
Alerji, erken tip afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu sonucu geli-
flen klinik tablodur ve bu reaksiyonu gelifltirmeye yatk›n
olan bireylere “atopik” denir. Erken tip afl›r› duyarl›l›k re-
aksiyonu, çeflitli yabanc› antijenlerle tekrar karfl›laflma son-
ras›nda h›zla geliflen, immünglobulin (Ig) E antikoru ve
mast hücre arac›l› damar ve düz kas tepkimesidir. Bu reak-
siyon solunum yolu (alerjik rinit [AR], alerjik konjonktivit
ve alerjik ast›m), deri (atopik dermatit), gastrointestinal
sistem (besin alerjisi) ve sistemik (anafilaksi) olarak bulgu
verebilir.[1] Allergic rhinitis and it's impact on asthma (ARIA),
pratisyen ile uzmanlar için baflta AR olmak üzere solunum
yolu alerjilerine ortak bir yaklafl›m k›lavuzu olarak geliflti-
rilmifltir.[2] Buna göre solunum yolu alerjisi tan›s›, esas ola-
rak semptomlar ile konurken, laboratuvar testleri ile tip-
lendirmesi yap›labilmektedir. Tan›n›n do¤rulu¤u, tedaviyi
yönlendirece¤i için önemlidir. Örne¤in, tedavi edilmeyen

rinit ileride ast›m, sinüzit, alt solunum yolu enfeksiyonu,
otitis media, nazal polip, dental maloklüzyon ve uyku bo-
zukluklar›na sebep olmakla kalmay›p, kiflinin yaflam kalite-
sini, entelektüel yeteneklerini, ifl ve okul performans›n›
olumsuz yönde etkileyebilmektedir.[3,4] Burun, üst solunum
yolunun bafllang›ç noktas›d›r ve inflamatuvar hava yolu
hastal›klar› genelde rinit fleklinde bafllamaktad›r. Ast›ml›
hastalardaki rinit prevalans›n›n %75-80’e varan oranlarda,
rinitli hastalarda ise ast›m prevalans›n›n yaklafl›k %10–40
bulunmas›, rinitin ast›m için risk faktörü oldu¤unu göster-
mektedir.[2] Sadece alerjik de¤il alerjik olmayan rinitliler de
ileride ast›m geliflme riski tafl›maktad›rlar.[5] Rinitin günlük
tedavi maliyeti ast›ma yak›n olup, devlete ekonomik yük
olmaktad›r.[2] Bu yüzden hastal›¤›n ilerlemeden erken tan›-
s› önemlidir. Ancak, halen ast›ml› hastalar rinit tan›s› ve te-
davisi aç›s›ndan sorgulanmamakta, hastal›¤›n ciddiyeti
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Özet

Alerjik solunum yolu hastal›klar› tan›s›, esas olarak semptomlar ile ko-
nurken, laboratuvar testleri ile tiplendirmesi yap›labilmektedir. Tan›-
n›n do¤rulu¤u, hastal›¤›n tedavisini yönlendirece¤i için önemlidir. Ör-
ne¤in, tedavi edilmeyen rinit ileride ast›m gibi yeni hastal›klara ve ya-
flam kalitesinde olumsuzluklara sebep olabilir. Bu yüzden hastal›¤›n
ilerlemeden erken tan›s› önemlidir. Burada alerjik solunum yolu hasta-
l›klar› tan›s›nda pratik hayatta ve klinik araflt›rmalarda kullan›labilecek
olan semptomlar›n de¤erlendirilmesi, fizik muayene, alerji deri testleri,
total ve spesifik IgE, nazal provokasyon test teknikleri ve de¤erlendir-
me parametreleri (semptomlar, nazal ak›m, nazal sekresyon), nazal mu-
koza doku örneklemesi ve solunum fonksiyon testi anlat›lmaktad›r. 

