Agonistler:

En etkili bronkodilatatorlerdir. Hastalarin %90'inda EBB'1 6nlemekte ve akut
astim ataginda da kullanilmaktadir. Bu ilaglarin etkileri kisa siirede baslamakta, 15-60
dakikada pik yapmakta ve 4-6 saat sonra kaybolmaktadir. Ideal olarak egzersize
baslamadan 15-60 dakika once kullanilmalar1 6nerilmektedir (102,108).

Mast Hiicresi Stabilizorleri

EBB tedavisinde 2 agonistlere gore daha az etkilidirler. Ancak Beta-Adrenerjik
agonist tedavisine direnc¢li olgularda veya intoleransin oldugu durumlarda uygun secenek
olabilmektedir. Kromolin profilaktif amagla kullanilir, akut astim ataginda kurtarici ajan
olarak kullanilmamaktadir. Kromolinin etkisi kisa bir siire sonra baglar 15-30 dakika sonra
pik seviyeye ulagir ve etkisi 2 saat siirmektedir (102).

B-Giinliik tedavide

Fosfodiesteraz Enzim Inhibitérleri:

Orta ve agir astimda kullanimaktadir. Yan etkilerinin siklig1 nedeniyle, kisa etkili
teofilin formlar1 EBB'da intermittant profilaksi amaciyla kullanilmasi onerilmemektedir
(102).

Inhale Kortikosteroidler:

Kronik astimi olan hastalar i¢in ana tedavidir. Oral kandidiazis, ses kisiklig1 gibi
yan etkileri olduk¢a az olmakla birlikte, cocuklarda doza bagimli yan etkilerin erken
olustugu bildirilmektedir (109).

Lokotrien reseptor antagonistleri

Plasebo ile karsilastirmali ¢alismalarda montelukast alimi egzersizle indiiklenen

astima kars1 onemli bir koruma saglamaktadir (110).
Denenen tedaviler
- Kalsiyum kanal blokeri
- Heparin
- Beta karoten
- C vitamini
- Furosemid

- Inhale indometazin
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI (SFT)

Solunum fonksiyon testi (SFT), solunum sistemi ve fonksiyonlar1 hakkinda
objektif, degerli bilgiler veren testlerdir. Solunum sistemini ilgilendiren hastaliklarda
tan1 koyma, hastaligin 6zelliklerini ve siddetini belirleme, tedaviye cevabi izleme
gibi konularda yardimcidir. Pratikte, en sik kullanilan SFT, spirometrik dl¢iimlerdir.
Bu 6l¢limlerin degerlendirilmesi, klinik bulgularla iliskilendirilmesi, yorumlanmast,
konu ile ilgilenen her hekimin bilmesi gereken temel bilgilerdir. Uyumlu ¢ocuklarda

da 6 yasindan itibaren uygulanmaktadir (111).

Akciger Hacimleri

Statik ve dinamik hacimler olarak ikiye ayrilmaktadir.

A.Statik Akciger Hacimleri

Akcigerde ve intratorasik hava yollarindaki gaz hacmidir. Statik akciger
hacimleri Sekil 3’de gosterilmistir.
Statik akciger hacimleri sunlardir;

1- Tidal voliim (TV): Istirahat halinde, inspirasyonla alinan hava miktaridir.
Yaklagik olarak erigkin erkekte 500 ml. kadardir. Fizik aktivite ile degistigi i¢in
statik akciger hacimleri altinda toplanmakla birlikte dinamik bir akciger hacmidir
(112).

2- Vital kapasite (VC): Derin bir inspirasyon sonrasinda, derin ve yavas bir
ekspirasyonla disar1 atilan gaz hacmidir. Erigskin erkekte 1200 ml. kadardir.
Inspiratuar ve ekspiratuar rezerv voliim ile tidal voliimii igermektedir (112,113).

3-Inspiratuar rezerv voliim (IRV): Normal inspirasyon sonunda kuvvetli bir
inspirasyon ile alinabilen hava miktaridir (112).

4- Ekspiratuar rezerv volitm (ERV): Normal ekspirasyon sonunda kuvvetli
ve zorlu ekspirasyon ile ¢ikarilabilen hava miktaridir (113). Normalde total akciger

kapasitesinin %20’sini olusturmaktadir.
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5- Inspiratuar kapasite (IC): Sakin solunum sirasinda ekspiryum
tamamlandiktan sonra derin bir inspiryumla akcigerlere alinabilen gaz hacmidir.
Tidal voliim ve inspiratuar rezerv voliim toplamina esittir (112,113).

6- Fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC): Normal bir ekspiryum sonunda
akcigerler ve hava yollarinda kalan hava hacmidir. Ekspiratuar rezerv voliim ve
rezidiiel voliim toplamidir. Total akciger kapasitesinin %40°dir (112,113).

7- Rezidiiel voliim (RV): Maksimum bir ekspirasyondan sonra, akcigerlerde
kalan hava miktaridir (112). Normalde total akciger kapasitesinin %22-25’ini
olusturur. RV: FRC-ERV veya RV: TAK-IVC seklinde hesaplanmaktadir (112).

8- Total akciger kapasitesi (TAK): Maksimal bir inspirasyondan sonra
akcigerdeki hava miktaridir (112).

TAK: RV+VC veya TAK: FRC+HC olarak hesaplanmaktadir (113).

Voliim(L)

L3 IRV

™v Ve \ /\ TLC

A -
\/ ERV

RV

FRC

Zaman

Sekil-3: Statik akciger hacimleri (Saryal S.B Tiirk Toraks Dernegi Okulu 2007 P:33)
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B. Dinamik Akciger Hacimleri ve Akim Hizlar1
Zorlu inspirasyon veya ekspirasyon sirasinda degerlendirilmektedir. Sonuglar
voliim-zaman ve akim-voliim egrisinde gosterilmektedir. Voliim-zaman egrisinden
elde edilen akciger fonksiyon paremetreleri, PEF, FEV,, FVC, FEV,/FVC, FEF;s_75
olarak degerlendirilmektedir (112,113). Normal akim-voliim egrisi Sekil 4’te
gosterilmistir.
1. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV )

Spirometrik incelemelerde en sik kullanilan parametredir. Expirasyon
baslangicindan itibaren ilk saniyede atilan hava miktaridir. Normalde FEV1
FVC’nin %80 nidir.

2. Zorlu vital kapasite (FVC)

Tam bir inspirasyondan sonra, miimkiin olan zorlu ve hizli bir expirasyon ile
atilan hava hacmidir. FVC, saglikli kisilerde VC’den en fazla 200 ml daha az
Olctilmektedir (112).
3.FEV/FVC

ik saniyede expire edilen total expirasyon oramidir. FEV;’in FVC’ye oran
yas ile birlikte azalmaktadir. Ancak anormal diisiikliik hava yolu darligini
gostermektedir. FVC’nin azaldigr restriktif akciger hastaliklarinda oran
artmaktadir (112,114).

4. Ortalama zorlu ekspiratuar akim

Ekspiratuar egri iizerindeki farkli iki nokta arasinda kalan akimin 6lgiilmesi,
hava yolu darliklarinin gosterilmesi i¢in sik kullanilan bir parametredir. Ekspire
edilen hava hacminin (litre) gegcen zamana (saniye) oranlanmasi ile elde
edilmektedir. Zorlu vital kapasitenin ortasindaki akim oranidir. FEF;s.7s
ekspiratuar akim egrisinin efordan bagimsiz kismidir ve periferik hava
yollarindaki hava akimi ile iligkilidir. Kiigiik hava yollarindaki tikanikliklar
gosteren en duyarli parametredir (112,114).

5. Zirve akim hizi (PEF; Peak expiratory flow )

Zorlu vital kapasite manevrasi sirasinda elde edilen maksimal hava akim

hizidir, saglikli kisilerde santral havayollarinin ¢apini ve ekspiratuar kaslarin

aktivitesini yansitmaktadir. FEV, gibi efora bagimlidir (112,114).
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Maksimal Ekspiratuar Akim Voliim Egrisi

FVC’nin, akimin:y, voliimiin:x eksenine yazdirilarak gosterilmesidir. Akim-
voliim egrisi inspiratuar ve ekspiratuar olmak tizere iki halkadan olugsmaktadir. Her
iki halkanin 6zel goriiniimii vardir. Ekspiratuar halkadan egri dik sekilde yiikselir ve
tepe akim hiz1 degerine ulasir, daha sonra hacimle orantili bir sekilde ve daha lineer
bir inig gostermektedir. Egrinin baslangi¢ boliimiinii meydana getiren FVC’nin %25-
33 kismi, kisinin eforuna baghdir. Egrinin zirve akim hizina ulagtiktan sonra RV’e
inen kolu efordan bagimsizdir ve mekanik akciger kuvvetlerinden kolayca
etkilenmektedir. Inspiratuar halka ise tamamen efora bagimlidir. Simetrik bir halka
olusturur ve tepe noktasi inspiryumun ortasina denk gelir. Inspirasyon total akciger

kapasitesi’e ulastiginda 0 noktasina erigir (112,114).
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Sekil 4: Maksimal akim-voliim egrisi. (Saryal S.B Tiirk Toraks Dernegi Okulu 2007 P:35)



SPIROMETRE

Astim tan1 ve takibinde 6nemli laboratuvar yontemidir. Spirometrenin ucuz

ve noninvazif olmasi genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi, hastaligin

siddeti ve progresyonunu oldukga iyi gostermesi kullanimini yayginlagtirmaktadir.

Hacim duyarli ve akim duyarli olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Cocuklarin akciger

fonksiyonlarin1 6lgen bilgisayarh aletler bulunmaktadir. Uyum saglayabilen alt1 yas

iistii cocuklarda yapilmaktadir (111).

Cocuklarda Solunum Fonksiyon Testi Endikasyonlar:

l.

o =N

Oksiiriik veya dispne gibi semptomlarda, akciger fonksiyon hasar1 olup
olmadiginin degerlendirilmesi

Akciger fonksiyon bozuklugunun, agirlik derecesinin arastirilmasi

Akciger fonksiyon bozuklugunun, obstriiktif, restriktif veya mikst ayirimi
yapilabilmesi

Kiiclik veya biiyilk hava yollarinda obstriikksiyonun lokalizasyonunun
saptanmasi

Santral hava yollarindaki sabit obstriiksiyonun, ekstratorasik veya intratorasik
hava yollarimin degisken obstriiksiyonundan ayrilmasi

Akciger fonksiyon bozuklugunun, biiylimeye etkilerini izlenmesi

Akciger hastaliklarinin prognoz ve seyrinin izlenmesi

Cerrahi riskin belirlenmesi

Brons asir1 duyarliliginda, bronkodilatorlere yanitin degerlendirilmesi

. Egzersiz, allerjenler, metakolin veya histamin inhalasyonu, soguk kuru hava

ve ultrasonik nebulize distile su ile hiperventilasyondan sonra hava yolu asir1
duyarliligt veya tedaviye yaniti degerlendirmek icin kullanilmaktadir

(112,115).

Spirometre kontrendikasyonlari

a)
b)

¢)

Reverzibilite testi Oncesi hasta bronkodilator ilag kullanmasi,
Longitudinal ¢aligmalar veya tarama amagla yapilan spirometrik tetkiklerde
iki-ii¢ hafta i¢inde gegirilmis viral enfeksiyon varligi,

Testen bir saat Once sigara i¢cilmesi veya agir bir 6glin yenmesi (111,113)
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Spirometrenin Uygulanmasi
Hastanin test icin hazirlanmasi:
1- Testin amac1 agiklanir,

2- Boy ve agirlik olgiiliir,

3- Hastaya pozisyon ve yapacagl manevra anlatilir.

Spirometrik degerlendirmeler, genellikle referans degerlerle karsilastirilarak
yapilmaktadir. Karsilastirmanin dogru olabilmesi i¢in boy ve agirlik dogru
Ol¢iilmelidir. Test, hastanin dikkatini dagitmayan sakin ve rahat ortamda, uygun bir
pozisyonda yapilmalidir. Kolye, kemer gibi siki giysiler gevsetilmelidir. Oturma ve
ayakta durma arasinda, solunum fonksiyon testleri agisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Hasta hazirlama isleminin son basamaginda, islem hastaya
anlatilmali, agizlik ve burun mandali gosterilmelidir. Agizhigin agiz i¢ine konup
dudaklarin sikica kapatilmasi ve dilin agizlik igine sokulmamasi sdylenmelidir
(111,113,115).

Manevranin anlatilmasi, basit terimlerle olmalidir. Birka¢ kez bu manevray1
doktor yapip gostermeli ve daha sonra hastaya da tekrarlatmalidir. En son olarak

islemin kilit noktalar1 hastaya tekrar anlatilmalidir (111,112,115).

Cocuklarda Solunum Fonksiyon Testi Aletlerinin Secimi Ve Uygulanmasi
icin Uyarilar:

— Alet Amerikan Toraks Dernegi (ATS) standartlarina uygun, kii¢iik hacimler ve
akimlara duyarli olmalidir.

— Alet periyodik olarak kalibre edilmelidir.

— Agizligin ¢ap1 hastanin agiz ¢apina uygun olmalidir.

— Testin yapildig1 yer rahat ve sakin olmali, dikkati dagilmamalidir.

— Hasta oturur veya ayakta iken test yapilmali, burun klibi kullanilmalidir.

— Testi deneyimli kisi yaptirmalidir.

— Test ic¢in yeterli zaman ayrilmali ve cocugun yasina uygun olarak
anlatilmalidir.

— Sonuglarin dogru olarak elde edilebilmesi i¢in dogum tarihi, test tarihi, boy

ve agirlik 6lgtimleri, cins ve 1tk dogru olarak yazilmalidir (111,112,115).
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SFT Parametrelerini Etkileyen Faktorler

Ayni yasta akciger hacimleri ve hacimlere bagli solunum fonksiyon testi
parametrelerinden FVC ve FEV, erkeklerde kizlardan yiiksektir. PEF ve FEFs.7s
degerlerinde farkli sonuclar bildirilmektedir (111). Rosenthal ve ark.’lar1 152 cm
altinda FEV,, FVC, FEV,/FVC degerlerini erkeklerde daha yiiksek, 152-162 cm
arasinda FVC hari¢ diger olgiimleri kizlarda daha yiiksek, 162 cm iistiinde tiim
spirometrik degerleri erkeklerde yiiksek bulmuslardir (116).

Dogumdan itibaren, siit cocuklugu ve cocukluk déoneminde akciger biiyliime
ve gelismesiyle paralel olarak, solunum fonksiyon testi parametreleri de
etkilenmektedir. FVC ve FEV,’de yasla beklenen artma her yi1l 25-30 mI’dir (111).

Solunum fonksiyon testi dlgiimleri ve viicut dl¢limleri arasindaki iliskide, boy
sonemli etken olarak belirtilmektedir. Oturma boyu ve ayakta boy
karsilastirildiginda, oturma boyu kullanildiginda ¢ok az farkla daha dogru sonuglar
elde edilmektedir (111,113).

Etnik gruplarda, solunum fonksiyon testi parametrelerinde farkliliklar
saptanmaktadir. Etnik gruplar arasinda viicut Olciilerindeki farkliliklar solunum
fonksiyon parametrelerindeki farkliligin nedeni olup ve boya gore govde
uzunlugundaki farkliliklara baglanmaktadir. Amerika’da siyah irkin, beyazlarla
karsilastirildiginda daha kiigiik olan akcigerleri ile iligkili olarak FEV; ve FVC
degerleri diisiik bulunmustur (111,117).

Profesyonel yiiziiciiler, dalgiglar, halter sporu yapanlarda, inspiratuar
kapasite, TAK ve VC, omuz kusagi kaslarinin giiclenmesine bagl olarak normal
kisilerden daha yiiksek bulunmustur (111).

Sigara dumani inhalasyonu hava yolu rezistansinda, en az bir saat siire ile ani
yiikselmeye neden olmaktadir. Bu olay, larinks, trakea ve biiyiik bronslarin epitelinde
partikiil depolanmasina refleks bir yanittir. Brong asir1 duyarlilii olan kisilerde daha
fazla goriilmektedir (118).

