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Egzersiz yasamin ayrilmaz bir parcast olmalidir. Tum
akciger hastaliklarinda ozellikle sikliklari nedeni ile obs-
traktif (ukayic) olanlarda giin ici yapilan en kiictik bir
efor bile sorun olabilmektedir. Ancak bu hastaliklarda
yasam kalitesi icin egzersiz vazgecilmezdir hatta tedavi-
nin bir parcasidir. Sporcuda akciger hastaliklari denildi-
ginde konunun boyutu degisir ve ozellesir. Sporcunun
sahip oldugu alt yap1 nedeni ile durum akciger hastasi-
nin egzersizinin otesindedir. “Sporcuda akciger sorunu
olursa nasil ele almmali?” sorusuna yanit bulmak pratik
olacaktir. Konuyu iki ana baslik altinda ele almak gere-
kir. Travma ile ilgili olan ve olmayan bashklari aktarim
kolaylastiracaktir.

Travma lle llgili Sorunlar

En sik rastlanan1 pnomotoraksdir. Boks, rugby, futbol,
tekvando... gibi darbelerin stk oldugu sporlarda kot
kiriklan ile birlikte yada tek basina hava kacagi pno-
motoraks olabilir. Kayak sirasindaki dismelerde de
ciddi pnomotoraks olgulan bildirilmistir. Travma varlig
halinde olgunun akciger filmi muhakkak cekilmelidir.
Stipheli olguda inspiryum grafisi disinda ekspiryum
grafisi cekilmeli ve karsilastirlmalidir. Ekspiryum gra-
filerinde pnomotoraks daha net saptanir. Pnémotoraksi
olan olguda nazal yolla oksijen destegi hemen baslamali-
dir. Pnomotoraks orani %20 den buytik olan olguda tip
torakostomi uygulanir. Bu oranin altinda nazal oksijen
(5 I/ dakika ya kadar verilebilir) ile istirahat ettirmek
yeterli olabilir. Olgu izlenir, pnémotoraks artmiyorsa
spontan duzelmeye birakilir. Tam duzelme olana dek
istirahat gerekir.

Inceleme olanagl olmayan durumlarda (dagcilik, acik
deniz...) fizik muayene ile karar verilir. Pnomotoraks
saptandi ve hastanin genel durumu kottye gidiyorsa
(pnomotoraks artiyordur) ozel tek tarafl valfli aparatlar-
la ya da enjetor ve tuclu muslukla plevra boslugundaki
hava tahliye edilir.

Pnomotoraksin sik tekrarlamasi durumunda cerrahi
tedaviler uygulanir. Pnomotoraks gecirmis bir kisinin
(0zellikle travma dist nedenlerle) basing degisikliklerinin
oldugu dalgiclik, parastitciliuk ve dageilik gibi etkinlik-
leri yapmas sakincalidur.
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Travma Dis1 Sorunlar

Sporcularin yas araligy duasunulduginde astim en sik
rastlanan akciger sorunudur. Sigara iciciliginin genc yas-
ta baslamasi ve ne yazik ki profesyonel sporcularda bile
%30 lara varan igme oranlart KOAH1 da sporcu sagli-
ginda goz onune getirmektedir. Asim konusunu detayli
olarak ele almadan once daha az siklikta gortlen ve goz
ardi edilmemesi gereken bazi konular1 kisaca aktarmak
yerinde olur.

Sporcularda alt ekstremite sorunlar sonrasinda yapilan
cerrahi girisimler sonrasinda immobilizasyon yapilmak-
tadir. Ailede emboli 6ykusu olan, daha once emboli ge-
cirmis, dogum kontrol hap1 kullanan olgularda bu hare-
ketsizlik derin ven trombozu icin zemin hazirlayacaktir.
Bu olgularda hareketsiz kaldigi donemde dusiik molekul
agirlikli heparinler ile proflaksi goz ardi edilmemelidir.

Kalabalik kosullarda konaklayan, ¢ok hijjenik olma-
yan ortamlarda banyo yapan ya da seyahatler sirasinda
merkezi klimali otellerde kamp yapma durumunda olan
sporcularin atipik pnomoniler i¢in aday oldugunu hatta
bunlarda legionella pnémonisinin de olabilecegi unutul-
mamalidir. Pnémoni tanist konulan bir sporcunun bu
kosullarda olup olmadig sorgulanmali stiphe varsa teda-
vide atipik etkenler tedavide goz ardi edilmemelidir.