Anahtar sözcükler: Alerji, ast›m, nazal provokasyon testi, nazal doku
örnekleme, prik test, rinit. 
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Abstract

The diagnosis of allergic airway diseases is based on symptoms, and the
laboratory tests help us to classify the types. A correct diagnose is
important, since the treatment will change in different types of diseases.
For example, untreated rhinitis may result in other diseases like asthma,
and deteriorate the quality of life. Therefore, early diagnosis of allergic
airway diseases is important before the disease progresses. This review
summarizes the currently known diagnostic tools which can be useful
in daily practical life and researches, including assessment of symptoms,
physical examination, allergy skin tests, total and specific IgE, nasal
provocation test and assessment parameters (symptoms, nasal flow and
secretions), nasal mucosal sampling, and pulmonary function test. 
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hem doktor hem hasta taraf›ndan göz ard› edilmektedir.
Burada alerjik rinit ve ast›mda tan› yöntemlerinden bahse-
dilecektir.

Semptomlar›n De¤erlendirilmesi ve 
Fizik Muayene
Alerjinin hedef organlar›na ait belirtileri flu özellikleri

içerir:
• Kronik-tekrarlayan özellikte olmas›,
• Mevsimlerle/y›l›n belli dönemleriyle iliflki göstermesi,
• Gün içinde veya daha çok gece-sabaha do¤ru ortaya ç›k-

mas›,
• Alerjen ile temas sonras› belirtilerin ortaya ç›kmas› -

benzer belirtilerin alerjene her temas durumunda tekrar-
lamas›,

• Ailede benzeri hastal›k (atopik hastal›k) öyküsü olmas›,
• ‹rritanlar (enfeksiyonlar, kimyasallar, çevre kirlili¤i, eg-

zersiz, besinler) ile flikayetlerin tetiklenmesi olarak s›rala-
nabilir.[2,5]

Rinit tan›s› burunda ak›nt›, t›kan›kl›k, kafl›nt› ve hapfl›-
r›k flikayetlerinden en az ikisinin, ço¤u gün en az bir saat
sürmesi, en az iki gün üst üste olmas› ve kendili¤inden ya
da ilaçlar ile düzelmesi ve bu rinit ataklar›n›n en az 2 y›ld›r
sürmesi kriterlerine göre de¤erlendirilir.[2] Alerjik rinit ta-
n›s›, alerji deri testlerinde pozitif ç›kan alerjenle klinik
uyumlu ise konurken, alerji testleri negatif ise alerjik olma-
yan rinit tipleri araflt›r›lmal›d›r.[2] Ayr›ca, rinit flikayetleri-
nin süresi, fliddeti, devaml›l›¤› ve tetikleyici nedenler sor-
gulanmal›d›r. fiikayetler, her rinit tipinde de¤iflik derece-
lerde görülmektedir. AR’da bu semptomlara göz flikayetle-
ri de efllik ederken, tek tarafl› burun t›kan›kl›¤›, pürülan
ak›nt›, postnazal ak›nt›, a¤r› ve hipozmi alerjik olmayan ri-
nitlilerde daha s›k görülmektedir.[6] Ayr›ca, uyku sorunlar›,
kronik öksürük, ast›m varl›¤› rinitli hastalarda sorgulan-
mal›d›r. Nazal muayenede, nazal mukozada hiperemi, os-
teomeatuslarda sekresyon varl›¤›, konka hipertrofisi, sep-
tum deviasyonu ve polipoid de¤ifliklikler gibi nazal t›ka-
n›kl›k yapacak yap›sal ve patolojik bulgular araflt›r›lmal›-
d›r.[5]

Alerjik göz hastal›klar›, kontakt dermatit ve alerjik kon-
jonktivit olarak s›n›fland›r›labilir. Kontakt dermatit, göz
kapa¤› derisine temas eden alerjenlere ba¤l› deride geliflen
k›zar›kl›k, kafl›nt› ve kuruluktan oluflur. En s›k makyaj mal-
zemeleri, kozmetikler ve spreylere ba¤l› geliflir. Alerjik
konjonktivit ise solunum yolu alerjenleri ile temas sonras›
her iki gözde yanma, kafl›nt›, k›zar›kl›k ve sulanma ile ka-
rakterizedir ve genellikle AR ile beraberdir.[2] Polene ba¤l›