Cocukluk yas gruplarinda sigaranin etkisi daha c¢ok pasif igicilikten
kaynaklanmaktadir. Gold ve arkadaslar1t FEV,’de 1, 2 ve 5 yaslarda beklenen artisin
annesi sigara igen ¢ocuklarda icmeyenlere gore sirastyla %10.7, 9.5 ve 7 daha az

oldugunu bildirmislerdir. (119).
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Spirometrenin Yorumu

Degerlendirmeye akim-voliim egrisini normal predikte egriyle karsilastirarak
baslanmalidir. Egri hastanin ventilatuar kisithiligi olup olmadigini gosterir. Egri
konkavlastiysa ve egimi azaldiysa obstruktif olay1 gosterir. FVC azalmis ve egim
artmigsa restriktif bir durum s6z konusudur. FVC normal ise anlaml1 bir restriksiyon
dislanir. FVC azalmis ise restriksiyon veya obstruksiyon vardir. FEV1 normal ise
obstruksiyon ve restriksiyon dislanir. Ancak degisken ekstratorasik lezyonlarinda
FEV1’in normal olabilecegi unutulmamalidir. Obstriiktif ve restriktif hastalik
ayiriminda RV kullanilmaktadir. RV, obstriiktif hastalik sirasinda artmakta, restriktif
hastaliklarda azalmaktadir. Obstriiktif hastaliklarda, akim hiz1 yavaslamasi nedeniyle
1.saniyedeki ekspire edilen gaz hacmi ve FEV,/FVC oranmi belirgin azalmaktadir.
Astim ataklar sirasinda FVC azalir. RV artis1 ile birlikte egri sola dogru yer
degistirir. Genel olarak akimlar kisitlanir. Restriksiyonda FEVI/FVC orani normal
veya artmistir. FEF,s 75 kiigiik havayolu obstruksiyonunu degerlendirmede énemlidir.
Erken havayolu obstruksiyonu i¢in olduk¢a duyarlidir. Dig etkilerle en az degisen
parametredir (111). Bronkodilatér yanit degerlendirilmelidir.

Bronkodilatdr sonrast1 %12 ve lzeri artis varsa brons asir1 duyarlihigl
diistiniilmelidir. Obstriiktif ve restriktif bozukluklarda SFT parametrelerindeki

degisim Tablo 3’de gosterilmektedir (111,115).

Tablo VII: Obstriiktif ve restriktif bozukluklarda SFT parametrelerindeki degisim (111,115)

Obstriiksiyon Restriksiyon

FVC < \/

FEV, vV \/

FEV./FVC \ s A
FEF;5.75 % < vV
TAK /I\ \l/
RV A V7
FRC A v
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AKIM-VOLUM HALKASI

FVC manevrasi esnasinda spirometreden elde edilmektedir. Akim L/sn ile,
voliimler L ile gosterilir. Sakin solunum esnasinda tidal voliim ¢izdirildikten sonra
derin bir inspirasyonla total akciger kapasitesi (TLC) seviyesine ulasilir ve takiben
hizli, siirekli ve zorlu bir ekspirasyon yapilir. Boylece halkanin ekspirasyon fazi
¢izilmis olur. RV seviyesinden kisi derin ve zorlu bir inspirasyon yaparak tekrar TLC
seviyesine erisir ve halkanin inspirasyon fazini da yaparak halkayi tamamlamaktadir
(Sekil 4). Halka en az ii¢ kez tekrarlanarak en iyi olan1 degerlendirmeye alinir.
Halkanin ekspirasyon fazi genelde asimetriktir ve intratorasik solunum yollarimi
yansitirken maksimum inspirasyon egrisi ekstratorasik solunum yollar1 hakkinda

bilgi vermektedir (111,113).

A. Normal B. Obstructive C. Restrictive
B= F‘[‘!.. G -] l FEFm
{Ls) 2 I 2
o T T T T e L T
i 2 a a4 3
Inspir 2= - 2
flore L™
Ls) a- I 4 1 e A
& a- &

-;,—*'—FE: 0.8 03 1.0
E ]

Sekil-5 Normal, obstruktif ve restriktif akim voliim halkasi (ekspiratuar ve inspiratuar egriler)

(Saryal S.B Tiirk Toraks Dernegi Okulu 2007 P:39)

Akim-voliim halkasinin paterni intratorasik solunum yolu darliklarinda, ekstratorasik
solunum yolu darliklarinda ve restriktif hastaliklarda (restriktif parankim hastaliklari,
solunum kas hastaliklari, toraks duvari hastaliklar1) tipik goriiniimii nedeniyle tani

koydurmaktadir (111,113).

36



GEREC ve YONTEM

Calismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Allerji Bilim Dalinda Eylil 2006-Eylil 2007 tarihleri
arasinda astim, allerjik rinit ve astim-allerjik rinit tanili olan olgular ile g¢evre
okullarda 6grenim goéren ve kriterlere uyan kontrol grubu alindi. Unitemizde baska
bir akciger hastalig1 veya kalp patolojileri bulunmayan, Prick deri testi (Stallargenes
Phostal, Fransa) veya serumda spesifik Ig E (Immunblood teknigi ile) bakilip bu
testlerde bir allerjene kars1 en az +2 pozitif reaksiyon saptanan olgular ¢alismaya
alindi. Tan1y1 desteklemek amaciyla kanda eozinofil sayisi ve Ig E bakildi. Tan1 alan
olgular hastaliklarina gore gruplandirildi. Boy, yas, kilo, cinsiyet verileri girildi.
Cocuklar ve ailelerine bilgi verilerek izinleri alindi ve dokiimante edildi. Spirometre
ile egzersiz Oncesi solunum fonksiyon testi yapildi. Olgu ve kontrol grubuna
egzersize bagli bronsial hiperreaktivitenin saptanmasi amaciyla modifiye Bruce
protokoliine gore 3’er dakika aralarla hizlanarak kosu band1 egzersiz testi yaptirildi.
En yiiksek kalp atim hizi: 220-yas formulii ile hesaplandi. Olgu ve kontrol grubunda
hedeflenen % 80 en yiiksek kalp hizina ulasildiginda test sonlandirildi. Spirobank
MIR ile egzersiz Oncesi ve sonrast solunum fonksiyon testi sonuglari, asagidaki

tablo kullanilarak dokiimante edildi:

Tablo VIII : Olgu ve kontrol grubunun egzersiz dncesi ve sonrasi solunum fonksiyon testi

sonuglarmin dokiimante edildigi tablo

Istirahat | 1 3 6 10 15 30 60

Dak. | Dak. | Dak. | Dak. | Dak. | Dak. | Dak.

PEF

FEV1

FEFj5.75
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A. OLGULAR
a- Hasta secim Kkriterleri
Calisma, Adnan Menderes Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Boliimii Allerji
polikliniginde baska bir akciger hastaligr olmayan astim, allerjik rinit ve ve astim-
allerjik riniti tanist alan olgular g¢aligmaya alindi. Kosu bandinda adaptasyon
saglayabilecek en kii¢iik 12 yas olarak kabul edildi ve {initemizde takip edilen
hastalarin en yiiksek 16 yasinda olmast nedeni ile calisma bu yas grubuna

sinirlandirildi.

Tablo IX : Hasta ve kontrol grubunun cinsiyete gore dagilimi

Kiz (n) Erkek (n) Toplam (n)
Astim 12 18 30
Allerjik rinit 13 19 32
Astim-allerjik rinit 8 12 20
Kontrol 13 18 31
Toplam 46 67 113

Calismaya dahil edilme kriterleri
Astim i¢in
- Son 3 aydir astim atag1 olmamasi
- 12-16 yas arasinda olmasi
- Kosu testi 6ncesi solunum fonksiyon testinin normal olmasi
- Son bir aydir list solunum yolu infeksiyonu gecirmemis olmasi
- Test oncesi 1ilag ve yiyecekleri belirtilen zaman i¢inde alinmamasi (Tablo 10)
- Deri testinde herhangi bir maddeye kars1 pozitiflik saptamasi
Allerjik rinit i¢in
- Hapsirma, burun akintisi, burun tikanikligi, burun kasintisi, allerjik selam
semptomlarindan en az ikisi pozitif olan ve solunum sikintis1 atagi
gecirmemis hastalar
- 12-16 yas aras1 olmasi
- Kosu testi dncesi solunum fonksiyon testinin normal olmasi
- Son bir aydir list solunum yolu infeksiyonu gegirmemis olmasi

- Test oncesi ilag ve yiyecekleri belirtilen zaman i¢inde alinmamasi (Tablo 10)

38



- Deri testinde herhangi bir maddeye kars1 pozitiflik saptamasi
Astim ve Allerjik rinit birlikteligi i¢cin
- Son 3 aydir astim atag1 olmayan ve daha Oncesinde en az bir astim atagi
gecirmis olmasi
- Hapsirma, burun akintisi, burun tikanikligi, burun kasintisi, allerjik selam
semptomlarin en az ikisi pozitif olmasi
- 12-16 yas arasinda olmas1
- Kosu testi 6ncesi solunum fonksiyon testinin normal olmasi
- Son bir aydir iist solunum yolu infeksiyonu ge¢irmemis olmasi
- Test dncesi ilag ve yiyecekleri belirtilen zaman i¢inde alinmamasi (Tablo 10)
- Deri testinde herhangi bir maddeye kars1 pozitiflik saptanmasi
Kontrol grubu i¢in
- Kendileri ve ailelerinde astim ve allerjik hastalik 6ykiisii bulunmamasi
- Son bir aydir list solunum yolu infeksiyonu gecirmemis olmamasi
- 12-16 yas arasinda olmas1
- Kosu testi 6ncesi solunum fonksiyon testinin normal olmasi

- Test oncesi ilag ve yiyecekleri belirtilen zaman i¢inde alinmamasi (Tablo 10)

Tablo X: Brons provakasyon testini etkileyen faktorler (8)

flaglar Kesilmesi gereken en az siire
Kisa etkili beta-2 agonistler 8 saat
Uzun etkili beta-2 agonistler 48 saat
Oral uzun etkili beta-2 agonistler 24 saat
Antikolinerjikler 24 saat
Uzun etkili teofilin 48 saat
Kromolin 8 saat
Nedokromil 48 saat
Setrizin hidroksizin 72 saat
Lokotrien antagonistleri 24 saat
Cay, kahve, ¢ikolata, kola Test glinii
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b- Hasta secimi icin yapilan testler
Total IgE‘ye ADU Tip Fakiiltesi Seroloji laboratuvarinda bakild.

Hasta grubumuzda bakilan serum spesifik Ig E sunlardir:

1.Pozitif kontrol 2. Negatif kontrol

3. Kakao 4. Kahve

5. Sarimsak 6. Zeytin

7. Sogan 8. Kirmiz1 biber

9. Kara biber 10. Cay

11. Misir tanesi 12. Bugday

13. Bugday unu 14. Yulaf, bugday, Bugday unu, Misir tanesi,
Arpa, Piring, Cavdar

15. Turna, sazan, levrek 16. Elma

17. Muz 18. Portakal

19. Seftali 20. Cilek

21. Yer fistig1 22.Findik

23. Ceviz 24. Patates

25. Domates 26. Yumurta Beyazi

27. Yumurta Saris1 28. Biitlin Yumurta

29. Tavuk eti 30. Kayis1

31. Ispanak 32.Dermatophagoides Pteronyssinus

33. Dermatophagoides Farinea 34. Erken ¢im polenleri

35. Geg ¢im polenleri 36. Tahil polenleri

37. Cavdar 38. Zeytin

39. Erken agag polenleri 40. Geg agac polenleri

41. Ot polenleri 1 42. Ot polenleri 2

43. Cigek polenleri 44. Sinir otu

45. Koyun yiinii 46. Kafes kuslar1

47. Kiif mantarlar1 1 48. Kiif mantarlar1 5

49. Kiif mantarlar1 9 50. Kedi
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51. Hamambocegi 52. Siit

53. Yumurta aki 54. Domates

55. Findik 56. Fistik

57. Deniz kabuklular 58. Tavuk

59. Kirmizi et 60. Susam

61. Kakao 62. Kazein

63. Gluten 64. Yumurta sarisi
65. Seftali 66. Muz

67. Cilek 68. Kiraz

69. Patates 70. Taze fasulye
71. Portakal

Kanda eozinofili, hemogramda eozinofil oraninin % 5’ten fazla olmasi durumunda
pozitif kabul edildi.

Prick test uygulamasinda eger hasta kullaniyorsa iki hafta Oncesinde tiim
antihistaminik igeren ilaclar kesildi. Test 6n kolun i¢ kismina soliisyonlar aralarinda
en az 2 cm olacak sekilde birer damla damlatilarak uygulandi. Kola damlatilan her
test sollisyonunun {istline staller point (ucu prizmatik, disposible polymethacrylate,
deri ve deri alti dokusuna zarar vermeyen, yeterli doz test soliisyonunun deri ile
temasini saglayan, o6zellikle prick testlerin kolay ve emniyetli uygulanmasi i¢in imal
edilmis igne) batirildi.

Test sonucu uygulamadan 20 dakika sonra okundu. Sonuglar, test soliisyonuna
verilen cevap pozitif (histamin) ve negatif kontrollere gore karsilastirilip
degerlendirildi. Testin pozitiflik derecesi ise su sekilde degerlendirildi:

(+): Pozitif kontrolden kiiciik ancak negatif kontrolden biiyiik eritem-endiirasyon
(++): Pozitif kontroliin yarisi kadar eritem-endiirasyon

(+++): Pozitif kontrolle ayn1 derecede eritem-endiirasyon

(++++): Pozitif kontrolliin iki kat1 kadar eritem-endiirasyon (77)

Hastalara tan1 asamasinda uygulanan prick test 41 test soliisyonu igeriyordu. Bu

allerjenler sirastyla su sekildeydi:

1. Pozitif kontrol (histamin) 2. Negatif kontrol (serum fizyolojik)
3. Dermatophagoides Farinea 4. Dermatophagoides Pteronyssinus
5. Cladosporium 6. Aspergillus Mix
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7. Aspergillus Mix 8. Mucor Racemosus

9. Kedi tiiyii 10. Kopek tiiyii

11. Tiy karigim

12. 5° i ot karisim ( Ingiliz ¢imi, domuz ayrig1, ¢ayir salkim otu, ¢ayir kelp kuyrugu,
tatli ilkbahar otu)

13. 12’1 ot karistmi (5 li ot karisimi, yulaf, yabani yulaf ¢ayir yumagi, agrostis

vulgaris, holcus lanatus, cynader)

14. Domuz ayrig1 15. Tath ilkbahar otu
16. Ingiliz ¢imi 17. Cayir kelp kuyrugu
18. Cayir salkim otu 19. Betulaceae

20. Kiz1l A. 21. Kizil M.

22. Findik 23. Disbudak

24. Kavak 25. Sogit

26. Zeytin 27. Ceviz

28. Kara A. 29. Cam

30. Cmar 31. Ihlamur

32. 4#’li hububat karigimi (Arpa, Bugday, Yulaf, Misir)

33. Yulaf 34. Bugday

35. Arpa 36. Misir

37. Cavdar 38. Pelin

39. Akkazayagi 40. Kuzu kulagi

41. Dik ¢cam otu 42. Sinir otu

43. Latex 44. Hamam bocegi (Blatella Germanica)
45. Festuca 46. At tiiyt

47. Sivrisinek

c- Kosu Bandina hastalarin teste hazirlanmasi

Kriterlere uyan hasta ve kontrol grubu testten dnce test hakkinda detayli bilgi
verildi. Olgulara egzersize uygun kiyafet giydirildi. Hastalara testten enaz 3 saat 6nce
yemek yememeleri, sigara igmemeleri soylendi. Test, klima ile bir odada 24°C oda
1isisinda yapildi. Olgiim 6ncesi gocuklarin fizik bakilar1 ayni hekim tarafindan

yapildi. Cocuklarin yas, cinsiyet, boy ve agirlig1 test 6ncesi spirometreye kaydedildi.
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Her ¢ocuk testten &nce deneme yapmasma izin verilerek teste alindi. Olgiimler
ayakta iken ve burun klibi kullanilarak yapildi. Her cocuk ig¢in ayr1 karton tek
kullanimlik agizlik kullamldi. Olgiimde, olgulara agizligi agiz igine sokmalari,
dudaklarini sikica kapatmalari, dillerini agizhik igine sokmamalari sdylendi. Once
dort bes saniye normal nefes alip vermeleri, sonra derin bir nefes alarak sabit ve hizli
bir sekilde en az alt1 saniye makineye iiflemeleri sdylendi. Uygun ¢ene ve boyun
pozisyonu olgulara gosterildi. Olgularin kabul edilebilir en az li¢ manevra yapmasi
saglandi.

d -Antropometrik ol¢iimler

Kriterlere uyan hasta ve kontrol grubunun boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 ayni

aletle Olgiildii.

B. KULLANILAN ALETLER
1- Spirobank MIR
2- Kosu bandi
3- Steteskop, tansiyon aleti, turnike, enjektor kaniil, 1/1000 adrenalin, nazal
oksijen cihazi, IV s1vi soliisyonlari, agizdan hava yolu, antihistaminik

ampuller, glukokortikoid ampuller, vazopressor (dopamin HCL).

