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OZET

Calismanin amaci, EBA'l olgulann maksimal efor testine verdik-
leri kardiyorespiratuar cevabm incelenenerek maksimal efor testinin
giivenirliligini ortaya koymaktir. Caligmaya, ortama yaslar1 20.8+3.1
olan ve test oncesi spirometrik degerleri normal bulunan 17 EBA’lL
sporcu ile ortalama yaslan 21.0+4.8 olan 18 saghikli sporcu gonullii olarak
katilmistir. Olgularin test o6ncesinde antropometrik ve spirometrik
olgiimler yapildi. Maksimal efor testi olarak, SensorMedics 2900c
metabolik 6lctim aleti ve buna bagh bisiklet ergometresinde ig yukinun
her ti¢ dakikada bir 50 W arttig1 test protokolii uygulandi. Maksimal
efor testi sonrasinda EBAlLI olgularda maksimal ventilasyon (MaxVE)
105.4+21.2 1/dk, maksimal oksijen titketimi (MaxVO,) 42.9+6.7 ml/kg/
dk, maksimal is yikd (MaxWL) 205.3+29.4 W, maksimal kalp hiz
(MaxHR) 186.4+6.7 atim/dk, kontrol grubunda ise MaxVE 115.3+20.8
1/dk, MaxVO, 41.7+6.6 ml/kg/dk, MaxWL 225.6+31.5 W, MaxHR
185.4+6.9 atim/dk olarak bulundu. Her iki grubun kardiyorespiratuvar
degerleri arasindaki iliski Many Whitney U-testi ile degerlendirildi ve her
iki grubun SER degeri disindaki parametreleri benzer olarak bulundu
(p>0.05). Sonug olarak, EBA’l1 olgularin maksimal efor testine verdikleri
kardiyorespiratuar yamtin normal siurlar icinde oldugunu ve EBAL
olgularda maksimal efor testinin giivenle uygulanabilecegini soyleye-
biliriz.

Anahtar sozciikler: Egzersiz, astim, maksimum O, tiiketimi
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SUMMARY
THE RESPONSES TO MAXIMAL EFFORT TEST IN ATHLETES WITH EIA

The aim of this study is to investigate the cardiorespiratory
responses to maximal effort test in cases of exercise induced asthma (EIA)
and to determine the safety of that given test protocol. A total of 17
sportsmen with EIA having normal pretest spirometric values (mean age:
20.8+3.1 yr) and 18 healthy volunteers (mean age: 21.0x4.8 yr) were
enrolled in the study. All anthropometric and spirometric measurements
were carried out before starting the test. As for the maximal effort test,
SensorMedics 2900c metabolic measurement system and an integrated
cycle ergometer were used and an incremental test protocol of 50 W
workload per three minutes was applied. Following the maximal test
protocol, in cases of EIA, 105.4+21.2 l/min maximal ventilation (MaxVE),
42.9+6.7 ml/kg/min maximal O, consumption (MaxVO,), 205.3+29.4 W
maximal work load (MaxWL), 186.4+6.7 beat/min maximal heart rate
(MaxHR) values were obtained while in the control group 115.3+20.8 1/min
MaxVE, 41.7+6.6 mil/kg/min MaxVO,, 225.6x31.5 W MaxWL and
185.4+6.9 beat/min MaxHR values were found. The differences between
the two groups were assessed with the Mann Whitney U-test and all
parameters but only SER values were found insignificantly different
(p>0.05). In conclusion, we suggest that the cardiorespiratory responses
to maximal effort test of athletes with EIA are within normal limits and
this given test protocol can be applied in these cases without any
significant problem.

Key words: Exercise, asthma, maximal O, consumption

GIRIS

Egzersize Bagh Astma (EBA), egzersizle ortaya ¢ikan akut astma
atag1 olarak tamimlanir; astmali ve allerjik rinitli olgularda oldukca sik
oranda gozlenir (6,12). Akut-kronik kardiyopulmoner rahatsizhg ve akut
bakteriyel-viritik enfeksiyonu olmayan ve solunum fonksiyon testleri
normal olan kisilerde uygun yogunluktaki egzersiz sonrasi EBA olusa-
bilir (Primer EBA). Bu durumda egzersiz uyarici faktor olarak rol oynar.