AR’l›lar›n %70’ine, y›lboyu AR’› olanlar›n ise yar›s›na
konjonktivit efllik etmektedir.[7] Bu nedenle göz ve burun
flikayetleri beraber sorgulanmal›d›r. Muayenede konjunk-
tivada hiperemi, ödem ve seröz ak›nt› izlenebilir.

Ast›m, havayollar›n›n kronik inflamatuvar hastal›¤›d›r.
Duyarl› kiflilerde hava yollar›ndaki bu inflamasyon, nöbet-
ler fleklinde gelen öksürük, nefes darl›¤›, h›fl›lt›l› solunum,
gö¤üste s›k›flma hissine neden olmakta ve yak›nmalar özel-
likle gece ve sabaha karfl› ortaya ç›kmaktad›r. Ast›mda ha-
vayolu k›s›tlanmas› de¤iflik derecelerde olup, genellikle ge-
ri dönüflümlüdür. Yani kendili¤inden ya da tedavi ile düze-
lebilir. Hava yollar›ndaki kronik inflamasyon, de¤iflik uya-
r›lara karfl› duyarl›l›¤›n artmas›na, bir baflka deyiflle ‘bronfl
afl›r› duyarl›l›¤›na’ neden olmaktad›r. Ast›m patogenezinde
genetik ve çevresel faktörler rol oynad›¤› için ailede atopi
ve ast›m mutlaka sorgulanmal›d›r. Ebeveynlerden birisin-
de ast›m veya atopi bulunmas› halinde çocukta ast›m gelifl-
me riski %30–50, her iki ebeveynde varsa risk %50-70’e
ç›kmaktad›r.[8]

Özetle, alerjik solunum yolu hastal›klar›n›n sorgulan-
mas›nda flu sorulara yer verilmelidir:
• fiikayetlerin devaml›l›¤› (aral›kl›, devaml›),
• fiikayetlerin fliddeti (hafif, orta, fliddetli),
• fiikayetleri tetikleyen uyaranlar (hayvanla temas gibi),
• fiikayetleri azaltan durumlar (rutubetten uzak ortam

gibi),
• Mesleki ortam›n flikayetlere etkisi (hayvan bak›c›l›¤› gi-

bi),
• fiikayetlerin mevsimlerle iliflkisi,
• Aspirin gibi a¤r› kesicilere intolerans,
• Oral alerji flikayetleri (besinlerin tüketimi sonras› oral

kavitede kafl›nt›, k›zar›kl›k ve beraberinde solunum yo-
lu flikayetleri geliflmesi),

• Rinit - konjonktivit ve ast›m birlikteli¤i,
• Orta kulak iltihab› (Çocuklarda rinite efllik edebilir),
• Uyku sorunlar› (horlama, uykuya dalmada güçlük, gün-

düz afl›r› uyku hali ve bafl a¤r›s› gibi) ve okul-iflte per-
formanslar› sorgulanmal›d›r.[2,7]

Objektif Ölçümler
Alerjik flikayetlerin fliddetini ölçmek için baz› objektif

ölçümler kullan›lmaktad›r:

1. Semptom skoru: Yok - 0, hafif - 1, orta - 2, fliddetli - 3[9]

2. Görsel analog skala (Visual analogue scale - VAS): Pek
çok hastal›kta kullan›lan bu gösterge, flikayetlerin kantita-
tif de¤erlendirilmesini sa¤layan basit bir yöntemdir. Ör-
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ne¤in hastaya ‘rinit flikayetleriniz sizi ne kadar rahats›z
ediyor?’ sorusunun cevab›n› 0-10 cm’lik çizelgede göster-
mesi istenir. Sonuçlar hafif rinit: 0-3; orta rinit: 3.1-7;
a¤›r rinit: ≥7.1 olarak de¤erlendirilmektedir.[10] Ancak her
belirti için ayr› al›nan sonuçlar›n genel de¤erlendirilme-
sinin olmamas› dezavantajd›r (fiekil 1).