C- ALETLERIN KULLANIMI

1- Spirobank MIR
Spirobank MIR (seri no: 740802) marka tasinabilir spirometre ile oOl¢iildii.
Kullanilan spirometre, akim duyarli bir spirometredir, hem ekspiratuar hem de
inspiratuar parametreleri dlgebilmektedir. Kuru sistem kizil 6tesi dl¢iim yapmaktadir.

Cocuklar i¢in kullanilmak iizere, diisiik akim ve hacim degerlerine duyarlidir.

Resim 1 Calismada kullanilan spirometri
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2-Kosu bandi
Quinton medtrack ST55 kosu bandi ve Quinton Q4500 monitor kullanilarak
yapildi. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardioloji AD polikliniginde

bulunan ve tez amagh kullandigimiz kosu bandi ve monitér Resim 2’de

gosterilmektedir:

Resim 2 Quinton medtrack ST55 kosu bandi ve Quinton Q4500 monitor

Egzersiz Testi
Modifiye Bruce, Naugton, Balke-Ware gibi protokoller kardiovaskiiler veya solunum
hastaligr olan bireyler i¢in uygun oldugu goriilmiistiir. Calismada egzersiz testi
olarak Modifiye Bruce protokolii uygulanmistir. Protokole gére otomatik olarak 3’er

dakikalik periyotlarla hiz ve egim artirilmistir (Tablo 11).
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Tablo-XI Modifiye Bruce protokolunde uygulanan hiz ve egim dereceleri

Diizey Hiz Egim derecesi
2.7 mph %10

2 4 mph %12

3 5.4 mph %14

4 6.7 mph %16

Kalp atim hizinin o6l¢iimii

Kalp monitorii ile test sirasinda kalp atim siirekli izlendi. Disposibl yiizeyel
elektrodlar ¢ocuk yas grubuna gore secildi ve viicut ylizeyine yapistirilarak kalbin
elektriksel potansiyeli aygita iletildi. Bu sekilde test siiresince ve test sonras1t EKG
trasesi ve kalp atimi siirekli izlendi. Asagida elektrodlarin yerlesim yerleri

goriilmektedir.

1 O_E]ectrod e, 1 2_Lead RA  right mid-clavicular

= LA left mid-clavicular

£l RL right iliac crest
LL leftiliac crest
V1 4thintercostal space, right of sternum

N V2 4thintercostal space, left of sternum

. V3 betweenV2and V4

LA V4 5thintercostal space, mid-clavicular line

V5 5thintercostal space, anterior axillary line
V6 5thintercostal space, mid-axillary line

20

Ny Precordial Holter Leads

24 | Leads Channel 1

9 VZ' : VE . O

v @V viooow2 RA V5

v‘*-; ‘ O . Channel 2
V3 V4 LA Vi

J @ o Channel 3
g : e g V5 V6 LA LL

Resim 3 Elektrodlarin yerlesim yerleri

RA: Sag midklavikular
LA: Sol midklavikular
RL: Sag iliak bolge

45



LL: Sol iliak bolge

V1: Sternum sagi, 4. interkostal aralik

V2: Sternum solu, 4. interkostal aralik

V3: V2-V4 arasi

V4: 5. interkostal aralik midklavikular hat
V5: 5. interkostal aralik anterior aksiler ¢izgi

V6: 5. interkostal aralik mid aksiler ¢izgi

D- TESTIN YAPILISI

1- Olgiim 6ncesi ¢ocuklarin fizik bakilar1 ayn1 hekim tarafindan yapildi.

2- Cocuklarin yas, cinsiyet, boy ve agirligi test dncesi spirometreye kaydedildi.

3- Her ¢ocuk testten 6nce deneme yapmasina izin verilerek teste alindu.

4- Olgiimler ayakta iken ve burun klibi kullanilarak yapildi.

5- Her ¢ocuk igin ayr1 karton tek kullanimlik agizlik kullanildi.

6- Olgiimde, olgulara agizhig1 agiz igine sokmalari, dudaklarini sikica kapatmalari,
dillerini agizlik i¢ine sokmamalar1 sdylendi.

7- Once dért bes saniye normal nefes alip vermeleri, sonra derin bir nefes alarak sabit
ve hizl bir sekilde en az alt1 saniye makineye iiflemeleri sOylendi.

8- Uygun ¢ene ve boyun pozisyonu olgulara gosterildi.

9- Olgular kabul edilebilir en az ii¢ manevra yapti. PEF, FEV1, FEFs75 degisimin

saptanmasini amaglandi.

Testin sonlandirilma kriterleri

- Olgular, bas donmesi, goz kararmasi, gogiis agrisi, siddetli yorgunluktan sikayet
ettigi zaman

- Sararma, solma, siyanoz, soguk neml deri, sersemleme, sendeleme, bulanti, kusma,
mental konfiizyon goriildiigii zaman

- EKG monitorizasyonunda paroksismal supraventrikiiler tasikardi, ST ¢okmesi ya

da ventrikiiler ekstrasistol olustugu zaman test sonlandirildi.
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Testin kabul edilebilirligi

I- Teste iyi1 bir baslangic yapilmali, yeterli ekspiryum saglanmali, kosu
bandinda en yiiksek kalp hizinin %80 nine ulasilmas: kriterlerine gore
degerlendirildi.

2- FEV1 veya PEF'de en az %15 azalma veya FEF,s.;s'de en az %25 azalma

saptanmasi halinde test anlamli olarak kabul edildi.

Acil miidahale i¢in mutlaka bulundurulmasi gerekli olan steteskop, tansiyon
aleti, turnike, 1/1000 adrenalin, nazal oksijen cihazi, IV sivi soliisyonlari, agizdan
hava yolu, antihistaminik ampuller, glukokortikoid ampuller, vazopressér (dopamin

HCL) test sirasinda yaninda bulunduruldu.

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS 10.0 paket programinda yapildi. %2,
Fisher's Exact Test (Fisherin kesin y? testi) ve Kruskal- Wallis testleri uygulandi.

Hastalarin olglim degerleri ortalama + standart sapma olarak verildi ve
Olctim degerlerin karsilastirilmasinda Kruskal- Wallis testi uygulandi.

Hastalarin istirahatte iken PEF, FEV1, FEF,s.75 degerlerinin boy ve kilo ile
karsilagtirilmasinda veriler arasindaki baglanti, Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklart A.D. Allerji Bilim Dalinda 12-16 yas arasi astim, allerjik rinit ve ve
astim-allerjik rinit tanisi almis toplam 82 olgu alinmistir. Kontrol grubunda ise
saglikli 31 kisi bulunmaktadir.

Astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun yas ortalamalar
ve cinsiyet arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05). Astimlarin %401 kiz,
%601 erkek, allerjik rinitlerin %41°1 kiz, %59’u erkek, ve astim-allerjik riniti olan
%40’1 kiz, %60’1 erkek, kontrol grubunun %42’si kiz ve %58’1 erkekten
olugmaktaydi (Sekil 6).

Katiimcilarin hastaliklara gore cinsiyet dagilimi

20
18-
16+
14+
1217 |
n (kisi) 10 | o kiz
8,

O erkek

on P~ O

astm  alerjik rinit astim- kontrol
alerjik rinit

Sekil 6. Katilimcilarin hastaliklara gore cinsiyet dagilimi

Allerjik rinit grubunun yas, boy ve kilo ortalamalari kontrol grubu ile
karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05). Egzersiz 6ncesi
nabiz ve kan basinci, egzersizin 3.6.9.12.dakikasindaki nabiz degerleri ve egzersiz
sonras1t 3. dakika kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktu
(p>0.05). Astim grubunun boy, kilo ve viicut kitle indeksi ortalamalar1 kontrol grubu
ile karsilagtirildiklarinda aralarinda istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05). Egzersiz

Oncesi nabiz, kan basinci, egzersizin 3.6.9.12.dakikasindaki nabiz degerleri ve
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egzersiz sonrasi 3. dakika kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktu
(p>0.05). Astim-allerjik rinit birlikteligi olan grubunun yas, boy, kilo ve viicut kitle
indeksi ortalamalar1 kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel bir
fark yoktu (p>0.05). Egzersiz oOncesi nabiz ve kan basinci, egzersizin
3.6.9.12.dakikasindaki nabiz degerleri ve egzersiz sonrasi 3. dakika kan basinci
ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark yoktu (p>0.05). Allerjik rinit, astim, astim-
rinit birlikteligi ve kontrol grubunun yas, boy, agirlik, viicut kitle indeksi (VKI)
dagilimlar, egzersiz Oncesi nabiz ve tansiyon, egzersizin 3.6.9.12.dakikasindaki

nabiz degerleri, egzersiz sonrasi 3. dakika tansiyon ortalamalar1 degeri ortalamalari

Tablo 12°de gdsterilmistir.

Tablo-XII Astim, allerjik rinit, astim-rinit birlikteligi ve kontrol hastalarin 6zellikleri

Astim ve Allerjik

Astim Allerjik rinit e Birlikteligi Kontrol

14,13+1,55 13,8+1,61 14,13+1,55 14,13+1,18
Kilo (kg) 51,87+11,89 49,6+10,49 53,95+14,06 54,87+13,13
Boy (cm) 159,60+12,05 157,75 £10,84  159,35+9,69 159,52+9,99
Viicut kitle 20,12+2,71 20,07+3,23 21,02+4,45 21,36+3,62
indeksi
Nabiz 98,47+16,24 100,81+12,31  103,85+£17,34  102,23+15,63
(Istirahat)
Nabiz (3. dk.)  123,47+18,18  125,78+13,66  127,75+£16,43  125,35+19,01
Nabiz (6. dk.)  141,47+18,00  141,38+18,13  142,95+19,53  141,65+18,44
Nabiz (9. dk.)  158,07+£19,06  159,00£16,98  158,65+20,61  153,74+21,55
Nabiz(12. dk.) 169,40+ 17,11 169,41+17,53  168,50+16,54  169,00+17,25
Kan basinct 103,00+12,84  102,34+13,14  103,50+10,40 102,26+11,61
(Ist. sistolik)
Kan basinci 65,50+7,11 66,53+9,78 66,50+6,51 66,45+8,29
(Ist. diastolik)
Kan basinct 105,33+13,95  105,94£12,08 104,25+11,73  103,39+8,10
(3.dk sistolik)
Kan basinci 66,33+7,06 65,94+8,93 67,00+7,68 68,39+8,20
(3.dk
diastolik)
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Astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun istirahat PEF,
FEV1, FEF;s575 degerleri acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir. (p>0.05)
Allerjik rinit, astim, astim-allerjik riniti birlikteligi ve kontrol grubunun yas, istirahat

PEF, FEV1, FEF,s.75 degerleri Tablo 13°te goriilmektedir.

Tablo XIII: Allerjik Rinit, astim, astim-allerjik riniti birlikteligi ve kontrol grubunun
Istirahat PEF, FEV 1, FEF,s ;5 Degerleri

Allerjik Rinit Astim Astim-Allerjik Kontrol
Rinit
PEF 6,47£1,78 6,24+1,85 6,87£1,58 6,731+2,24
FEV1 2,67+0,51 2,83+0,87 2,81£0,92 2,81+0,83
4,7£1,48 4,23+1,29 4,75+1,50 4,93+1,72
FEF3s5.75 ’

Astimli 30 olgunun 15’inde (%50), allerjik rinitli 32 olgunun 11’inde
(%34,4), astim-allerjik rinit olan 20 olgunun 7’sinde (%35), konrol grubunu 31
olgunun birinde (%3,2) kosu band1 ile egzersiz provakasyon testi uygulanarak EBB
varlig1 saptandi. Allerjik rinit, astim, ve astim-allerjik rinit ve kontrol grubunda EBB

varligr Sekil 7°de goriilmektedir.

%
100+
80+
60- O Astim
B A.rinit
40 B Astim ve A.rinit
O Kontrol

201

EBB olusan EBB olugmayan

Sekil-7 Allerjik Rinit, Astim, Astim-Allerjik rinit ve Kontrol Grubunda EBB Varlig1

Allerjik rinit, astim, astim-allerjik rinit birlikteligi ve kontrol grubunun
istirahat PEF, FEV1, FEF,s.75 degerlerinin boy ve kilo ile karsilastirdigimizda, boy ve

kilonun SFT {iizerine etkili oldugu anlamli olarak fark saptanmistir. Allerjik rinit,
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astim, astim-allerjik rinit birlikteligi ve kontrol grubunun istirahat PEF, FEV1, FEF;s.

75 degerlerinin boy ve kilo ile karsilastirmasi Tablo 14’te verilmistir.

Tablo XIV: Astimli hastalarin istirahatte iken PEF, FEV1, FEF>5_75 degerlerinin boy ve kilo ile
karsilagtirilmasi

Allerjik Rinit Astim Astim-Allerjik Rinit  Kontrol

r p r p r p r p

Boy 0,741  <0.001 0,789 <0.001 0,769 <0.001 0,663 <0.001
Kilo 0,563 0,001 0413 0,019 0447 0,048 0,544 0,002
FEV1

Boy 0,817 <0,001 0,576 0,001 0,716  <0,001 0,750  <0,001
Kilo 0,720  <0,001 0,338 0,059 0,488 0,029 0,755 <0,001
FEF5s.75

Boy 0,560  0.001 0,757 <0.001 0,580 0.007 0,674 <0.001
Kilo 0,366 0,047 0442 0,011 0,200 0,398 0,492 0,006

Allerjik rinitlilerde EBB saptanan olgularda FEV1, PEF, FEFss
parametrelerinin liclinde de genel olarak; egzersiz Oncesi bazal degerlere gore
egzersiz sonrasi 3. dakikada baslayan, 15. dakikaya kadar belirgin diizeye ulasan,

sonrasinda giderek diizelme egilimine giren bir bronkospazmi gosteren dl¢iim

sonuglart saptandi. Allerjik rinitlilerde EBB saptanan olgularda FEV1, PEF,
FEF;s5_75 parametrelerindeki degisim Sekil 8’de gosterilmektedir.
%

30

254

2011

154

1.d. 3.d 6.d 10.d 15d 30.d 60.d

Sekil- 8: Allerjik Rinitlilerde EBB Saptanan Olgularda FEV1, PEF, FEF,5_75 Parametrelerindeki
Degisim (d: dakika kisaltmasi olarak kullanilmistir)
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Astimlilarda EBB saptanan olgularda FEV1, PEF, FEF,s.75s parametrelerinin
liciinde de genel olarak; egzersiz Oncesi bazal degerlere gore egzersiz sonrasi 3.
dakikada en belirgin diizeye ulasan, sonrasinda giderek diizelme egilimine giren bir
bronkospazmi gosteren Ol¢iim sonuglart saptandi. Astimlilarda EBB saptanan
olgularda FEVI1, PEF, FEF;s75 parametrelerindeki degisim Sekil 9’da
gosterilmektedir.

%

45 <

40

354
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204 O Astim
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51

04
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Sekil-9 Astimlilarda EBB Saptanan Olgularda FEV 1, PEF, FEF;5.75 Parametrelerindeki Degisim (d:
dakika kisaltmas1 olarak kullanilmistir)

Astim-allerjik rinit birlikteligi olan EBB saptanan olgularda FEV1, PEF,
FEF,s5.75 parametrelerinin liciinde de genel olarak; egzersiz oncesi bazal degerlere
gore egzersiz sonrast 1. dakikada baslayip 3. dakikada en belirgin diizeye ulasan,
sonrasinda giderek diizelme egilimine giren bir bronkospazmi gosteren Ol¢iim
sonuglart saptandi. Astim-allerjik rinit birlikteligi olan EBB saptanan olgularda

FEV1, PEF, FEF,s_75s parametrelerindeki degisim Sekil 10°da gosterilmektedir.
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O Astim-alerjik
rinit birlikteligi
0¥

1d. 3d 6.d 10.d 15d 30.d 60.d

Sekil-10: Astim-Allerjik Rinit Birlikteligi Olan EBB Saptanan Olgularda FEV1, PEF, FEF,5.75
Parametrelerindeki Degisim (d: dakika kisaltmasi olarak kullanilmustir)

Kontrol grubunda EBB saptanan 1 olguda FEVI1, PEF, FEF;ss
parametrelerinin li¢clinde de egzersiz 6ncesi bazal degerlere gore egzersiz sonrasi 1.
dakikada baslayip 10. dakikada son bulan bronkospazmi gosteren 6l¢iim sonucu
saptanan degisim Sekil 11°de gosterilmektedir.