Sporcuda en sik rastlanan sorun astimdir.

Egzersiz Astimu

Egzersize bagh bronkospazm, egzersize bagli asim ve
egzersiz astim1 tamimlar hava yolu duyarliligi artmis
olan kisilerde egzersiz sonrasi ortaya cikan hava yolu
daralmasini tanimlamaktadir. Tammlarin farkhh olma-
st hastaligin sikhginin saptanmasinda farkli sonuclara
ulasilmasina yol acar. Bazi calismalarda semptomlar
ile astim hastaligi aranmisken, bazilarinda semptomu
olmayan olgularda provakasyon testleri ile brons asiri
duyarlihigina bakilmistir.

GINA (Global Initiative for Asthma) brons asirt duyar-
hiligin1 soyle tanimlamaktadir: “Astimdaki karakteristik
fonksiyonel anormallik olan hava yolu asirt duyarliligy,
astim hastasinin hava yollarinin normal bir birey icin
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zararslz olan bir uyarana daralmayla yanit vermesidir.
Hava yollarindaki bu daralma da degisken hava akimi
kisitlamasina ve aralikli semptomlara yol acar. Hava yolu
asir1 yanithhig enflamasyon ve hava yollarindaki yapisal
degisikliklere baglantil olup, tedavi ile kismen geri do-
nustumliudir.”

Acikea anlasilacag: gibi brons asirt duyarlihgt astimhi ol-
guda var olan bir durumdur. Ancak bazi olgularda st
solunum yolu infeksiyonlarini izleyen haftalarda olguda
astim olmadan da gorulebilir. Bu olgularda bir sure ok-
surtik ve hirilu olur. Tedavisi asumh olgu gibidir. Ust
solunum yolu gecirmis sporcuda durum izlenmelidir.
Infeksiyon sonrast boyle bir durum ilk kez olursa hasta
tedavi edilmeli, takipte ila¢ kesilmeli, yakin izlemle bu
atak hastamin ilk asum atagt mu yoksa gecici bir brons
asint duyarhhg mu ayimmima gidilmelidir. Her USYE
sonrasl brons asir1 duyarhiligi varsa olgu hafif intermitant
astim olarak ele alinabilir. Astim fizyopatogenezinde sik
infeksiyonlarin olabilecegi tezi unutulmamalhidir.

Uzerinde uzlasilmis olan tamim “ Soguk ve kuru havada
4-8 dakikalik strekli egzersizde 30 dakika icinde gelisen
okstriik ve/veya wheezing ve/veya nefes darligi ve/veya
goguste sikisiklik hissi ile tanimlanan tabloya egzersiz
astim1 denilir” tanimidir. Bu tamm klinikte kullanilir.
Asagida bu tamim disinda ozellikle olimpik sporlarda
gereken tani kriterleri de anlatilacaktir.

Klinik tanimda soguk ve kuru hava 6n plandadir. Bu or-
tam en stk rastlanilanidir. Bir cok sporcuda sicak ve nemli
hava, egzersiz astimini azaltir. Unutulmamalhidir ki sicak
ve nemli havada sorun yaratabilir. Bu epidemiyolojik
verilerde actkca gorulmektedir. Kayak kroscularda, buz
hokeyi oyuncularinda ve diger kis sporlarinda %68’e va-
ran siklikta egzersize bagli brons spazmu bildirmislerdir.
Ayni oran yaz olimpiyati sporcularinda %11- 20 arasin-
da degismektedir. Yazin daha azdir ancak yok degildir.
Bu oranlar toplumda astima %2-5 arasinda rastlanildig
dustnilurse yuksektir.

Egzersizde ortaya ctkan su kaybi, 1s1 degiskligi ve burun
solunumunun azalmasi halleri egzersizdeki bronkospaz-
min sorumlusu olarak gosterilmektedir.

Egzersiz Astiminda Tam

Egzersizin baslamasindan sonra ya da sonrasinda ortaya
ctkan nefes darligl, gogus sikismasi, hisiltih solunum
tipik yakinmalardir. Olguda bu yakinmalar alindiginda
astim tanist icin standart yaklasim yapilir. Yakinmalarin
irdelenmesi ve tani sureci énemlidir. Nefes darligi kon-
disyonsuzluk yuzunden olabilecegi gibi kalp sorunlari,
kansizlik, hormonal sorunlar gibi bir cok saglk sorunu-
nun sonucu olarak karsimiza cikabilir.