Alerji Deri Testleri
Solunum yolu flikayetleri olan hastalara mutlaka alerji

testleri yap›lmal›d›r. Sonuç klinik öykü ile korele ise anlam
tafl›r. Alerji testinin pozitif ç›kmas› alerjene karfl› IgE arac›l›
duyarl›l›¤› gösterir, fakat kifli asemptomatik olabilir.[11] En
s›k kullan›lan alerji deri testleri ‘prik ve intradermal testler’
olup, erken tip afl›r› duyarl›l›k reaksiyonunu yani IgE arac›-
l› alerjiyi göstermektedirler.[1] Deri prik test (skin prick test,
SPT), alerji tan›s›nda ilk tercih edilmesi gereken testtir.
SPT, duyarl›l›¤› yüksek, güvenilir ve ucuz bir test olmas› ne-
deniyle alerji tan›s›nda alt›n standart kabul edilmektedir.[11]

Alerji deri testlerinde mutlaka negatif (fenollü gliserol -
salin) ve pozitif kontrol (histamin dihidroklorid, 1 mg/ml)
kullan›lmal›d›r. Negatif kontrol dermografizmi, pozitif kon-
trol ise hastan›n test sonucunu bask›layacak ilaç kullan›m›n›
göstermek için kullan›l›r. Kullan›lacak alerjenler standardize
edilmifl olmal›d›r (Tablo 1). Pozitiflik kriteri, test yap›ld›ktan
15-20 dakika sonra endürasyonun 3 mm ve üzerinde olmas›
ve negatif kontrolde reaksiyon olmamas›d›r.[11] Test öncesin-
de sistemik antihistaminik ve kortikosteroid kullan›m› en az
7-10 gün öncesinden kesilmelidir. Alerji deri testleri üzerine
anti-lökotrien ilaçlar›n etkisi yoktur. Dermografizmi ve yay-
g›n cilt lezyonu olanlara alerji deri testleri yap›lamaz.[7,11]

‹ntradermal deri testleri, prikten daha duyarl› ama da-
ha az özgül olup, semptomlarla korelasyonun az olmas›,
yanl›fl pozitif sonuç verme ve sistemik reaksiyon riskinin
yüksek olmas› gibi dezavantajlar› vard›r.[12]

Yama testleri, kontakt dermatit tan›s›n› koymak için
kullan›lan standart panel alerjenler ile yap›lan deri testleri-
dir. Gecikmifl tip alerjik reaksiyon tan›s›nda kullan›l›rlar.
Ayr›ca IgE arac›l› reaksiyon veren alerjenlerle de atopi ya-
ma testleri yap›labilmektedir. Ancak yama testleri solunum
yolu alerjileri tan›s› için uygun de¤ildir.[11]

Total ve Spesifik IgE 
Total IgE radioimmunoassay veya enzyme assay yöntem-

leriyle çal›fl›labilir. Serum total IgE düzeyi, do¤umdan
adölesans dönemine kadar artarken, 20-30 yafllar›nda pla-
to yapar. Eriflkinler için 100-150 kU/l üzeri yüksek kabul
edilir. Ancak total IgE düzeyi yafl, cinsiyet, ›rk, serum ko-

tinin düzeyi, vücut ölçüleri ve paraziter hastal›k geçirmek
gibi pek çok nedenden etkilendi¤i için alerji tan›s›nda tek
bafl›na faydal› de¤ildir.[13] Atopik hastalarda total IgE düze-
yi, alerjen deri pozitifli¤i veya spesifik IgE ile pozitifli¤i ile
korele bulunmufl ve 100 kU/l üzeri de¤erlerin alerjiyi dü-
flündürebilece¤i, 20 kU/l alt› de¤erlerin ise alerji tan›s›n-
dan uzaklaflt›raca¤› vurgulanm›flt›r.[14]