%

3,57

I % -
0,571

1d. 3d 6d 10d 15d 30.d 60.d

Sekil-11: Kontrol Grubunda EBB Saptanan Olgularda FEV1, PEF, FEF,5_75 Parametrelerindeki
Degisim (d: dakika kisaltmasi olarak kullanilmistir)
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Allerjik rinit, astim, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun PEF degerlerinin
degisimi Sekil 12°de gdsterilmistir.
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Sekil-12: Allerjik rinit, astim, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun olgularin PEF degerlerinin
Karsilagtirilmast

Allerjik rinit, astim, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun FEV1
degerlerinin degisimi Sekil 13°te gosterilmistir.
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Sekil-13: Allerjik rinit, astim, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun olgularin FEV1 degerlerinin
Karsilastirilmast
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Allerjik rinit, astim, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun FEF,s 75 degerlerinin
degisimi Sekil 14’te gosterilmistir.
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Sekil-14: Allerjik rinit, astim, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun olgularin FEF,s ;5 degerlerinin
Karsilastirilmasi

Allerjik rinitli olgularin SFT sonuglarini Ig E ve serumda eozinofil degerleri
ile karsilastirildiginda istatistiksel farklilik gozlenmedi (siras1 ile p=0,272 ve
p=1,000). Diizenli spor yapmak anlamli bulundu. 6 ay anne siitii alim1 (p=0,272),
obezite (p=0,637), yasadig1 yer (p=0,637), evde sigara i¢ilmesi (p=0,283) ve yakin
akrabalarda dahil olmak iizere ailede astim veya allerjik rinit dykiisii (p=0,703) ile
karsilagtirildiginda farklilik gozlenmedi. Allerjik rinitli olgularin SFT sonuglarint Ig
E ve serumda eozinofil degerleri ve olgularin SFT sonuglarini etkileyen faktorlerin

dagilimi tablo 15°te gosterilmektedir.
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Tablo XV: Allerjik Rinitli Olgularin SFT Sonuglarin1 Ig E Ve Serumda Eozinofil Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Patolojik SFT ~ Normal SFT
sonugclari sonugclari
n(%) n(%)
x? p
IgE
Normal 0 4 (%100)
Yiiksek 11 (%39,3) 17 (%60,7) 0,272%*
Eozinofil
Normal 6 (%33,3) 12 (%66,7)
Yiiksek 5 (%35,7) 9 (%64,3) 1,000*
Anne siitii
Evet 11 (%39,3) 17 (%60,7) 0,272*
Hayir 0 4 (%100)
Yerlesim yeri
Sehir 10 (%38.,5) 16 (%61,5) 0,637*
flge-koy 1 (%16,7) 5 (%383,3)
Evde sigara
Evet 6 (%46,2) 7 (%53,8) 0,283*
Hayir 5 (%26,3) 14 (%73,7)
Obezite
Obez 1 (%20) 4 (%80) 0,637*
Saglikli 10( % 37) 17 (%63)
Diizenli spor
Evet 6 (%35,3) 11 (%64,7) 0,014 0,907**
Hayir 5(%33,3) 10 (%66,7)
Ailede astim veya
rinit
Var 6 (%30) 14 (%70) 0,703*
Yok 5% 41,7) 7 (%58.3)

*Fisher’s Exact Test ** Pearson Chi-square

Astimli olgularin SFT sonuglarin1 Ig E ve serumda eozinofil degerleri ile
karsilastirildiginda istatistiksel farklilik gézlenmedi (p>0.05). Astimli olgularin SFT
sonuclarint 6 ay anne siiti alimi (p=0,651), obezite(p=1,000), diizenli spor
yapmak(p=0,256), yasadig1r yer(p=1,000), evde sigara i¢ilmesi(p=0,439) ve yakin
akrabalarda dahil olmak iizere ailede astim veya allerjik rinit dykiisii (p=0,464) ile
karsilagtirildiginda istatistiksel farklilik gozlenmedi. Astimli olgularin  SFT
sonuglarint Ig E ve serumda eozinofil degerleri ve SFT sonuglarini etkileyen

faktorlerin dagilimi tablo 16°da gosterilmektedir.
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Tablo XVI: Astimli Olgularin SFT Sonuglarmi Ig E Ve Serumda Eozinofil Degerleri ile

Karsilastirilmasi
Patolojik Normallerin
SFT’lerin Say1 Say1 ve
ve Yiizdesi Yiizdesi
X p
IgE
Normal 3 (%100) 0
Yiksek 12 (%44.,4) 15 (%55,6) 0,224*
Eozinofil
Normal 11(%55) 9 (%45) 0,600 0,439%*
Yiksek 4 (%40) 6 (%60)
Anne siitii
Evet 13 (%54,2) 11 (%45,8) 0,651*
Hayir 2 (%33,3) 4 (%66,7)
Yerlesim yeri
. Sehir 13 (%48,1) 14 (%51,9) 1,000%*
Ilge-koy 2 (%66,7) 1 (%33,3)
Evde sigara
Evet 4 (%40) 6 (%60) 0.600 0,439%*
Hayir 11 (%55) 9 (%45)
Obezite
Obez 2 (%50) 2 (%50) 1,000*
Saglikh 13 (% 50) 13 (%50)
Diizenli spor
Evet 11 (%57,9) 8 (%42,1) 1,292 0,256**
Hayir 7 (%63,6) 4 (%36,4)
Ailede astim veya
rinit
Var 7 (%43,8) 9 (%56,2) 0,536 0,464**
Yok 8 (% 57,1) 6 (%42,9)

*Fisher’s Exact Test ** Pearson Chi-square

Astim-allerjik rinit birlikteligi olan olgularin SFT sonuglarin1 Ig E ve
serumda eozinofil degerleri ile karsilastirildiginda istatistiksel farklilik gézlenmedi
(swras1 ile p=0,521 ve p=1,000) Olgularin SFT sonuglarinda obezite anlamli bulundu.
(p=0,015). 6 ay anne siitii alim1 (p=1,000), diizenli spor yapmak (p=0,613), yasadig1
yer (p=0,521), evde sigara i¢ilmesi (p=1,000) ve yakin akrabalarda dahil olmak tizere
ailede astim veya allerjik rinit oykiisii (p=1,000) ile karsilastirildiginda istatistiksel
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farklilik gézlenmedi.Astim-allerjik rinit birlikteligi olan olgularin SFT sonuglarini Ig

E ve serumda eozinofil degerleri ve SFT sonuclarimi etkileyen faktorlerin dagilimi

tablo 17°de gosterilmektedir.

Tablo XVII: Astim-Allerjik Rinit Birlikteligi Olan Olgularin SFT Sonuglarin1 Ig E ve Serumda

Eozinofil Degerleri ile Karsilastirilmasi

}’atgloyk Normallerin Say1
SFT’lerin Say1 ve N .
. . ve Yizdesi
Yiizdesi
p
IgE
Normal 0 3 (%100)
Yiiksek 7 (%41,2) 10 (%58,8) 0,521*
Eozinofil
Normal 3 (%33,3) 6 (%66,7) 1,000%*
Yiiksek 4 (%36,4) 7 (%63,6)
Anne siitii
Evet 6 (%35,3) 11 (%64,7) 1,000%*
Hayir 1 (%33.3) 2 (%66,7)
Yerlesim yeri
Sehir 7 (%41,2) 10 (%58,8) 0,521*
flge-koy 0 3 (%100)
Evde sigara i¢imi
Evet 2 (%33,3) 4 (%66,7) 1,000%*
Hayir 5 (%35,7) 9 (%64,3)
Obezite
Obez 0 8 (%100) 0,015%*
Saglikli 7 (% 58.3) 5 (%41,7)
Diizenli spor
Evet 3 (%50) 3 (%50) 0,613*
Hayir 4 (%28,6) 10 (%71,4)
Ailede astim veya
rinit
Var 5(%33,3) 10 (%66,7) 1,000%*
Yok 2 (% 40) 3 (%60)

*Fisher’s Exact Test

Kontrol grubundaki olgularin SFT sonuglarint 6 ay anne siiti alimi

(p=1,000), obezite(p=1,000), diizenli spor yapmak(p=0,484), yasadig1 yer (p=1,000)

ve evde sigara icilmesi (p=1,000) ile karsilastirildiginda istatistiksel farklilik



gozlenmedi. Kontrol grubundaki olgularin SFT sonuglarimi etkileyen faktorlerin

dagilimi tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo XVIII: Kontrollerin SFT Sonuglarini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

})at(.)loj ik Normallerin Say1
SFT’lerin Say1 ve . .
. . ve Yiizdesi
Yiizdesi
p
Anne st
Evet 1 (%3,3) 29 (%96,7) 1,000*
Hayir 0 1 (%100)
Yerlesim yeri
Sehir 1 (%3,4) 28 (%96,6) 1,000*
flge-koy 0 2 (%100)
Evde sigara i¢imi
Evet 0 12 (%100) 1,000*
Hayir 1 (%35.,7) 18 (%94,7)
Obezite
Obez 1(4,2) 23 (%95,8) 1,000*
Saglikh 0 7 (%100)
Diizenli spor
Evet 0 16 (%100) 0,484*
Hayir 1 (%6,7) 14 (9%93,3)

*Fisher’s Exact Test
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TARTISMA

Cocukluk yas grubunda goriilen kronik hastaliklarin sik nedeni olan astim ve
allerjik hastaliklarin siklig1 Tiirkiye’de ve diinyada artmaktadir. Tanag ve ark. 1998
yilinda Ege Bolgesi’nde 10-17 yas grubunda 7 il ve 20 okulda 3646 6grencide anket,
fizik baki, spesifik IgE diizeyi ile astim sikligin1 Aydin ilinde %3.5 ve allerjik rinit
sikligimi %4.6 olarak saptamuslardir (25). Arastirmanin 2001- 2002 yilindaki
tekrarinda Aydmn ilinde astim siklig1 %9.3 bulunmustur. Ozellikle yasam tarzi ve
cevre kosullarinin bu artisa zemin hazirladigini bildirmislerdir (25).

Astiml1 c¢ocuklarda c¢esitli egzersiz provokasyon testleri ve solunum
fonksiyon testleri kullanilarak EBB siklig1 arastirilmistir. Solunum fonksiyon testleri
olarak; spirometri, peak flowmetre, pletismografi  kullanilmaktadir. Egzersiz
provokasyon testlerinden en sik kullanilanlar ise metakolin, histamin ve egzersiz
provokasyon testleri olup ayrica soguk hava ve allerjen uygulanmasi ile de
provokasyon testi yapilmaktadir (145). Brong provokasyon testi olarak yapilan ve
zorlu egzersiz sonrasinda brons daralmasini gosteren bir test olan egzersiz
provokasyon testi, provokasyon testleri arasinda yapilmasi en kolay olan ve
komplikasyonu en az olan bir test olup ¢ocuklarda 6zellikle tercih edilmektedir.
Calismaya alinan ¢ocuklar efor esnasinda ve efordan bir saat sonrasina kadar gézlem
altinda tutulmustur. Olgularin higbirinde siddetli bronkospazm, aritmi gibi
komplikasyonlar olugmamustir.

Egzersize bagli bronkospazm, astimi olan her yastaki bireylerde
goriilebilmektedir. Fiziksel aktiviteleri yiiksek oldugu i¢in en sik cocuklar ve
genclerde goriilmektedir (103). Calismaya alinan olgular 12-16 yas arasi olarak
secildi. Bu yas grubu spirometre komutlarina uyum saglayabilecegi ve kosu bandi ile
yapilacak efor testine uyum saglayabilecegi diisiiniilerek secildi. Carlsen ve ark.
(151) 9-17 yas aras1 astimli ¢ocuklarda kosu bandi egzersiz testi uygulamistir. Bu
calisma, yaptigimiz ¢calismada ki yas grubu ile uyumludur.

Astim kiigiik ¢ocuklarda, erkeklerde kizlara gore 2 kat fazla goriilmekle
birlikte 12-14 yaslarinda kiz erkek orani esitlenmektedir (8). Misirhioglu ve ark. (77)

yaptig1 ¢alismada mevsimsel ve perennial alerjik rinitli kiz erkek oranlar1 birbirine
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yaklagik oldugunu bulmuslardir. Calismaya aldigimiz kiz erkek olgularin sayilari
birbirlerine yakin idi ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel farklilik
gostermemistir.

Astiml1 ¢ocuklarda cesitli egzersiz provokasyon testleri kullanilarak yapilan
aragtirmalarda EBB  sikliginin  %40-90 arasinda bulundugu bildirilmektedir
(14,17,99,120). Arias Irigoyen (120) 46 hafif ve orta allerjik astimli ¢ocukta FEV1
Olcimleri ile serbest kosu egzersizinde %65.2, kosu bandinda %52.1 EBB
saptamigtir. Bierman ve ark. (17) bes dakikalik serbest kosu egzersizi ile FEV1
Olgiimleri kullanarak 5-18 yas astimli olgularin %631, saglikli olgularin ise
%7’sinde EBB saptamiglardir. Custovic ve ark. (121) 70 allerjik astimli ¢ocukta
serbest kosu egzersizi ile %90 oraninda EBB saptamigdir. Martorell Aragones ve ark.
(122) 27 allerjik astimli ¢ocukta serbest kosu veya ergometrik bisiklet egzersizi ve
PEF olc¢timleri ile %74 oraninda EBB saptamiglardir. Kawabori ve ark. (99) 134
cocukta serbest kosu ve FEV1 6l¢timleri ile %63 oraninda EBB saptamislardir. De la
Rubia ve ark. (14) 6-14 yas astiml1 30 ¢ocukta 6-8 dakikalik serbest kosu egzersizi
ile %63.3, kosu bandi ile %73 oraninda EBB saptadiklarini bildirmislerdir.
Malakauskas K. ve ark (123) 20 astimli olguya kosu bandi ile %45 oraninda EBB
saptadiklarini bildirmislerdir. Canitez ve ark. (124) ekstrensek bronsial astimi olan
cocuklarda EBB 9%70,4’linde saptamiglardir. Konuyla ilgili literatiir irdelendiginde,
astimli hastalarinin hava yolunun, saglikli bireylere oranla daha duyarli oldugu
gosterilmistir (125-128). Calismada astimli 30 olgunun 15’inde (%50) kosu bandi ile
egzersiz provakasyon testi uygulanarak EBB varligi saptandi. Astimli 12 kizin
6’sinda (%50) ve 18 erkegin 9’unda (%50)’sinde EBB saptandi. Calismanin
baslangicinda degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin ilk 6l¢iimlerinde, egzersiz testinden
onceki SFT sonuglar ile egzersiz testinden sonraki solunum fonksiyon test sonuglari
kontrol gurubuna oranla gostermis oldugu diisiis anlaml1 farklilik goéstermistir.

Calismalarda allerjik rinitli hastalarin tiikiiriiglinde ve bronsial biopside,
eozinofilik bronsial inflamasyonun oldugu rapor edilmistir (129,130). Allerjik rinitte
bronsial hiperreaktivite gelismesi, bronkokonstriktor mediatér salimimima baglh
olarak bronsial mukozada inflamasyona neden olmaktadir. Ayrica nazal
obstruksiyona bagli agizdan nefes alip verme, post nazal akinti ve sinobronsial

refleks sonucu ile brongial hiperreaktivite gelistigi diisiniilmektedir (131). Allerjik
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rinitli ¢ocuklarda egzersiz provokasyon testleri kullanilarak yapilan arastirmalarda
EBB sikliginin % 40’a kadar ulastig1 bildirilmektedir. (132-134). Kokuludag ve ark.,
49 allerjik rinitli hastaya metakolin ile brons uyan testi yapilip hastalarin 18'inde
(%36.7) brons hiperreaktivitesi saptamislardir (135). Caligmada allerjik rinitli 32
olgunun 11’inde (%34,4) kosu bandi ile egzersiz provakasyon testi uygulanarak EBB
varligr saptandi. Allerjik rinitli 13 kizin 5’inde (%38) ve 19 erkegin 6’unda
(%32)’sinde EBB saptandi. Bu oran konu ile ilgili ¢aligsmalarla uyumlu bulunmustur.

Astim ririt birlikteligi olan olgularda EBB varligini1 arastiran g¢aligmalarin sayisi
azdir. Malakauskas Kve ark. (123) 78 astim rinit birlikteligi olan olgulara kosu band1
kullanilarak %46 oraninda EBB saptadiklarini bildirmiglerdir. Calismanuin diger bir
grubunu allerjik rinit ve astim birlikteligi olan olgular olusturmaktadir. 20 olgunun
7’sinde (%35) kosu bandi ile egzersiz provakasyon testi uygulanarak EBB varlig:
saptanmigtir. Astim-rinitli 8 kizin 2’sinde (%25) ve 12 erkegin 5’inde (%42)’sinde
EBB saptandi.