Soy ge¢mis sorgusu, Ozellikle alerjik astimda onemlidir.
Alerjenlere karst duyarhilikta kalitsal gecis belirleyicidir.
Olguya yalnizca astim degil, nezle, konjuktivit ve atopik
dermatit sorgusu da yapilmalidir.

Sigara kullanimi KOAH kadar sik olmasa da astimh has-
tanin ataginin tetikleyicisi olabilir. Pasif sigara iciciligi
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akciger ve kalp hastaliklarina yol acar. Yine astimh hasta
icin tutun duman tetikleyicidir. Sporcunun astimi olma-
sa da sigara dumanindan uzak kalmas: gerekir.

Fizik muayenede, olgunun gozlemi onemlidir. Egzersiz
basladiktan sonra ve bittiginde disaridan bile duyulabile-
cek hinlti (wheeze) tanimlanan oyku ile tanida yardimei
olucudur. Oskultasyon ¢nemlidir. Normal solunum ses-
leri alinmasi astimi ekarte ettirmez, bazi olgularda yalniz
ataklar sirasinda dinleme bulgulan vardir. Ekspiryum
sonu sibilan ronkiisler (wheeze) en karakteristik bulgu-
dur.

Radyolojik inceleme astimda yanliz basmma anlamh
degildir. Akciger grafisi asum ile birlikte olan olasi bir
infeksiyonu, pnomotoraksi, yabanci cisim aspirasyonu-
nu (lokal sibilan ronkuse neden olabilir) ayird etmede
yararh olur. Ozellikle ilk atagim tamimlayan bir sporcuda
hele bir de stirecte travma varsa akciger grafisi vazgecil-
mezdir.

Astim tanisinda yakinma ve oyku cok 6nemlidir. So-
lunum fonksiyon testleri tanida destekleyicidir. Zirve
akim hiz1 (PEF) 6l¢umu, olgularin evde kendi baslarinda
hekimin acil ya da poliklinik kosullarinda kolaylikla
uygulayabilecegi ucuz bir yontemdir. Her astimlinin
bir PEF metresinin olmast onerilir. Zorlu vital kapasite
(ZVK,FVC), zorlu ekspiratuar volum 1. saniye (ZVKI,
FEV1), zorlu ekspiratuar akim hizi olcumleri de (FEF
25, FEF 50, FEF 25-75) asum tamsinda kullanilmak-
tadir. ZVK1, ZVK1/ZVK, PEF ve/veya ekspiratuar akim
hizlarindaki dususler alt hava yollarinda bir daralmay:
dusundurtrler. Birinci basamakta FEV1 (ZVK1), FVC
(ZVK) ve PEF degerlerini kullanmak yeterlidir.

Sporcular i¢in PEF metre ayr bir 6nem tasir. Gelismis
solunum aygitinin alana tasinmasi zor oldugundan o6zel-
likle dis ortam sporlarinda sporcunun egzersiz oncesi,
hemen sonrasi ve egzersizi izleyen 30 dakika icinde yap-
g1 6lcum anlamh olacakur. Bazal 6l¢time gore %15 lik
bir degisim egzersizin tetikledigi bir asumin tanisi koy-
mada yararhidir.

Astim olgusunun solunum sorununun onemli ozelligi
donusumlit (reversible) olmasidir.

Bu laboratuar testlerinde bronkodilatator ilac kullanimi
ile gozlenir. Alt hava yollarinda daralma bulunan olgu-
lara kisa etkili beta-2 agonist (200 mcg salbutamol veya
500 mcg terbutalin) verilir. 15-20 dakika sonra solunum
fonksiyon testleri tekrarlanir bu uygulama erken rever-
sibilite testi olarak anilmaktadir. PEF metre kullanarak
yapilabileceginden her yerde uygulanabilir. ZVK1’de
200 ml mutlak artis ya da ilk olctime gore %12 ‘lik artis,
PEF deki %15 lik artis testi pozitif kilar. Astim reversibl
(donustumlu) bir hava yolu hastaligidir.