EBA, gunliik yasam, rekreasyonel aktiviteyi ve sportif performansi
olumsuz yoénde etkiler. Bu etkilerinden dolay: son yillarda énemi giderek
artmigtir. Sportif faaliyetler sirasinda goglis agrisi, nefes darligi, huzur-
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suzluk, oksiiriik sikayeti olan bireylerde EBA dustntlmelidir. Bu tir
yakinmalara neden olabilecek kardiyorespiratuar bir patoloji veya
bronsiyal hiperreaktiviteyi arttirabilen akut bir enfeksiyonun varlig
arastirilmah ve siipheli olgularda provokasyon testi yapilarak EBA tanisi
kesinlestirilmelidir (6,9,10).

EBA tamusi icin submaksimal egzersiz provokasyon testi ve
kimyasal provokasyon testleri kullamilmakta ise de (6,9,10), egzersiz
provokasyon testi EBA i¢in daha spesifiktir. Literatiirde, submaksimal
efor testinin aerobik kondisyonu iyi olan olgularda EBA’y1 provoke
edemeyecegi belirtilmekte (14,15) ve rekreasyonel veya sportif aktivi-
telerde maksimal progressif test énerilmektedir (11). Yine submaksimal
egzersiz testi ile tan1 konulan olgulara uygun egzersiz programini vere-
bilmek icin, maksimal efor testi ile maksimal kapasitelerinin belirlen-
mesi gerekmektedir. Bu ise olgulara verdigi ekstra stresle birlikte, zaman
ve maliyet agisindan da ek yuk getirir.

Maksimal efor testi, submaksimal teste kiyasla organizma tizerine
daha fazla stress yiikler. Yine maksimal efor testinde solunumsal esik
gecildigi icin denekler asin ventilasyona maruz kalirlar. Asin ventilas-
yon, metabolizma tzerine ek yuk getirmesinin yani sira dispne indeksini
de artirir. Dispne indeksi (DI) egzersiz sirasindaki ventilasyonun, maksi-
mal istemli ventilasyona % oram olarak gecer (DI=VE/MVV) ve ventila-
tuar rezervi belirtir. Di'ni %60 ve tizerine ¢ikaran is yiikii degerlerinin
EBA’a yol a¢tig belirtilmektedir (5,6).

Bu calismada, EBA'l olgularin maksimal efor testine verdikleri
kardiyorespiratuar cevap incelenerek maksimal efor testinin EBA’lL
olgularda gtivenirligi irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

EBA 6n tanisi ile izlenen ve kardiyopulmoner patolojisi ile akut
bakteriyel-viral bir enfeksiyonu bulunmayan ve test oncesi solunum
fonksiyon testleri normal olan 23 olguya maksimal efor testi uygulandi.
Maksimal efor testi sonrasinda FEV,/PEF'deki %15 ve Uzerinde dists
olan 17 olgu EBA grubu olarak kabul edildi ve bu olgularin teste
verdikleri kardiyorespiratuar degerler bulundu. Kontrol grubu olarak ise
aym aktivite diizeyine sahip 18 saglkh olgu maksimal efor testine
alinarak kardiyorespiratuar degerleri belirlendi.
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Maksimal efor testi: Test 6ncesinde ortam sartlar, sicaklik ve
nem oram O6l¢iildi. Asin sicak ve soguk gevrenin spirometrik para-
metreleri, periferik dolasimi ve performansi olumsuz yoénde etkileyebile-
cegi goz oniine alinarak test odasmin sicakligl, 1sitma sistemleriyle 20-
22°C’da sabit tutuldu. Her test Oncesinde ortamin nemi, 1sis1 ve
barometrik basinci bilgisayara yiiklendi ve metabolik analizériin hacim
ve gaz kalibrasyonu yapildi. Ilk olarak, bisiklet (SensorMedics Ergo-
Metrics 900, USA) tizerinde ti¢ dakika oksijen tiiketim degerleri 6lctildii.
Daha sonra, ig ylikii 20 W, maksimal pedal hiz1 dakikada 50 devir (rpm)
olacak sekilde ti¢ dakika boyunca bisiklete adaptasyonlar ve 1sinmalari
saglandi. Teste is yikt 50 W, pedal hiz1 50 rpm olacak sekilde basland:
ve ig yUka her Gg¢ dakikada bir 50 W artilarak, olgularin maksimale
kadar ulasmalar sagland.