Saglikl1 bireylere yapilan egzersiz provokasyon testlerinde FEV1'de % 15'den
FEFs5.75'de % 25'den daha az azalmalar goriildiigii bildirilmistir (136,137). Yine de
toplumda EBB oran1 %6-13 arasinda degismektedir (138-139). Kontrol grubumuzu
ailede ve kendisinde atopi Oykiisii olmayan saglikli grup olusturmustur ve bu 31
olgunun 1’inde (%3,2) EBB saptanmistir. EBB saptanan olgunun bakilan eozinofil,
Ig E diizeyi normal sinirlarda ve besin solunum paneli negatif saptanmustir.

SFT ve viicut olglimleri arasindaki iliskide boy en 6nemli etken olarak
belirtilmektedir. Boy ile akciger fonksiyon testi parametreleri arasinda lineer bir
iliski vardir ve akciger fonksiyon testi logaritmalari, boy logaritmasi ile dogru
orantili olarak iligskilendirilmektedir (111). Rosenthal ve ark. (116), Hsu ve ark. (117)
SFT parametrelerinin prediksiyonunda en 6nemli degisken olarak boyu bulmuslardir.
Graff-Lonnevig ve ark. (140) Suudi Arabistan’da 472 c¢ocukta yaptiklar1 ¢alismada,
PEF’nin gelismesinde boyun en goze ¢arpan etken oldugunu belirtmislerdir.
Calismada, astimli hastalarin SFT degerleri boy ile karsilastirildiginda, PEF ve
FEF;s5.75°te ¢ok iyi derecede bagint1 oldugu, FEV,‘de ise iyi derecede baginti oldugu,
SFT degerleri kilo ile karsilagtinnldiginda, PEF, FEV;ve FEF,s.;5°te zayif derecede
baginti oldugu bulunmustur. Allerjik rinitli hastalarda SFT degerleri boy ile
karsilastirildiginda PEF ve FEFs.75°te iyl derecede baginti oldugu, FEV,‘de ¢ok iyi
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derecede bagint1 oldugu, SFT degerleri kilo ile karsilastirildiginda PEF ve FEV,‘de
1yl derecede bagint1 oldugu, FEF,s75°te zayif derecede baginti oldugu bulunmustur.
Astim-allerjik  rinit  birlikteligi olan olgularda SFT degerleri boy ile
karsilastirildiginda PEF’te ¢ok iyi derecede baginti oldugu, FEV,‘de ve FEF;s.55‘te
iyi derecede baginti oldugu, SFT degerleri kilo ile karsilagtirildiginda PEF ve
FEV,‘de zayif derecede baginti oldugu, FEF,s75‘te ise baginti olmadig1 bulunmustur.
Kontrol grubunda ise SFT degerleri boy ile karsilastirildiginda PEF’te ve FEV,‘de
cok iyi derecede baginti oldugu, FEF,s7s‘te iyi derecede baginti oldugu SFT
degerleri kilo ile karsilastirildiginda PEF’te iyi derecede bagint1 oldugu, FEV,‘de ¢cok
1yi derecede bagint1 oldugu, FEF,s.75‘te zay1f derecede bagint1 oldugu bulunmustur.

Reaktif hava yolu hastalig1 olan olgularda soguk hava bronkospazma neden
olmaktadir (141-143). Mekanizma olarak respiratuar sistemde su ve 1s1 kaybina
bagli solunum sisteminde gecici hiperosmolariteye sebep olmaktadir (144). 2-5 yas
arasinda cocuklara astim tanis1t koymak icin histamin veya metakolin testi yerine
soguk hava degisim testi yapilmasi Onerilmektedir (145). Kis sporlari ile ugrasan
sporcularda gézlenen EBB prevelanst hem normal toplumda hem de yaz sporlart ile
ugrasan sporculardan daha fazladir (146-148). Bu ¢alismalarda soguk havanin EBB
gelismesinde onemli etken oldugunu vurgulamistir. Calismada astim, rinit, astim-
rinit birlikteligi ile kontrol grubu arasinda ve EBB saptanan ile saptanmayan
gruplarin egzersiz testleri kapali ortamda ve sabit sicaklikta yapilmustir.

EBB saptanan olgularda bronkospazmin egzersiz sonrasi siklikla 3 ile 15
dakika icinde en yiiksek noktaya ulagsmaktadir (9,149,150). Brons daralmasinin
siddetine gore 30 ile 60 dakika i¢inde diizeldigi bildirilmektedir (149-153). Afrasiabi
ve ark. (154) PEF’deki diisme oran1 6-8 dakika siireli egzersizlerde en yiiksek degere
vardigini, 8-10 dakikada plato ¢izdigini 10. dakikadan sonra baslangic degerine
dondiiglinii  saptamiglardir. Morton ve ark.(155) PEF’deki diisme oraninin 16.
dakikadan itibaren azalmaya basladigini saptamislardir. Egzersiz testinin duyarlilig
%355-80 ve ozgiilliigli %93 olarak belirlenmistir (152). Calismada en yiiksek kalp
attm hizinin %80’nine ulasacagi kadar egzersiz yaptirilan olgularda gerekli efor
diizeyini saglayarak EBB degerlendirildi. Astimda egzersiz 6ncesi bazal degerlere
gbre egzersiz sonrasi 3. dakikada en belirgin diizeye ulasan, sonrasinda giderek

diizelme egilimine giren bronkospazmi gosteren Ol¢clim sonuglart saptanmistir.
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Allerjik rinitlilerde ise egzersiz sonrasi 3. dakikada baglayan, 15. dakikada belirgin
diizeye ulasan, sonrasinda giderek diizelme egilimine giren bronkospazmi gdsteren
sonuclar saptanmistir. Astim-allerjik rinit birlikteligi olan EBB saptanan olgularda
egzersiz Oncesi bazal degerlere gore egzersiz sonrasi 1. dakikada baglayip 3.
dakikada en belirgin diizeye ulasan, sonrasinda giderek diizelme egilimine giren
bronkospazmi gosteren Ol¢liim sonuglari saptanmistir. Kontrol grubunda egzersiz
sonrast EBB saptanan tek olguda 1. dakikada baslayip 10. dakikada son bulan
bronkospazmi gdsteren 6l¢lim sonucu saptanmistir.

Egzersize bagli bronkospazmi (EBB) olan olgular dncelikle egzersiz dncesi
On 1sinmadan yarar gormektedir (102). Egzersiz 6ncesi donemde 1sinma egzersizlerin
sliresini ve yogunlugunu yiiksek tutarak, refrakter period olusturarak ve 1 saat siiren
giivenli bir donem elde etme miimkiin olmaktadir (102,100). Boylece refrakter
donemde asil egzersiz programi daha giivenle uygulanmakta ve egzersiz sonrasi akut
astim atagi hafif gececegi icin EBB’lilarin egzersiz devami saglanmaktadir. Ancak
refraktor periodu belirliyecek herhangi bir bilimsel yontem bilinmemektedir. Bundan
dolay1 hastalar kendilerine 6zgii spor zamani olusturmalidir. Olgularda devam eden
persistan astimin kontrol altina alinmasi oncelikli olarak diistiniilmelidir, bu amacla
Onerilen en 1yi medikal tedavi inhale kortikosteroidlerdir (156). Bu tedaviye eklenen
uzun etkili beta-2 agonistler ek yarar saglamaktadir. Daha az olarak lokotrien
antagonistleri ve kromolinlerin de etkisi olmaktadir. izole EBB'nin uygun tani ve
tedavisi yapilmazsa spor yapan kisilerin performansini olumsuz yonde etkilemektedir
(157). Calismada EBB saptanan olgulara refrakter periodun uzatilmasi yoniinden
bilgi verilmistir. Kendilerine 6zgii spor zamani olusturmalar1 gerekliligi anlatilmistir.

Olgularin dogum sonrasi beslenme Oykiileri degerlendirilmistir. 1960 ve
1970°1i yillarda yapilan calismalarda anne siitiiniin bebegin immiin sisteminin
gelismesinde etkili faktdr oldugu belirtilmektedir (158-160). Bebegin ilk 4 ayda
yalniz anne siitiiyle beslenmesi bebeklerin ¢esitli bulasict hastaliklara ve allerjik
kokenli hastaliklara daha direngli olmasini saglamaktadir. Anne siitiiyle beslenmenin
atopik hastaliklarin gelisimini azalttigindan da bahsedilmektedir (160). Uyan ve ark.
(161) ilk dort ay i¢inde sadece anne siitii alan 590 ¢ocugun 133’iinde (%22.5), anne
stitii yaninda ek besin de alan 282 ¢ocugun 67’sinde (%23.8) tekrarlayan solunum

semptom hikayesi saptamiglar ve iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
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bulamamislardir. Arato ve ark.’nin (162) yaptig1 calismada, 6zellikle siit cocuklugu
doneminde anne siitii ile beslenen g¢ocuklarda deri, gastro-intestinal ve solunum
sisteme ait allerjik semptomlarin daha az goriildiigii, buna karsilik erken dénemde
inek siitii ile beslenenlerde bu semptomlarin daha sik olustugunu belirlemistir.
Tucson Children’s Respiratory Study grubun ¢aligmasinda ise, 11 yagina kadar takip
edilen grupta, anne siitii ile beslenmenin ¢ocuklarda astim prevelansini etkilemedigi
saptanmigtir (163). Anne siitii ile beslenmenin allerjik rinitten koruyucu roliine iliskin
sonuclar tartigmalidir. Bir ¢alismada hayatin erken doneminde anne siitii disinda gida
almmin ilk alt1 aydaki allerjik rinitle iliskili oldugu fakat gec baslangigh allerjik
rinitle iliskili olmadig1 gdsterilmistir (52). Ingiliz kohort ¢alismasinda anne siitiiniin
koruyucu olmadig bildirilmistir (164). Calismadaki astim, allerjik rinit, astim ve
allerjik rinit birlikteligi ve kontrol grubu ile karsilastrdigimizda ilk 6 ay anne siitii
kullanimi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Olgular, sigara aktif veya pasif sigara igiciligi yoniinden degerlendirilmistir.
Sigara duman1 solunum ve kardiyovaskiiler sistemine etkili katran, siiperoksit, ozon,
stilfiir ve nitrojen oksit gibi maddeler igermektedir. Sigara dumaninin inhalasyonu
hava yollar1 rezistansin1 bir saat siire ile ani yiikseltmekte ayrica subakut olarak
bliyiik hava yollarinda daralma ile FEV, ve PEF’de azalmaya neden olmaktadir
(165). Uyan ve ark. ev ortaminda sigara dumanina maruz kalan 522 c¢ocuktan
%27.8’inde, maruz kalmayan 350 c¢ocugun ise %15.7’sinde tekrarlayan solunum
semptom hikayesi saptamislardir ve iki grup karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (161). Cook ve Strachan sigara igiciliginin ¢ocuklarda
asttim ve higiltili solunumun yam sira, uzun siireli Oksiiriikk, kronik balgam gibi
solunum sikintilarimi  artirdigini, spirometrik incelemelerde solunum iglevlerini
azalttigin1 gostermisglerdir (166). Cape-Town’da 7-9 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir
olgu kontrol c¢alismasinda cocukla aynmi evde yasayan her bir sigara igicisinin
cocuklarda astim ve hisiltryr bir kat arttirdig1 bildirilmistir (54). Isvec’te hastane
tabanli yapilan bir ¢aligmada, 3—15 yas ¢ocuklarda pasif sigara iciciliginin astim
alevlenmesini 2,6 kat arttirdigi saptanmstir (167). Misirlioglu ve ark. pasif sigara
igen allerjik rinitlilerde rinit semptomlarinin artig1 yiiksek oranda sigara dumani ile
iligkili oldugunu bulmuslardir (77). Calismaya alinan olgularda higbirisi aktif sigara

icicisi degildi. Astim, allerjik rinit, astim ve allerjik rinit birlikteligi ve kontrol grubu
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ile ailede sigara igiciligi ile karsilastrdiginda egzersize bagli bronkospazm gelismesi
acisindan anlaml bir fark saptanmamustir.

Obezite, beden kitle indeksi, VKI (body mass index) oram ile ifade
edilmektedir ve tart1 (kg)/ boy (m)2 seklinde hesaplanmaktadir. Yagla ve cinse gore
olusturulmus olan persentil egrileri ile degerlendirildiginde, 5. persentilin alt1 zayif,
5-95. persentiller arast normal ve 95. persentil iizerinde obez olarak kabul
edilmektedir. Hem astim hem de obezite biitiin diinyada milyonlarca insani
etkilemektedir. Son yillarda her ikisininde prevelansinda biiyiik artiglar
gozlenmektedir. Troiano ve ark. c¢ocuklarda o&zellikle son 20 yilda obezite
prevelansinin %50 oraninda arttigini géstermistir (164). Cinaz ve ark. (168) 6-16 yas
aras1 12589 cocuk tarayip obezite sikligin1 %7,5 olarak bulmuslardir. Obezite ve
astim arasindaki iliski ¢ok karmasiktir. Bu iki durumun birlikte artisi, astim
patogenezinde obezitenin rolii oldugu kanisini dogurmustur. Ancak astimin obezite
ile iliskili olmayip her ikisinin de hareketsiz bir yasam bi¢imi, degisen diyet
ozellikleri gibi c¢esitli olumsuz faktorler one siiriilmektedir (169). Cocuklarda
obezite-astim iliskisini arastiran c¢alismalarda bazilari astim ve obezite arasinda
onemli iligki oldugunu gosterirken (170-172) bazilarida iliskili olmadigini rapor
etmistir (36,173). Von Mutis ve ark. (170) 4-17 yas aras1 7505 ¢ocukta VKI arttik¢a
astim prevelansininda arttigini ve bu iliskinin atopik duyarlanmadan bagimsiz
oldugunu gdostermistir. Cocuklarda obezitenin astim i¢in risk faktorii olmadigin
savunan ¢alismalarda vardir. Avusturya‘da 7-12 yas arast 5993 cocukta VKi’nin
astim veya bronsial hiperreaktivite i¢in bir risk faktér olmadigi bildirilmistir. To ve
ark. ise 4-11 yas grubunda 11.199 ¢ocukta obezite ve astim arasinda bir iliski
bulunamamistir. (36). Chinn ve ark. (173) ise ¢ocuklarda obezite ve kilo
fazlaligindaki artisin astim prevelansindaki artis1 agiklamadigi savunmuslardir.
Bakirtag ve ark. (169) yaslar1 7-16 arasinda 52’si obez, 37 si kontrol toplam 87
olguyu caligmaya almiglar ve bunlarin %26,4’tinde allerjik solunum yolu hastalig1
belirlenmistir. Bunlarin %57’si allerjik rinit, %26’s1 sadece astim ve %17’si astim ve
allerjik rinit tanis1 almis. Obez ve obez olmayan kontrol olgular astim veya allerjik
rinit tanis1 agisindan farklilik géstermemistir (sirast ile p=0.304 ve p=0.46). Atopik
duyarlanma olgularin %31’inde saptanmis ve obezlerde kontrollere gére anlamli

olarak yiiksek bulmustur. (p=0.033). Sonug¢ olarak obez duyarlanma daha fazla
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goriilmesine ragmen, astim ve allerjik rinit sikligi obez olmayanlara gore farkl
bulunmamistir. Gold ve ark. (172) 6-14 yas 9828 ¢ocugu bes yil izledikleri calismada
ise baslangigta en yiiksek VKI persantillerinde yer alan kiz g¢ocuklarin, VKI
persantilleri en diisiik olan gruba goére izlemde astim gelistirme oranlarini 2,5 kat
daha fazla bildirilmistir. Almanya’da okul Oncesi 5-6 yas grubu 9357 cocukta
obezitenin doktor tanili astim ile iliskisi gosterilmesine ragmen, allerjik rinit veya
atopik egzema ile bir iligki gosterilmemistir (171). Yenigiin ve ark. (174) astim-
obesitesi olan olgularda serum leptin diizeyi rakamsal olarak astimli gruba gore daha
yiiksek, obes gruba yakin saptansa da astim ile leptin arasi istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunamamustir. Calismalarda obezitenin solunum sistemi lizerine
mekanik etkileri ve inflamatuar yaniti uyarmasi yolu ile astim gelisimine neden
olabilecegi one siiriilmiistiir. Ancak hi¢birinde astim ve obezite arasindaki iliski tam
olarak aciklanamamistir. Obez kisilerde akcigerde tidal solunum hareketleri
azalmistir, fonksiyonel rezidiiel kapasite karin i¢i yaglarinin diyafram kasini yukari
kaldirmasi nedeni ile diisliktiir. Calismada astim ve allerjik rinit tanis1 alanlarda
obezite- EBB iliskisi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
Allerjik rinit astim birlikteligi olan grupta ise obez olanlarda istatistiksel olarak EBB
sikligimin daha az goriildiigli saptanmistir. Bu sonug¢  Astim obezite iligkisini
arastiran caligmalarla uyumlu olmasa da birgok faktdr sonuglar1 farkli sekilde
etkilemektedir. VKI ¢ocuklarda biiyiimenin devam etmesi nedeni ile erigkinlerdeki
kadar iyi bir obezite gostergesi degildir. Obez olgularin bir kisminda astimin
bebeklikten beri varolup, remisyona girmesi ve ge¢ adolesan donemde tekrarlamasi,
bu olgularin yanlis yere obezite basladiktan sonra astim tanist almaktadir.