Egzerizin tetikledigi durumda ila¢ kullanilmaksizin din-
lenmek ile tikaniklik kendiliginden gerileyebilir.

Solunum fonksiyon testleri normal olan ancak anamnez-
le asum dustinilen olgularda ginluk PEF degiskenligi
bakailabilir, sporcu da egzersiz stirecleri de kayit edilmeli-
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dir. Buradan bir sonuca gidilemez ise brons provokasyon
testleri yapilabilir. Bu ayr1 bir baslik altinda anlatilacakuir.

Astumda onde gelen risk faktort atopinin tanisi anamnez
ve alerjen deri testi ile konulur. Cocukluk caginda basla-
yan, burun akintisi, hapsirma, gozde sulanma, deri do-
kuntasta ve yakin akrabalarda benzeri sorunlarin olmast
anamnezin oénemli bulgularidir. Cimde ya da yogun bitki
ortulit alanda yapilan sporlarda polen alerjileri tetikleyici
olabilir bu yonde anamnez unutulmamahidir. Tetikleyici
oldugu anlasilirsa tedavi yoluna gidilmelidir.

Provokasyon testleri: Egzersiz provokasyon testleri sik
kullanilir. Kosu banti ya da bisiklet ile laboratuarda ya
da serbest kosu olarak yapilabilir.

Her ikisinde de bazal solunum fonksiyon testi yapilir.
FEV 1 degeri kayit edilir. Egzersiz yapurildiktan sonra
30 dakika dinlenmeye alinan olguda her 5 dakikada bir
test tekrarlanir. FEV1 de %15 lik dusme tam koydurur.

Test oncesinde kisa etkili beta mimetikler en az 8 saat,
Uzun etkililer 48 saat, kisa etkili anti kolinerjikler 24
saat uzun etkililer 48 saat, lokotrien antagonistleri 24
saat kesilmelidir. Test gtintt kahve, cay ve cikolata alin-
mamalidir. Kardiyak sorunu olana test yapilmaz. Asim
atag varsa ya da bazal testi beklenenin %75 altinda ise
test yapimaz.

Egzersiz 2 sekilde uygulanir:

Kosu bant1 ya da bisiklet ile yapildiginda sistem 30
Wa ayarlanir. 6 dakika maksimal kalp hizinda egzersiz
yaptirihr. Laboratuarin 20-25 derece 1sida %50 nem de
olmast gerekir.

Serbest kosu testi en basit tan1 yontemidir. Salonda, acik
havada yada havuzda yapilabilir. 8 dakikalik egzersiz
yaptirilir.

Serbest kosu testi negatifse, laboratuarda egzersiz yap-
tirlmalidir. Bu da negatifse ve klinik gticlu ise (ki %20
olguda olabilir) ilac ile provokasyon yapilir. Bunun icin
metakolin, AMP veya soguk hava kullanilabilir.

Provokasyon yapilan yerlerde kisa etkili bronkodilator
bulundurulmahdir. Ozellikle ilagla yapilan provokasyon
sonrasl ciddi ataklar olabilir. Boyle bir durumda nebuli-
zer varsa hasta rahatlayana dek kisa etkili beta 2 mimetik
nebulasyonu, yoksa beta 2 mimetik spreyler ile hastaya
20 dakikada bir 2-4 puff beta 2 mimetik uygulanmali-
dir.

Olimpiyat Deneyimleri

Astim tedavisinde kullanilan ilaclardan teofilinler, kisa
etkili antikolinerjikler ve lokotrien antagonistlerine
olimpiyat komiteleri izin vermektedir. Inhale sterodi-
ler ve uzun etkili beta 2 mimetiklere ise doktor onay1
gerekmektedir. Doktorun bu onay1 verebilmesi icin ol-
gunun anamnezi yetmez. Yukarnda anlatilan egzersiz ya
da ilaclar ile bronsprovokasyonu sonuglart muhakkak
yapimali ve belgelenmelidir. Her bir mtisabaka oncesi
guncel kurallar gozden gecirilmelidir. Ctunkt bu kurallar
konusunda uzlasilar yeni olusmaktadir. Salt Lake city kis
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olimpiyatlarinda egzersizi ve metakolin ile provokasyon
astim tanist icin yeterli iken Atina Yaz Olimpiyatlarinda
hipertonik tuzlu su provokasyonu kullanilmistir. Ancak
net olan sudur ki inhale kortikosteroid yada uzun etkili
beta 2 mimetik (Salmeterol, formoterol) kullandirmak
icin belgelendirilmis bir obstruksiyon ya da provakasyon
testi olmalidir. Bu bolumun yazar1 daha 6nce 2 ayn dun-
ya sampiyonasl icin biri giresci diger basketbol oyun-
cusu iki brons hiperreaktiviteli olguya gecerli rapor ile
inhale steroid ve uzun etkili beta 2 mimetik kullanmistir.
Bir olguda bazal solunum testi digerinde metakolin testi
belge olarak gosterilmistir.