Solunum fonksiyon testleri: Tiim olgularin, maksimal efor testi
6ncesinde ve sonrasinda her bes dakikada bir olmak tizere 30-60
dakika stresince portatif bir spirometre ile (Fukuda Sangyo,
SpiroAnalyzer ST-90) solunumlan 6l¢iildii. Spirometre aleti, her test
oncesinde 3000 ml'lik flowmeter aleti ile kalibre edildi. Spirometrik
olcimler her olgu icin ti¢ kez tekrarland: ve en yiiksek ekspiratuvar
akim (PEF) degerini iceren spirometrik degerler test icin gecerli kabul
edildi. Test 6ncesi vital kapasite (VC), zorlu vital kapasite (FVC), birinci
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV,), zirve ekspiratuar akim (PEF)
ile bunlarin beklenen ytizde degerleri 6lctildii. Test sonrasinda vital
kapasite ve bunun ytizde degeri disindaki spirometrik 6lctimler, bes
dakikalik periyodlar halinde 30 dakika stiresince her olgu icin ti¢ kez
tekrarland.

Solunumsal esigin belirlenmesi: Calismada kullandigimiz SE,
Wasserman tarafindan o6nerilen konvansiyonel yéntem kullanilarak
belirlendi (VE/VO,, VE/VCO,/, PETO,, PETCO,, R) (17). Aym zamanda,
solunumsal esikteki oksijen tiiketimi (SEVO,), solunumsal esikteki
ventilasyon (SEVE), solunumsal esikteki R degeri (SER), solunumsal
esikteki is yuka (SEWL), solunumsal esikteki kalp hiz1 (SEHR) her bir
olgu i¢in ayn ayr1 bulundu..

Istatistiksel analiz: Veriler, SPSS for Windows 6.0 istatistik paket
programu kullanilarak degerlendirildi. Gruplar aras: karsilastirma Mann-
Whitney U-testi ile yapildi;; degerlendirmelerde p<0.05 degeri anlamli
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

EBA’l6 olgularin antropometrik ozellikleri ve test dncesi spiro-
metrik degerleri, kontrol grubu ile benzer bulundu (Tablo 1 ve 2) (pya§=0.52,
Pboy=0-81, Py1o=0.64, p: pearson, p>0.05). Olgularin verdikleri kardi-
yorespiratuar degerler Tablo 3 ve 4'de verilmistir. Gruplar arasinda SER
degeri disindaki parametreler arasinda anlamh bir farkhlik bulunamadi
(p>0.05).

Tablo 1. Olgulann fiziksel ozellikleri (Ort. + SD).

EBA grubu (n=17) Kontrol grubu (n=18)
Yas, yil 20.8 + 3.2 21.0 £ 4.9
Boy, cm 173.7 = 7.1 175.1 + 5.5
Vicut agirhgy, kg 67.4 = 10.6 66.6 + 6.1

Tablo 2. EBA ve kontrol grubundaki olgularn test 6ncesi solunumsal degerleri (Ort. + SD).

EBA grubu Kontrol grubu
SVC, 1 4.74 =+ 0.79 4.77 *= 0.49
% preSVC 92.3 =+ 10.7 935 * 95
FVC,1 451 = 0.68 485 =+ 1.43
% preFVC 91.3 = 7.2 96.3 *= 14.3
FEV1,1 4.14 =+ 0.69 423 * 097
% preFEV 100.1 =+ 11.8 98.0 =+ 12.23
PEF, 1/sn 9.13 + 192 871 =+ 171
% prePEF 98.0 = 23.5 935 * 184

Tablo 3. EBA ve kontrol grubundaki olgularn egzersiz sonras1 kardiyak ve solunumsal
parametreleri (Ort. = SD).