Fiziksel aktivite, normal bireylerde astim benzeri semptomlar
tetiklemektedir. Bu problemin normal saglikli bireyler, kronik astimlilar ve spor
yapan gruplardaki yaygmligina bakildiginda, normal saglikli bireylerde %3-11,
kronik astimlilarda %40-90 ve spor yapan grupta %10-50 oldugu goriilmektedir
(175). Calismada allerjik rinit, astim ve astim-allerjik rinitli olgularda diizenli spor
yapmanin EBB’a etkisi saptanmamugtir.

Allerjik rinitlilerde astim gelisimi risk olusturan faktorler arasinda ev igi
allerjenlere duyarlilik, atopi, yliksek IgE seviyeleri ve eosinofil sayilar1 ve ailesel

predispozisyon one siirlilmektedir (176-177). Senechal ve ark.’lar1 (74) 40 astiml
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hasta ve 40 saglikli bireyi dahil ettikleri ¢alismada aile atopi hikayesi, atopi varligi ve
IgE diizeyinin astim ile iliskisini istatistiksel agidan anlamli bulmuslardir. Dursun ve
ark. yaptig1 caligmada astim ile atopi varlhigi, ailede atopi hikayesi, IgE diizeyi,
eozinofil sayis1 ve eozinofil yilizdesi arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulmuslardir (75). Malakauskas ve ark. (124) astimli hastalar1 kontrol grubu ile
karsilastirdiginda kanda eozinofil sayisinin kontrol grubunda daha diisiik oldugunu
saptamiglardir. Liu ve ark.’lar1 (178) 16 saglikli ve 16 astim hastas1 fareden aldiklar
BAL o6rneklerinde eozinofil sayist ve eozinofil ylizde degerleriyle astim arasinda
istatistiksel agidan anlamli iliski bulundugunu bildirmislerdir. Di Lorenzo ve ark.
(179) bronsial hiperreaktivite saptanan hastalarda periferik kan eosinofil sayilari,
BHR olmayan hastalarinkine oranla daha yiiksek saptanmis, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Malakauskas ve ark. (124) astimli hastalar1 kontrol
grubu ile karsilastirdiginda kanda eozinofil sayisinin kontrol grubunda daha diisiik
oldugunu saptamislardir. Calismada astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinitlilerde
EBB saptanan olgular ile EBB saptanmayan olgularin Ig E ve eozinofil diizeyleri
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Olgularin dogum o&ykiileri degerlendirilmistir. Caligmalarda prematiire ile
bronsial hiperreaktivite arasinda giiclii bir bag saptanmistir. Termlerda BHR
gelismesinde genetik, allerji, sigara maruziyeti gibi nedenler sebep olurken
pretermlerde ise uzun siire oksijen alimi ve bronkopulmoner displazi sorumlu
tutulmaktadir (180-183). Halvorsen ve ark. 28 haftadan diisiik 1000 gramin altinda
dogmus olan 81 geng iizerinde yaptig1 calismada bronkopulmoner displazi ve uzun
siire oksijen alimu ile iliski bulmuslardir. Ozkaya G. ve ark. (184) yaptigi ¢aligma
dogum tartis1 2000 gr. altinda, 27 prematiire olgu grubu ve 24 saglikli cocuk ile
brons hiperreaktivitesini saptamak i¢in spirometri ile akciger fonksiyon testleri ile
egzersiz provokasyon testi uygulanmis ve prematiire olgularin zorlu vital kapasiteleri
korunurken zorlu ekspiratuar akim indeksleri daha diisiik bulmustur. BHR prematiire
olgu grubunda %22, kontrol grubunda ise %4 oraninda saptanmistir. Caligmaya
alan olgularin astim tanili sadece bir olguda prematiire dogum Gykiisii vardi ve bu

olguda BHR saptandi.
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Calismada, allerjik rinitli hastalarin 6nemli bir kisminda solunum yollarina ait
semptomlar olmasa bile BHR saptanmistir. BHR, allerjik rinitli hastalarda astim
gelisimi i¢in bir risk faktorii olabilir.

Calismada astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinitlilerde EBB’in objektif
kriterlerle arastirilmasi gerektigi, EBB’in arastirilmasinda kosu bandinin egzersiz
provakasyon testinin kullanilmasinin uygulanabilir bir yontem oldugu kanisina

varilmstir.
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SONUCLAR

Astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinit birlikteligi, kontrol grubunda
spirometre ile egzersiz dncesi SFT degerlendirilmis ve sonrasinda modifiye Bruce
protokolu ile kosu bandinda yeterli efor yaptirildiktan sonra 1-3-6-10-15-30-60
dakikalarda SFT tekrar1 yapilmistir.

Astimli olgularin %50’sinde, allerjik rinitli olgularin %34,4’{inde, allerjik
rinit ve astim birlikteligi olan olgular %35’inde kontrol grubumunun %3,2’sinde

kosu bandi ile egzersiz provakasyon testi uygulanarak EBB varlig1 saptanmistir.

Astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun yas, boy, kilo,
egzersiz Oncesi nabiz, kan basinci, egzersizin 3-6-9-12.dakikasindaki nabiz degerleri
ve egzersiz sonrasi 3. dakika kan basinci ortalamalar1 arasinda istatistiksel bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinit ve kontrol grubunun SFT
parametreleri PEF, FEVI1, FEF,ss istirahatte degerlendirildiginde anlamli bir
farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Astim, allerjik rinit ve astim, allerjik rinit birlikteligi olan olgularda ve
kontrol grubu ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, SFT 6l¢iimleri (PEF, FEV,, FEF;5.75) ile

arasinda en 1yi iligki olan viicut 6l¢iimii boy oldugu saptandi.

Astim, allerjik rinit, astim ve allerjik rinit birlikteligi ve kontrol grubu ile
karsilastinildiginda ilk 6 ay anne siiti kullannminin EBB gelisimini azaltmasi
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Calismaya alinan olgularimizin hicbirisi aktif sigara icisi degildi. Astim,
allerjik rinit, astim ve allerjik rinit birlikteligi ve kontrol grubu ile ailede sigara

iciciligi ile karsilagtrdigimizda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Calismada astim ve allerjik rinit tanis1 alanlarda obezite-EBB iligkisi
acisindan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).

Allerjik rinit-astim birlikteligi olan grupta ise obez olanlarda EBB sikliginin

daha az goriildiigi istatistiksel olarak farklilik saptanmistir (p=0,015).

Astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinitlilerde EBB saptanan olgular ile EBB
saptanmayan olgularin Ig E ve eozinofil diizeyleri arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Sonug olarak; EBB’1n arastirilmasinda kosu bandinin egzersiz provakasyon
testinin kullanilmasinin uygulanabilir bir yontem oldugu kanisina varilmigtir. Astim,
allerjik rinit, astim-allerjik rinitlilerin 6nemli bir kisminda egzersize bagh

bronkospazm saptanmistir.
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OZET

Astimi olan kisilerde %40-90 oraninda, allerjik rinitlilerde %40, saglikl
toplumda ise %3-11 oraninda egzersize bagl astim bildirilmektedir.

Calismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Allerji Bilim Dali’nda 30 astim, 32 allerjik rinit ve 20
astim-allerjik rinit ile izlenen olgu ve g¢evre okullarda 6grenim goren saglikli 31
kontrol grubu alindi.

Spirometre ile egzersiz oncesi solunum fonksiyon testi yapildi. Olgu ve
kontrol grubuna egzersize bagli bronsial hiperreaktivitenin saptanmasi amaciyla
modifiye Bruce protokoliine gore kosu bandinda egzersiz testi yaptirildi. Egzersiz
sonras1 spirometri ile 1-3-6-10-15-20-30-60 dakikalarda solunum fonksiyon testi
yapildi. FEV1 veya PEF'de en az %15 azalma veya FEF»s.;s'de en az %25 azalma
saptanmasi halinde test anlamli olarak kabul edildi.

Astimli olgularin %50’sinde, allerjik rinitli olgularin %34,4’linde, allerjik
rinit ve astim birlikteligi olan olgular %35’inde kontrol grubunun %3,2’sinde
egzersize bagli bronkospazm varligi saptandi.

Istatistiksel degerlendirmeler, SPSS 10.0 paket programinda yapildi. 2, Fisher's
Exact Test (Fisherin kesin y* testi), Kruskal-Wallis ve Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Boy uzunlugunun, solunum fonksiyon testi degerlerine pozitif yonde etki
eden en 6dnemli parametre oldugu saptandi.

Ik 6 ay anne siiti kullamminin egzersize bagli bronkospazm gelisimini
azaltmasi agisindan karsilastirdiginda bir farklilik saptanmadi.

Ailede sigara iciciliginin egzersize bagli bronkospazm gelisimini artirmasi
acisindan karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Egzersize bagli bronkospazm saptanan olgular ile egzersize bagh
bronkospazm saptanmayan olgularin Ig E ve eozinofil diizeyleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark saptanmada.

Astim ve allerjik rinitli obez olgularda egzersize bagli bronkospazm

gelismesinde obezitenin etkisi goriillmemesine ragmen allerjik rinit-astim birlikteligi
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olan grupta obez olanlarda egzersize bagli bronkospazm sikliginin daha az goriildigi
saptandi.

Astim, allerjik rinit, astim-allerjik rinitlilerde egzersize bagli bronkospazmin
stk saptandigi bulunmustur. Egzersize bagli bronkospazmin arastirilmasinda kosu
band ile egzersiz provakasyon testinin yapilmasi uygun oldugu saptanmistir. Allerjik
rinitli hastalarin 6nemli bir kisminda solunum yollarina ait semptomlar olmasa bile
bronsial hiperreaktivite gelistigi saptanmustir.

Tek yol tek hastalik tanimi nedeni ile allerjik rinitli olgularin istirahat
SFT’leri ve kosu bandinda 1-3-6-10-15-30-60 dakikalarda egzersiz yaptirildiktan
sonra bakilan SFT degerleri bronkospazmin ve bronsial hiperreaktivitenin erken

donemde yakalanmasinda gerekli oldugu diisiiniilmiistir.
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SUMMARY

The aim of our study was to find out exercise-induced bronchoconstriction in
the patients who had asthma , allergic rhinitis and asthma-allergic rhinitis. Exercise-
induced bronchoconstriction is observed in 40-90% of the asthmatic patients, in
about 40% of the patients who have allergic rhinitis and in 3-11% of the healthy
children.

Total 30 asthmatic patients, 32 patients with allergic rhinitis, 20 patients with
asthma-allergic rhinitis followed by Adnan Menderes University Pediatric Allergy
Clinic and 31 healthy controls were included to the study.

Respiratory function test was performed with spirometry before the exercise.
All the groups had tradmill exercise test according to the Bruce protocol, for finding
out exercise induced bronchial hyperactivity. After this exercise all had respiratory
function test at the minutes 1-3-6-10-15-30-60. The test was accepted as significant
when there was at least 15% decreased in FEV1 or PEF or at least 25% decreased in
FEF»5.75.

Exercise induced bronchoconstriction was detected in 50% of asthmatic
patients, in %34,4 of allergic rhinitis, in 35% of asthma-allergic rhinitis and in 3,2%
of healthy controls.

Statistical analysis had been made with SPSS 10.0 program. ¥, Fisher's Exact
Test and Kruskal- Wallis test was used.

We found out that, the most important parameter which had a positive effect
on respiratory function test was the body length.

Breast milk feeding was not found to not have benefits on decreasing exercise
induced asthma.

Passive smoking did not have significant increasing effect on exercise
induced bronchoconstriction.

Ig E and eosinophil levels of the groups who have exercise induced
bronchoconstriction and who has not exercise induced asthma do not have significant
difference.

No significant difference was found between the groups having EIB and not

having EIB.
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Obesity did not affect exercise induced asthma in the group of asthma and
allergic rhinitis however obesity had minimal negative effect in the group of asthma-
allergic rhinitis.

In conclusion, incidence of exercise in asthma , allergic rhinitis and asthma-
allergic rhinitis was found higher than the control group. Exercise provocation test
with treadmill must be performed in the diagnosis of exercise induced
bronchoconstriction. Bronchial hyperreactivity was observed in patients with allergic
rhinitis independent of airway tractus symptoms.

Pre-exercise respiratory function test and respiratory function test after
exercise at the minutes 1-3-6-10-15-30-60 on treadmill are necessary to diagnosis
bronchoconstriction and bronchial reactivity at earlier period.

Key words: Asthma, allergic rhinitis, exercise-induced bronchoconstriction
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EKLER

EK-1

Astim, Allerjik Rinit ve Astim-Allerjik Rinit Birlikteligi Olan Olgularda

Egzersize Bagh Bronsial Hiperreaktivitenin Degerlendirilme Formu

Adi Soyadi: Cinsiyet: Kiz ( ) Erkek () Yas: .... Y1l
Dogum yeri: Boy: ... cm Kilo: ...kg.
Izlendigi tan1: A. Rinit ( ) Astim ( ) Atopik dermatit ( ) Astim-allerjik rinit ( ) Kontrol grubu ( )
OZGECMIS:
-Dogum kilosu: .... gr.
-Anne siitli almis m1? Evet ( ) Hayir ()
-Alerji 6ykiisii var mi1? Evet () Hayir () Evetse neye karst:
-Yasadig1 yer: ilge-Koy () Sehir () Agaclialan ( ) Agagsiz alan ()
-Siirekli kullandig: ilag:
-Gegirdigi hastaliklar ve ameliyatlar:
SOYGECMIS:
Astimi olan: Anne ( ) Baba( ) Kardes( ) Akraba( ) Yok( )
- Atopik dermatiti olan: Anne ( ) Baba( ) Kardes( ) Akraba( ) Yok( )
- Allerjik riniti olan: Anne ( ) Baba( ) Kardes( ) Akraba( ) Yok( )

- Evde sigaraigen: Yok ( ) Var ()
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FiZIK MUAYENE:

-inspeksiyon: Burun kanadi solunumu ( ) tasipne ( )

Solunum sayist: ... /dak. Ates:...C° Nabiz:.../dak. 1.dak. Kanbasmci: .. mm/HG 3.dak kan
basmcr: .. mm/HG

interkostal ( ) subkostal ( ) suprakostal ( ) ¢ekilme

Burun akintis1 ( )  gozlerde yasarma, kizarma ( ) viicuda dokiintii ()

-Akciger: Sibilans ( ) inceral( ) kabaral( ) roflan( )

LABORATUVAR:
Ig E diizeyi: ... 1U/ml Eozinofili diizeyi: %...
Prick Deri Testi : Besin Solunum Paneli:

istirahat | 1 3 6 10 15 30 60

Dak. | Dak. | Dak. | Dak. | Dak. | Dak. | Dak.