Egzersiz Astimi Tedavi

Astim tanih olguda standart tedavi yapilir. Minimal eg-
zersiz ile tetikleme oluyorsa tedavide basamak artirilir.
Olgu diger durumlarda kontrolde sadece egzersiz ile
ataga giriyorsa ya da yakinma tanimliyorsa yada sade-
ce egzersiz astimi varsa egzersiz Oncesi formoterol ya
da kisa etkili beta 2 mimetik (terbutalin, salbutamol)
ek olarak kullandirlabilir. Egzersiz asiminda lokotrien
antagonistlerinin (montekukast) kulanilmasi egzersiz
tetiklemesini azalur. Ozelikle boyle olgularda lokotrien
antagonistleri 6n planda secilebilir.

Olanakl ise ortamin 1sisimin artirilmast ve nemlendiril-
mesi atagl azaltir. Ayrica uygun antreman ve isinmanin
atak sayisi ve sikhigini azalttigr bildirilmektedir.

Egzersizle ortaya cikan atak nasil
tedavi edilir?

Olguya yakinmasi basladiginda 20 dakika ara ile 2-4
puff beta 2 mimetik (salbutamol veya terbutalin) verilir.
3 uygulama sonrasi rahatlama varsa ek tedaviye gerek
yoktur, ilk olanakta hekimine basvurmalidir. Buna yanit
tam alinamadu ise oral steroid kg basina 0.7 - 1 mg metil
prednisolon verilip 20 dakika ara ile beta 2 mimetige de-
vam edilir. Hastanin hemen hekimine basvurmasi gere-
kir. Tedaviye ragmen rahatlamayan olgunun acil birime
basvurmasi gerekir. Burada beta 2 mimetik nebulizer ile
ve oksijen desteginde verilecektir.

Astimli hasta icin hangi spor
uygundur?

Bu soru astim tanihi profesyonel olarak spor yapmayan
olgularin stk sordugu bir sorudur. Yukarida anlatilan
modifikasyon ile standart asum tedavisi uygulanan ve
kontrolde olan olgularnn dalgichik disinda bir spor yap-
masinda engel yoktur. Dalgiclik icin hafif astimda bir
tartisma varken orta ve agir astimda onerilmez.

Surekli ve uzun sureli efor gerektiren bisiklet, futbol,
basket bol ve uzun mesafe kosusu gibi sporlar ile soguk
havada yapilan kayak, paten ve buz hokeyi ytiksek riskli
olarak anilmaktadir. Kisa mesafe kosu, voleybol, golf,
yiizme, gures ve halter icin dustk riskli spor simiflamast
yapimistir.
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Tiitiin ve Spor

Tatin hava yolunda yarattigr inflamasyon, hava yolu
darligr ve kanda karbonmonoksit miktarini artirmasi
sonucunda insanda ciddi egzersiz kisitlamasina yol ac-
maktadir. Saniyelerin énemli oldugu sporda tutiiniin yol
actigl bu sonuglar sporcunun kapasitesini azaltacak ve
basarisini engelleyecektir.

Bir sigara bile ictikten sonra kanda oksijen tasimast ge-
reken hemoglobin CO ile isgal edildiginden bu yetisini
yitirir. Sigara icici ancak biraktiktan 12 saat sonra sigara
icmeyen bir insanin hemoglobininin yetisine ulasir. Siga-
ra bagimlisinin akciger ve damarlarindaki harabiyet ise
yillar icinde normale donebilir. Bu ytuizden spor ve sigara
birbiri ile bagdasmayan iki ayr1 olgudur.
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