EBA grubu Kontrol grubu
ESMaxVE, 1/dk 105.4 + 21.2 115.3 +20.8
MaxVOq, ml/kg/dk 429 + 6.7 41.7 £ 6.6
MaxWL, Watt 205.3 + 29.4 225.6 +31.5
MaxHSR, atim/dk 186.4 =+ 6.7 185.4 =+ 6.9
Test Stiresi, dk 9.0+ 1.7 9.0 + 2.6
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Tablo 4. EBA ve kontrol gubundaki olgularin solunumsal esik seviyesindeki degerleri (Ort. + SD).

EBA grubu Kontrol grubu
SEVE, 1/dk 71.6 =+ 11.7 71.9 £+ 9.9
SEVO,, ml/kg/dk 36.6 + 6.3 35.0 + 5.5
SER . 0.98 + 0.05 1.13 = 0.12
SEHR, atim/dk 169.2 =+ 7.8 165.3 = 12.1
SEWL, W 164.1 + 24.3 171.7 £ 22.3
SEDI, 1/dk 69.1 = 10.0 63.5 + 10.7

TARTISMA

Calismada EBA tanis1 maksimal efor testi kullanilarak konmus ve
tan1 konan EBA’ll olgularin maksimal efor testine verdikleri kardiyo-
respiratuvar yamtlar degerlendirilmistir. Boylece ikinci bir maksimal
efor testine gerek kalmamistir. Literatiirde EBA tanisi igin genellikle
submaksimal egzersiz provokasyon testi (6,9,10) énerilmektedir. Sub-
maksimal egzersiz provokasyon testi, maksimal kalp hizlarinin %80’ine
uyan egzersiz yogunlugunda 6-10 dakika stireyle kosu bandi veya
bisiklet ergometresinde (2,6,9) yapilir. Ancak literatiirde submaksimal
egzersiz provokasyon testinin, aerobik kondisyonu iyi olanlarda EBA'y1
provoke edemeyecegi belirtilmektedir (14,15). Yine giinlik yasamda,
rekreasyonel ve sportif aktivitelerde maksimal eforun kullanilmasi
nedeniyle progresif egzersiz testi énerilmektedir (11).

Bilindigi gibi, EBA olusumunda en ¢énemli parametre ventilas-
yondaki asir1 artistir. Ventilasyondaki artis oram ile EBA arasinda
dogrusal bir iliski vardir (1,2,3,13). Bu baglamda maksimal efor testi ile
maksimal ventilasyona ulasilmugtir. Yapilan ¢alismalarda, PEF’deki diisme
orani 6-8 dakika streli egzersizlerde en yiuksek degerine varmakta, 8-10
dakika arasinda plato ¢izmekte 10 veya 16 dakikadan sonra ise bas-
langi¢ degerine donmektedir (1,13). Yine egzersiz testinde, ytik artisi ile
PEF’deki diisme arasinda dogrusal iligki vardir (1). Bu baglamda maksi-
mal efor testinde basamakl test protokolii uygulanarak egzersiz siiresi
9.0+1.7 (6 dk 20 sn - 12 dk) arasinda tutulmus, yik artist da kademeli
olarak arttirllarak maksimal yiiklenme saglanmis ve EBA icin en uygun
provokasyon saglanmistir.

EBA ve kontrol grubundaki olgularin maksimal efor test sonrasi
elde edilen kardiyorespiratuar degerleri Tablo 3 ve 4'de verilmistir.