PEF

FEV1

FEF5.75
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EK-3

Astim, Alerjik Rinit, Astim-Alerjik Rinit ve Kontrol Grubunun Egzersiz Oncesi
ve Sonrasi SFT Sonuc¢lar:

Alerjik rinitli olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrast SFT sonuglari

Olgu 1 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.59 7.43 7.45 8.65 8.18 8.29 8.03 7.73
FEV1 2.64 3.09 3.11 2.41 2.46 2.72 2.64 2.45
FEF 25-75 6.46 5.85 6.39 7.30 7.00 6.35 7.04 6.79
Olgu 2 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.84 5.93 6.40 6.24 6.32 7.56 7.69 7.41
FEV1 242 2.04 2.25 2.16 2.29 2.51 2.71 1.84
FEF 25-75 4.83 4.14 3.87 3.92 3.98 5.56 7.40 6.97
Olgu 3 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.95 5.98 5.56 6.71 6.71 6.13 591 5.86
FEV1 2.41 223 2.26 2.49 2.67 2.27 2.54 1.94
FEF 25-75 3.81 4.39 5.19 5.74 5.66 3.87 3.63 4.11
Olgu 4 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.85 4.44 5.46 5.43 6.48 5.76 4.62 4.85
FEV1 3.42 3.09 2.90 2.35 2.26 3.19 3.17 3.52
FEF 25-75 4.69 291 3.46 5.16 5.98 5.09 4.38 3.83
Olgu 5 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5,33 5.72 5.74 5.33 5.28 5.07 5.06 5.26
FEV1 3.04 3.10 3.17 2.78 2.88 2.90 3.05 2.69
FEF 25-75 4.23 4.15 4.42 431 3.88 4.08 4.33 4.57
Olgu 6 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.72 5.15 5.33 4.83 5.78 4.97 5.18 5.30
FEV1 1.85 2.17 1.94 1.64 2.08 1.98 1.76 2.01
FEF 25-75 3.56 3.39 4.21 3.13 3.75 3.18 3.15 3.69
Olgu 7 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.89 6.59 6.27 6.47 7.46 6.83 6.22 6.38
FEV1 2.43 2.72 2.97 2.98 3.13 3.03 2.61 2.87
FEF 25-75 5.59 5.19 4.20 4.40 5.06 4.78 4.30 4.12
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Olgu 8 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.43 5.94 6.34 5.97 6.06 5.85 6.20 5.83
FEV1 2.81 2.16 2.15 2.25 2.20 230 233 2.39
FEF 25-75 4.82 4.36 4.62 4.51 4.26 4.15 4.78 4.08
Olgu 9 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.54 7.57 7.04 6.52 6.79 6.01 7.35 7.25
FEV1 2.76 2.58 2.73 2.58 2.67 2.53 2.46 2.65
FEF 25-75 4.93 5.09 4.42 4.14 4.07 3.70 4.00 4.09
Olgu 10 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.23 6.06 5.38 5.13 5.86 5.85 5.84 5.89
FEV1 2.57 2.02 233 2.23 1.81 2.38 1.83 2.05
FEF 25-75 4.16 4.62 3.36 3.08 5.32 430 5.63 391
Olgu 11 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 10.67 9.74 9.67 9.49 9.42 9.08 9.81 9.40
FEV1 3.75 3.26 3.42 3.18 3.20 3.37 3.60 3.58
FEF 25-75 8.84 7.99 8.16 7.74 7.57 7.89 8.63 7.65
Olgu 12 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 10.21 10.01 9.62 9.29 10.18 9.93 9.46 10.03
FEV1 3.29 2.90 2.79 2.87 3.54 2.85 2.96 3.25
FEF 25-75 8.21 7.77 7.31 6.17 7.24 7.02 7.87 7.24
Olgu 13 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.26 6.38 5.58 5.84 6.85 7.25 6.84 6.67
FEV1 1.96 1.69 1.68 1.68 1.73 1.66 1.81 2.05
FEF 25-75 3.42 4.98 3.92 4.58 5.62 6.57 5.48 5.51
Olgu 14 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.52 5.57 5.87 4.04 7.21 7.38 5.85 6.47
FEV1 2.97 2.32 2.85 2.81 2.58 2.50 2.73 3.16
FEF 25-75 5.35 5.25 3.25 2.50 6.01 6.54 4.79 5.67
Olgu 15 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.90 4.61 4.11 5.32 5.37 4.96 5.01 4.47
FEV1 1.91 2.24 2.07 1.78 1.93 1.98 1.87 1.69
FEF 25-75 3.88 3.17 2.96 3.89 4.07 4.23 3.98 3.25
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Olgu 16 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.13 5.98 5.59 5.81 5.66 5.65 5.66 5.96
FEV1 2.38 1.91 2.15 1.88 1.91 2.14 2.19 1.88
FEF 25-75 4.12 4.16 4.18 4.27 4.12 3.73 3.88 4.50
Olgu 17 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.09 5.50 6.21 6.08 5.97 6.14 6.58 6.64
FEV1 2.42 2.36 2.20 2.67 2.46 264 243 2.47
FEF 25-75 4.69 4.11 4.74 4.98 5.55 5.64 4.67 5.58
Olgu 18 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.34 5.92 6.84 6.11 6.38 6.56 6.57 5.89
FEV1 2.52 2.97 2.94 2.40 2.59 2.57 2.80 2.60
FEF 25-75 5.16 4.91 6.48 5.62 6.05 6.08 6.18 5.54
Olgu 19 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 522 4.27 4.10 5.62 5.80 5.16 5.48 6.05
FEV1 2.17 1.89 2.06 1.84 2.08 1.92 1.85 1.95
FEF 25-75 4.53 3.71 3.18 4.26 4.38 4.64 3.94 4.21
Olgu 20 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 2.61 4.82 4.56 4.51 4.32 4.78 4.79 4.84
FEV1 2.24 1.39 1.75 1.84 1.37 1.53 1.49 1.59
FEF 25-75 2.19 4.29 4.49 4.06 3.97 3.75 4.49 3.86
Olgu 21 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.29 6.09 6.30 5.64 6.43 5.78 5.72 6.26
FEV1 2.25 2.11 2.07 2.07 2.12 2.16 2.16 2.16
FEF 25-75 5.46 5.55 5.75 5.19 5.71 5.57 5.37 5.70
Olgu 22 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.37 5.08 4.48 5.00 5.06 4.76 5.28 5.19
FEV1 2.15 1.79 1.62 1.81 1.89 1.91 1.99 1.94
FEF 25-75 3.07 2.75 2.51 2.56 2.71 2.52 2.74 3.14
Olgu 23 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.56 5.73 6.27 5.61 5.77 5.35 5.57 6.14
FEV1 2.21 2.40 2.40 2.19 2.47 2.42 2.24 2.29
FEF 25-75 4.79 4.74 4.08 3.93 4.16 4.19 4.12 4.72
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Olgu 24 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.39 6.56 6.42 6.61 5.96 6.77 6.64 6.65
FEV1 2.61 2.85 3.30 3.00 2.98 2.53 2.42 2.81
FEF 25-75 4.22 5.56 5.75 5.80 5.67 5.83 6.02 5.80
Olgu 25 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5,90 5.59 5.90 6.63 6.50 6.93 6.17 6.51
FEVI 2.40 2.69 2.85 2.34 2.39 2.81 2.60 2.59
FEF 25-75 5.01 5.24 5.23 5.10 5.38 5.47 5.21 5.57
Olgu 26 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.70 9.06 9.12 8.45 8.88 8.86 7.72 9.38
FEV1 332 2.84 2.89 2.75 2.70 2.72 2.84 2.80
FEF 25-75 5.08 5.34 5.89 5.71 5.94 5.54 5.48 6.25
Olgu 27 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.69 5.70 4.89 5.43 4.49 5.42 5.08 5.12
FEV1 2.88 2.83 2.76 2.67 2.66 2.88 2.51 2.48
FEF 25-75 3.31 3.12 3.13 3.60 3.35 3.19 2.74 2.94
Olgu 28 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 9.79 9.88 9.31 9.58 9.83 10,24 10,06 9.93
FEVI 3.44 2.73 3.11 3.04 3.07 3.29 3.36 3.30
FEF 25-75 5.97 6.18 5.85 5.80 5.87 5.88 6.46 6.31
Olgu 29 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.87 7.02 7.56 6.84 7.46 6.78 6.77 7.37
FEV1 2.87 2.52 2.76 2.73 2.55 2.61 2.97 2.97
FEF 25-75 6.23 5.64 6.00 5.90 5.76 5.33 6.07 6.09
Olgu 30 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.80 5.66 5.35 5.85 5.38 5.74 6.25 5.46
FEV1 2.48 2.51 2.46 235 2.39 2.53 2.47 241
FEF 25-75 4.78 4.59 4.64 4.61 4.79 4.57 4.51 4.78
Olgu 31 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.84 8.03 8.49 8.45 8.11 8.03 7.99 8.76
FEV1 3.86 3.55 3.49 3.40 3.55 3.48 4.45 4.01
FEF 25-75 6.32 5.48 5.27 5.74 5.61 5.16 6.11 7.34
Olgu 32 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.42 6.36 6.60 552 5.24 5.17 5.12 5.74
FEV1 2.88 2.18 2.42 2.66 2.65 2.40 2.37 2.52
FEF 25-75 2.36 222 3.04 3.00 2.66 2.77 2.87 2.88
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Astimli olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrast SFT sonuglari

Olgu 1 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.34 6.16 6.11 6.40 6.48 6.55 6.07 6.26
FEV1 3.16 2.34 237 2.65 2.35 2.77 2.56 2.93
FEF 25-75 5.29 5.01 5.19 5.74 5.53 5.73 5.51 5.80
Olgu 2 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.52 4.45 443 4.29 391 4.09 4.26 4.56
FEVI 2.51 2.29 2.40 2.23 2.54 233 2.25 2.23
FEF 25-75 2.55 223 2.05 2.16 2.51 2.36 231 2.54
Olgu 3 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 3.79 3.66 3.58 3.79 3.73 3.54 3.63 3.53
FEVI 1.51 1.29 1.64 1.73 1.76 1.53 1.36 1.57
FEF 25-75 2.30 2.44 1.86 2.08 2.01 1.96 2.13 1.90
Olgu 4 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.29 7.66 7.18 6.79 7.22 8.18 7.11 6.73
FEV1 3.66 3.11 2.99 2.89 3.04 2.96 3.52 3.14
FEF 25-75 6.04 5.99 5.03 5.26 5.86 5.87 5.07 5.31
Olgu 5 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.96 8.59 8.28 8.26 8.16 8.71 9.81 7.89
FEV1 4.16 4.01 3.83 3.80 4.01 4.46 4.33 4.26
FEF 25-75 3.89 3.41 322 3.23 3.61 3.83 3.96 3.73
Olgu 6 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.00 5.95 5.35 522 5.22 5.98 5.64 6.44
FEV1 2.51 1.88 1.90 1.77 1.82 1.76 1.76 222
FEF 25-75 3.43 3.95 3.10 3.69 3.36 4.41 4.35 5.02
Olgu 7 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.06 7.82 7.48 6.67 6.93 6.96 7.08 7.50
FEV1 3.30 3.48 3.38 3.35 2.72 3.66 391 3.67
FEF 25-75 4.98 4.57 4.25 4.23 4.71 4.01 4.71 4.70
Olgu 8 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.61 8.65 7.98 8.76 7.09 7.25 7.38 7.72
FEV1 4.39 4.29 4.16 4.26 4.08 4.13 3.99 4.22
FEF 25-75 3.16 3.16 3.16 3.24 4.82 5.09 4.65 5.15
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Olgu 9 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 9.38 8.63 9.27 9.25 9.12 8.34 10.06 11.36
FEV1 4.87 4.34 4.48 4.25 4.09 4.52 4.22 4.62
FEF 25-75 4.81 4.57 3.50 5.47 5.25 5.62 5.73 6.34
Olgu 10 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.88 5.79 5.82 6.39 6.51 6.51 6.32 5.84
FEV1 2.41 2.24 2.04 232 2.30 2.36 232 2.47
FEF 25-75 3.39 3.78 4.08 3.52 3.76 3.68 3.50 3.49
Olgu 11 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.44 3.62 3.71 3.74 4.08 4.22 4.13 4.46
FEV1 2.06 1.87 1.87 1.89 1.80 1.82 1.77 1.95
FEF 25-75 2.75 2.86 1.68 2.85 2.69 2.76 2.61 2.56
Olgu 12 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.67 5.06 4.96 5.23 5.00 5.32 5.15 5.28
FEV1 2.39 2.55 2.16 232 227 2.11 2.09 2.30
FEF 25-75 3.75 3.20 3.20 322 323 3.41 322 3.18
Olgu 13 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.25 7.57 7.96 7.68 7.07 8.13 7.65 7.29
FEV1 4.09 2.69 2.94 3.74 3.70 3.90 3.84 3.41
FEF 25-75 6.41 5.74 6.30 5.11 5.60 6.48 5.48 5.48
Olgu 14 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.59 8.16 7.78 7.95 7.98 7.98 8.18 7.59
FEV1 3.40 3.41 3.10 3.10 3.09 2.98 3.21 3.28
FEF 25-75 6.59 6.82 6.62 7.03 6.76 6.76 6.45 6.36
Olgu 15 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.23 6.78 7.12 6.85 6.69 6.57 7.35 7.34
FEV1 2.90 2.83 2.90 2.93 3.08 2.83 3.00 3.16
FEF 25-75 4.29 4.59 435 4.52 4.70 4.69 4.85 4.74
Olgu 16 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.79 6.19 5.15 5.11 5.82 5.79 5.07 4.57
FEV1 3.10 2.70 2.72 2.54 2.53 2.97 2.65 2.63
FEF 25-75 4.83 3.77 3.56 3.34 4.03 435 3.70 3.78
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Olgu 17 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.62 5.06 4.79 4.29 4.74 4.62 5.04 5.06
FEV1 2.16 1.71 1.53 1.28 1.18 1.28 1.47 1.22
FEF 25-75 2.71 2.89 2.56 2.27 2.26 2.42 2.73 291
Olgu 18 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.61 5.84 6.16 6.07 5.59 6.05 5.97 5.44
FEV1 2.11 2.19 2.10 1.98 2.42 2.46 2.39 2.48
FEF 25-75 5.66 4.09 3.95 4.12 3.67 3.52 4.07 3.72
Olgu 19 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.61 6.24 5.50 6.12 5.84 7.12 7.21 5.79
FEV1 2.83 2.69 2.53 2.67 2.50 2.70 243 2.66
FEF 25-75 4.26 5.15 5.35 4.85 4.88 5.23 5.76 5.01
Olgu 20 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 2.49 2.82 234 2.19 2.73 2.53 2.19 2.67
FEV1 1.56 1.39 1.32 1.59 1.49 1.46 1.50 1.73
FEF 25-75 2.31 2.34 1.91 1.89 2.19 1.97 1.78 1.87
Olgu 21 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.39 6.80 7.02 7.08 6.95 6.61 7.02 6.81
FEV1 2.01 2.31 1.77 L.75 1.77 1.72 1.77 1.78
FEF 25-75 5.15 4.17 5.25 5.52 5.33 5.24 5.25 5.21
Olgu 22 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4,33 4,67 4,51 4,71 4,30 4,53 4,94 4,96
FEV1 1,79 2,13 2,27 2,09 2,16 2,18 2,17 2,19
FEF 25-75 3,73 3,38 2,91 3,52 2,97 2,90 3,35 3,40
Olgu 23 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 3,82 4,10 4,21 4,18 4,55 4,87 4,53 5,06
FEV1 2,44 2,43 2,47 2,62 2,79 2,94 2,98 3,02
FEF 25-75 2,40 2,43 2,39 2,30 2,38 2,81 2,99 3,03
Olgu 24 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 9,08 9,46 8,28 8,80 8,65 7,96 8,61 8,26
FEV1 3,12 3,60 3,73 3,67 3,18 3,34 3,71 3,96
FEF 25-75 6,38 6,41 5,89 6,54 5,34 5,16 5,55 5,81
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Olgu 25 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8,16 8,61 7,98 8,16 8,16 7,68 8,19 8,38
FEV1 2,66 2,86 3,22 3,25 3,29 2,78 2,96 3,10
FEF 25-75 5,57 6,53 5,75 5,57 6,07 5,65 6,18 5,85
Olgu 26 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 3,26 2,80 3,84 391 3,59 3,98 4,11 4,14
FEV1 2,08 1,28 1,34 1,77 1,76 1,79 1,84 1,84
FEF 25-75 3,00 2,39 2,79 3,03 2,64 3,09 3,35 2,86
Olgu 27 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4,96 4,63 4,85 5,70 6,04 5,75 6,85 5,79
FEV1 2,73 2,92 2,72 2,57 2,36 2,64 2,44 2,50
FEF 25-75 4,01 3,21 4,28 4,40 4,45 4,45 5,33 5,06
Olgu 28 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6,46 6,36 6,31 6,27 6,71 6,57 6,12 6,36
FEV1 2,09 2,80 2,57 2,23 2,38 2,72 2,80 2,65
FEF 25-75 4,33 4,96 4,85 3,66 5,00 4,87 4,62 4,20
Olgu 29 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6,97 7,08 6,35 7,06 7,65 6,87 7,09 6,69
FEV1 4,13 3,93 3,47 4,08 3,96 3,70 3,66 3,71
FEF 25-75 4,39 4,38 4,47 4,55 4,86 4,76 4,65 4,54
Olgu 30 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6,49 6,50 5,07 5,62 5,79 5,77 5,72 6,12
FEV1 2,81 2,60 2,51 2,69 2,58 2,48 2,50 2,99
FEF 25-75 4,58 4,84 3,92 4,24 3,48 4,09 3,74 4,24
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Astim- alerjik rinitli olgularin egzersiz 6ncesi ve sonrasi SFT sonuglar