)
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Egzersiz sirasinda tiiketilen maksimal oksijen miktarinin belirleyicile-
rinden biri de ventilasyondur (16). Artan is ytki kargisinda organizmann
gereksinim duydugu enerji, oksijenin kullanildig: oksidatif fosforilasyon
sistemi (aerobik yol) ile saglamr (7). Aerobik yol oksijenin alveolo-
arteriyel sisteme ge¢mesiyle baslar. Bu noktada ventilasyon ile oksijen
alveoler sisteme iletilir ve ventilasyon artis1 ile oksijen tiiketimi de dogru-
sal olarak artar. Egzersiz sirasinda ventilatuar parametrelerde olusa-
bilecek ufak degisiklikler bile MaxVO, degerinin azalmasina yol agacak-
tir. EBA'h olgularda MaxVO, 42.9+6.7 ml/kg/dk, kontrol grubunda ise
MaxVO, 41.7+6.6 ml/kg/dk, olarak bulundu. Bu iki deger birbirine
oldukca yakindir (p>0.05). Maksimal efor testi sirasinda olgularin teste
uyumunda ve test sirasinda devamh gozlenen VE, VD/VT, PETO,,
PETCO,, parametrelerinde herhangi bir problem olmamasi; maksimal
efor testine respiratuar uyumu gosteren MaxVE degerlerinin kontrol
grubu ile benzer olmasmi destekler (4,17). Yine EBA'L olgularda,
maksimal test sonrasi elde dilen maksimal is yiikii (MaxWL), maksimal
kalp hizt (MaxHR) ve test siiresi de ayni yas ve aktivite diizeyine sahip
bireylerle ve kontrol grubu ile benzerlik gostermektedir (p>0.05) (8). Bu
degerler ise EBA'l olgularin maksimal efor testine verdikleri kardiyo-
vaskiiler uyumu gosterir. Yukarida da deginildigi gibi normal MaxVO,
degerleri; normal MaxVE ve MaxHR degerleri ile mimkutindir. Gruplar
arasinda MaxVE ve MaxHR arasinda farkin olmamasi MaxVO, degerleri
arasinda da fark cikmamasini aciklar.

Maksimal efor testi sirasinda belli bir noktadan sonra anaerobik
metabolizma baskin hale gelir (Glikojen-gliikoz-pirtivat-laktat). Anaerobik
yolla olusan laktatin HCOj3' ile tamponlanmasi sonucu olusan COy'in
ventilasyonu agin arttirdidi noktaya anaerobik esik (solunumsal esik-
laktat esigi) denir. Solunumsal esik, basta respiratuar sistem olmak
{izere metabolizma tizerine ek yiik getirir (17). Bu ise EBA'h olgulara
maksimal efor testinin uygulanabilirliini kisitlayabilir. Bu agidan solunum-
sal esikteki kardiyorespiratuar parametrelerde anormallik olmas: bek-
lenir. Solunumsal esigin, EBA'h olgularda etkisini belirlemek i¢in bu
esikteki kardiyorespiratuar degerler de irdelendi. Ancak kontrol grubu
ile karsilastinldiginda SER parametresi disinda anlaml bir fark buluna-
madi. SER degeri CO,/O, denklemini yansitir ve kullanilan substrat ile
bu oran degisir. SER'in 1.0 olmasi; egzersiz sirasinda kullanilan enerji-
nin yogun olarak karbonhidratlardan saglandigini; yani anaerobik meta-
bolizmanin baskin oldugunu gosterir. Bu da anaerobik yolla’ olusan
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laktatin, HCOj3™ sistemi ile tamponlanarak ekstra CO,, iiretimini ifade
eder. Bu baglamda SER degerinin EBA'l grupta daha diisiik ¢ikmast,
COy’e kars1 artmis periferik duyarlilig gésterebilir (4,7).

Yine solunumsal esik seviyesinde asir1 artan ventilasyonun, Di
degerlerini arttirarak maksimal efor testini sekteye ugratabilecegi diisii-
nilda (5,6). Bu maksatla solunumsal esikteki DI degerleri bulundu.
EBA’h grupda bes olguda, kontrol grubunda ise doért olguda Di %60 ve
uzerinde bulundu. Ancak EBA'l bes olgu da testi tamamladilar.

Bu sonuglar; EBA’l olgularin maksimal efor testine verdikleri
kardiyorespiratuar yanitlarin normal oldugunu; dolayis1 ile maksimal
efor testininin EBA tanisinda giivenle uygulanabilecegini gostermistir.
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