Olgu 1 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 9.08 9.53 9.20 9.20 8.98 8.04 8.90 8.90
FEVI 4.64 4.85 4.44 4.25 4.58 4.32 4.57 4.15
FEF 25-75 4.80 5.65 5.05 4.52 4.84 4.72 5.10 4.91
Olgu 2 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.13 7.69 7.46 8.69 7.63 7.52 7.34 7.19
FEV1 2.34 2.57 2.58 2.74 2.86 2.62 2.59 2.02
FEF 25-75 6.41 6.28 5.55 5.44 5.98 6.10 6.27 5.71
Olgu 3 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.19 5.74 5.46 5.70 5.96 4.89 6.30 5.67
FEVI 2.41 1.95 1.76 2.07 2.05 1.97 2.07 1.98
FEF 25-75 4.66 4.38 4.22 4.60 5.57 434 5.58 522
Olgu 4 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.33 7.78 8.61 7.66 7.52 7.72 7.66 8.47
FEV1 4.02 4.40 4.44 3.73 4.00 433 3.85 4.05
FEF 25-75 7.02 6.11 6.99 7.00 7.06 6.73 6.18 8.14
Olgu 5 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.69 4.09 4.74 4.41 2.50 4.06 4.46 4.81
FEV1 1.89 1.72 1.49 1.30 1.76 1.33 1.82 1.66
FEF 25-75 2.72 2.28 3.10 3.38 4.46 2.44 2.60 3.19
Olgu 6 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.15 4.54 5.41 4.53 5.01 4.55 4.42 3.99
FEV1 2.04 2.26 2.12 2.23 2.08 2.54 2.08 2.05
FEF 25-75 4.22 3.77 3.96 3.09 4.07 3.95 3.88 3.66
Olgu 7 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.79 5.66 5.84 5.95 5.50 5.30 5.52 5.73
FEV1 2.50 2.29 233 231 2.18 233 232 2.44
FEF 25-75 3.98 4.04 3.95 4.14 4.03 3.93 4.25 4.09
Olgu 8 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.16 7.17 6.09 6.75 6.21 6.74 6.26 6.71
FEV1 3.29 2.98 3.17 3.06 323 3.20 3.49 3.04
FEF 25-75 5.03 5.52 4.93 4.73 5.03 4.89 4.75 4.91
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Olgu 9 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.28 8.65 8.31 8.43 8.40 8.88 8.47 8.43
FEV1 1.88 1.97 1.89 2.15 1.92 1.81 2.00 1.77
FEF 25-75 6.81 6.75 6.14 6.72 6.98 7.13 6.90 6.94
Olgu 10 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.78 9.83 8.04 7.53 7.93 9.00 8.76 10.06
FEV1 3.98 3.13 3.83 4.07 3.44 2.99 3.28 3.08
FEF 25-75 7.73 7.15 6.36 5.89 6.32 6.62 6.47 7.39
Olgu 11 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.16 6.18 5.89 5.35 7.45 6.85 7.21 7.70
FEV1 3.26 2.60 2.08 1.73 2.61 2.79 2.89 2.79
FEF 25-75 4.89 4.75 4.14 4.29 5.00 4.63 4.95 4.88
Olgu 12 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 9,69 9,98 10,53 10,13 10,42 9,96 10,26 10,37
FEVI 4,63 4,19 4,01 4,11 4,66 4,20 4,57 4,61
FEF 25-75 6,82 7,62 8,13 7,56 7,07 7,37 8,18 7,24
Olgu 13 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5,95 5,34 5,52 5,22 5,17 5,78 5,77 5,15
FEV1 2,73 2,69 2,73 2,70 2,48 2,57 2,77 2,50
FEF 25-75 4,09 4,19 4,01 3,90 3,85 3,61 4,00 3,75
Olgu 14 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4,84 5,17 4,71 4,90 4,63 4,89 4,43 4,56
FEVI 2,31 2,52 2,47 2,39 2,27 2,64 2,23 2,30
FEF 25-75 3,69 3,24 3,05 3,00 2,86 3,09 2,77 2,89
Olgu 15 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8,28 8,67 8,49 7,84 9,33 8,74 9,08 9,33
FEV1 3,51 3,44 3,26 3,20 3,19 3,15 3,27 3,35
FEF 25-75 4,68 5,04 4,42 4,74 4,69 5,24 5,42 5,11
Olgu 16 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6,07 5,04 3,71 4,17 4,69 3,51 5,44 5,57
FEV1 2,04 2,86 2,43 2,44 2,49 2,36 2,44 2,25
FEF 25-75 4,79 4,70 2,27 3,41 3,56 3,27 3,78 4,05
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Olgu 17 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5,33 4,21 4,41 4,24 5,48 5,43 5,28 4,88
FEV1 2,15 2,25 2,06 1,83 2,14 2,02 2,01 1,93
FEF 25-75 3,93 3,69 3,46 3,07 4,03 3,67 3,89 3,63
Olgu 18 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6,08 5,86 5,63 5,59 6,26 5,76 5,38 5,47
FEV1 1,97 1,70 1,79 1,68 1,60 1,64 1,68 1,67
FEF 25-75 3,50 3,63 3,72 3,69 4,07 3,93 3,71 3,85
Olgu 19 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6,36 5,90 5,97 5,73 6,14 5,98 5,04 4,95
FEV1 2,69 2,29 2,18 2,31 2,23 2,29 2,30 2,31
FEF 25-75 3,46 3,40 3,14 3,53 3,98 3,36 3,63 2,96
Olgu 20 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5,08 5,20 4,72 4,88 7,25 4,89 4,87 4,84
FEV1 1,99 2,02 1,92 1,91 2,02 2,09 2,12 1,93
FEF 25-75 3,72 3,28 3,40 3,02 3,24 3,72 3,31 3,69
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Kontrol grubunun egzersiz dncesi ve sonrast SFT sonuglart

Olgu 1 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.33 7.33 8.45 8.45 7.95 7.90 9.02 8.14
FEV1 3.00 2.74 2.62 2.59 2.76 3.11 3.26 2.81
FEF 25-75 4.88 5.58 5.14 5.40 5.08 5.26 6.44 5.28
Olgu 2 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.43 5.42 5.78 5.66 6.76 5.90 5.58 6.51
FEV1 2.36 2.41 2.25 2.49 2.21 2.27 2.63 2.19
FEF 25-75 3.29 3.31 3.68 4.26 4.40 4.18 3.96 4.33
Olgu 3 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 3.20 6.42 7.03 6.01 6.60 6.59 5.94 6.46
FEV1 3.04 3.75 3.88 4.04 393 4.10 3.94 4.09
FEF 25-75 2.84 4.73 5.37 4.76 4.08 4.60 4.49 4.69
Olgu 4 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.13 6.10 6.22 6.16 6.57 6.85 6.79 7.02
FEV1 2.75 2.70 2.89 2.46 2.99 2.42 2.63 2.89
FEF 25-75 4.06 391 421 5.15 4.61 5.43 5.39 5.18
Olgu 5 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 9.08 9.69 10.29 10.53 10.70 10.16 10.37 8.73
FEV1 4.07 4.31 4.25 4.15 4.60 4.97 4.44 4.58
FEF 25-75 7.31 7.94 7.52 8.15 8.26 7.37 8.13 6.68
Olgu 6 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 2.34 3.94 4.00 3.08 4.18 4.27 4.32 3.65
FEV1 2.32 2.57 234 2.45 2.66 2.47 2.38 2.16
FEF 25-75 3.11 3.28 3.31 2.90 3.27 3.40 3.32 2.93
Olgu 7 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.28 6.65 6.50 6.96 7.63 7.02 6.67 6.78
FEV1 3.06 2.77 2.71 2.63 2.68 3.17 3.05 293
FEF 25-75 4.57 4.33 5.00 4.59 4.74 6.04 5.04 4.20
Olgu 8 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.81 4.80 4.83 5.04 4.94 4.39 5.36 4.79
FEV1 1.65 1.52 1.69 1.78 1.61 1.69 1.41 1.73
FEF 25-75 3.04 4.00 3.20 3.73 3.76 3.35 3.99 3.57
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Olgu 9 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.08 9.02 8.43 8.88 7.90 8.23 7.72 8.71
FEV1 2.79 241 2.40 2.89 2.55 2.52 243 2.74
FEF 25-75 5.90 7.37 6.38 6.75 6.56 5.93 5.87 6.45
Olgu 10 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 10.37 11.56 11.83 10.64 11.05 10.99 8.84 9.84
FEV1 4.36 4.55 4.59 4.53 4.30 4.58 522 5.30
FEF 25-75 6.70 7.66 7.50 7.48 7.95 7.50 7.50 7.14
Olgu 11 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 12.89 10.99 11.01 10.96 11.59 11.40 10.98 11.17
FEV1 4.48 4.57 4.13 4.10 4.83 4.65 4.27 4.68
FEF 25-75 10.37 9.52 8.43 8.33 8.86 9.55 8.29 8.37
Olgu 12 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.29 5.84 5.36 5.82 6.00 5.58 6.43 5.52
FEV1 2.20 2.25 2.55 1.90 1.96 2.28 2.36 2.13
FEF 25-75 4.44 4.33 4.45 4.61 5.19 4.62 4.86 4.43
Olgu 13 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.51 6.34 6.35 6.46 6.55 6.38 6.43 6.23
FEV1 2.61 2.65 2.22 242 2.24 242 2.47 243
FEF 25-75 5.06 5.14 5.02 5.14 5.16 5.11 5.00 5.02
Olgu 14 Istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.67 7.18 7.97 7.18 7.62 6.99 7.43 8.76
FEV1 2.29 2.31 2.40 2.62 2.55 3.02 2.30 2.48
FEF 25-75 6.24 5.08 4.86 5.05 4.77 6.27 5.62 6.38
Olgu 15 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8,41 9.16 8.66 7.26 7.41 8.21 7.23 7.95
FEV1 4.45 4.21 4.64 4.88 5.33 491 5.34 5.29
FEF 25-75 5.10 4.90 5.15 5.69 5.51 6.61 6.36 6.05
Olgu 16 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.42 6.93 6.48 6.80 7.38 7.34 7.33 722
FEV1 2.52 2.57 2.17 2.60 2.29 2.44 222 2.28
FEF 25-75 5.13 4.99 4.60 5.79 5.64 5.03 6.14 6.31
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Olgu 17 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 11.02 10.99 11.14 12.94 9.56 12.56 12.42 12.73
FEV1 4.68 4.18 4.50 4.42 4.54 4.75 4.53 4.17
FEF 25-75 8.53 8.67 9.30 9.84 7.53 9.62 9.76 9.23
Olgu 18 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.61 7.84 8.16 8.07 8.59 8.05 8.97 8.44
FEV1 4.11 4.19 4.10 3.98 3.92 4.46 4.39 4.48
FEF 25-75 5.66 5.09 4.95 5.12 5.67 5.52 5.07 5.72
Olgu 19 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.93 5.12 4.56 4.87 4.76 5.30 5.24 5.24
FEV1 2.47 1.78 1.74 1.77 1.68 2.18 2.11 2.10
FEF 25-75 4.10 4.57 4.04 4.35 4.36 4.97 4.82 4.76
Olgu 20 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 8.23 7.96 8.56 7.53 8.24 7.24 7.82 7.46
FEV1 2.15 2.07 2.06 1.92 1.98 1.86 2.13 1.95
FEF 25-75 7.07 7.37 7.73 6.88 7.19 6.46 6.98 6.63
Olgu 21 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.41 6.07 5.72 5.98 6.30 7.23 6.65 7.08
FEV1 2.78 2.51 2.42 2.41 2.46 2.69 2.38 2.38
FEF 25-75 5.06 4.89 4.45 5.07 5.04 5.42 5.37 5.49
Olgu 22 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 7.92 6.98 7.68 6.98 6.84 7.08 6.86 6.84
FEV1 3.31 3.07 2.99 2.82 2.89 2.83 2.88 2.89
FEF 25-75 4.12 6.01 4.10 4.00 4.09 3.84 4.24 4.00
Olgu 23 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.11 5.33 6.10 5.54 5.39 6.34 6.97 6.49
FEV1 2.09 2.03 1.97 1.83 1.83 1.88 2.15 2.16
FEF 25-75 4.97 4.65 4.67 4.92 4.83 5.25 5.53 5.27
Olgu 24 Istirahat 1 dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.05 3.71 4.74 3.81 4.66 5.03 4.85 4.53
FEVI 2.34 2.01 245 2.00 2.08 2.03 2.08 2.02
FEF 25-75 3.03 3.26 3.32 3.44 3.85 3.74 3.76 3.98
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Olgu 25 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.74 5.75 5.98 6.05 5.77 5.43 5.88 5.46
FEV1 291 2.84 2.48 2.54 2.47 2.71 2.58 2.62
FEF 25-75 4.68 391 3.74 3.84 4.86 3.66 3.62 3.82
Olgu 26 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.76 5.53 5.48 5.70 5.79 5.88 6.07 6.37
FEV1 2.76 2.65 2.46 2.44 2.45 2.57 291 2.83
FEF 25-75 3.78 4.02 4.51 4.23 4.47 4.75 4.79 5.20
Olgu 27 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 4.70 5.08 5.55 5.37 5.25 5.20 5.00 5.16
FEV1 1.57 1.68 1.56 1.62 1.63 1.59 1.49 1.49
FEF 25-75 3.57 3.78 3.67 4.11 4.22 4.15 3.88 4.47
Olgu 28 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.11 6.84 6.53 6.73 6.47 6.36 6.31 6.67
FEV1 2.33 2.36 2.31 2.20 2.10 2.39 2.17 2.45
FEF 25-75 4.36 4.63 4.55 4.69 4.78 434 4.36 4.52
Olgu 29 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.67 5.25 6.14 6.11 6.33 6.36 6.22 6.43
FEV1 2.89 2.81 2.46 2.48 2.76 2.45 2.65 2.72
FEF 25-75 437 4.58 5.14 5.04 5.16 5.09 4.69 5.40
Olgu 30 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 5.64 5.70 5.35 5.81 5.01 4.83 5.17 4.77
FEV1 1.72 1.51 1.77 1.52 1.69 1.88 1.60 1.66
FEF 25-75 3.42 3.70 3.35 4.34 3.59 3.64 3.94 3.90
Olgu 31 istirahat 1dk 3 dk 6 dk 10 dk 15 dk 30 dk 60 dk
PEF 6.91 7.08 7.01 7.35 6.74 7.23 6.93 7.26
FEV1 2.55 2.71 2.38 2.37 2.59 2.19 2.47 2.17
FEF 25-75 5.21 6.02 6.12 6.32 6.00 6.64 6.37 6.29
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	Allerjik (Ekstrensek) Astým: Tip 1 Ig E aracýlýðý ile oluþan erken aþýrý duyarlýlýk reaksiyonudur. Tip 1 reaksiyonunda antijen allerjenlerdir. Polen, ev tozu akarlarý, hava kirliliði, viral infeksiyonlarýn tetiklemesi ile oluþur. Çocukluk çaðý astýmýnýn %80-90™ý allerjik astýmdýr (18). Atopik kiþilerde görülür. Genellikle çocukluk döneminde baþlar ve adolesan çaðda remisyona girer ancak eriþkin yaþta da devam edebilir. Klinik gidiþ, tedaviye yanýt ve prognozu intrensek astýma göre daha iyidir. Sýklýkla allerjik rinit ve atopik dermatit gibi diðer allerjik hastalýklarla birliktedir. Serum total ve spesifik IgE düzeyleri yüksektir. Kan ve balgamda eozinofil sayýsý yüksek bulunur. Deri testleri pozitif saptanabilir.
	Allerjik Olmayan (Ýntrensek) Astým: Hava yolu inflamasyonun ve hassasiyetinin artmasý ile giden özellikle ilaçlar (aspirin gibi) stres gibi nedenlerle oluþur. Atopik olmayan kiþilerde görülür. Ýntrensek astýmýn oluþumunda IgE™lerin rolü belirgin deðildir. Bu  tür astým daha çok 2 yaþtan önce ve 50 yaþýndan sonra görülür. Polenler ve diðer inhalanlar ile deri testleri negatif bulunur. Serum IgE düzeyleri normaldir. Aspirin duyarlýlýðý olan hastalarda nazal polip ve allerjik olmayan, yýl boyu süren (perennial) rinit oldukça sýk görülmektedir.
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