Serum spesifik IgE, alerji deri testlerine yak›n etkinli¤e
sahip in vitro alerji testlerdir. Serum spesifik IgE, ilk olarak
radioallergosorbent test (RAST) yöntemi ile ölçülmeye bafl-
lanm›flt›r. Daha sonra radioizotop veya enzimle iflaretlen-
mifl IgE ölçümleri gelifltirilmifltir. Birim olarak radioactive
count bounds (cpm), arbitrary unit (RAST class) veya IgE bi-
rimi (IU/ml, kU/L) kullan›labilir.[13,14] Spesifik IgE’nin
alerji tan›s›nda duyarl›l›¤› CAP (Pharmacia Diagnostics
AB, Uppsala, ‹sveç) ile %94, RAST ile %88, her iki testte
özgüllük %96 oran›nda bulunmufl ve CAP sistemi ile daha
çok alerji tan›s› yakalanabilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.[15]

Spesifik IgE düzeyi, ilaç kullan›m›ndan veya cilt hastal›kla-
r›ndan etkilenmez. Ayn› alerji deri testlerinde oldu¤u gibi,
spesifik IgE'nin pozitif veya negatif ç›kmas› ancak semp-
tomlarla uyumlu ise rinitle iliflkilidir. Çünkü asemptoma-
tik pek çok insanda pozitiflik görülebilir. Spesifik IgE için

fiekil 1. Görsel analog skala (VAS).

Tablo 1. Alerji prik test panelinde yer almas› gereken solunum yolu aler-
jenleri.

Ev tozu akarlar›;

• Dermatophagoides farinae 
• Dermatophagoides pteronyssinus

Polen kar›fl›mlar› (a¤aç, çimen, yabani ot, hububat)

Hayvanlar (kedi, köpek, kufl tüyü)

Küf mantarlar›;

• Alternaria alternata
• Cladosporium
• Aspergillus fumigatus
• Penicillium

Hamamböce¤i (Blattella germanica)
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0.35 kU/L ve üstü pozitif kabul edilmektedir. Serum spe-
sifik IgE düzeyi, baz› çal›flmalarda AR semptom fliddeti ile
korele bulunurken, baz› çal›flmalarda böyle bulunmamas›
rinitin sadece IgE düzeyi de¤il pek çok mediyatöre ba¤l›
olufltu¤una ba¤lanabilir.[16] Maliyeti alerji deri testlerine
göre çok yüksek olan bu testlerde alerjen paneli seçilirken
say› s›n›rl› tutulmaktad›r.[11] Alerjik hastal›k tan›s›nda alerji
deri testleri, hem maliyet hem de tan› de¤eri aç›s›ndan
spesifik IgE’den önce yer almal›d›r. Çünkü, alerji deri test-
leri alerji tan›s›nda çeflitli yöntemlerle ile ölçülen spesifik
IgE’den daha duyarl› ve özgüldür.[17]

Nazal Provokasyon Testi  
Nazal provokasyon testi (NPT), nazal mukoza fonksi-

yon ve immün yan›t›n› gösteren bir yöntem olup alerjen-
ler ve çeflitli uyaranlar ile yap›labilir. Basit, ucuz ve güve-
nilir olmas› testin avantaj›yken, standardize edilmemifl bir
yöntem (alerjen dozu, dozlar aras› süre gibi) olmas› deza-
vantaj›d›r.[18] Nazal alerjen provokasyonu sonras› dakikalar
içinde hapfl›r›k, nazal kafl›nt›, ak›nt› ve t›kan›kl›¤› içeren er-
ken yan›ta ilaveten, 6-12 saat içerisinde geç yan›t da geli-
flebilmektedir.[11] NPT’nin do¤al alerjen maruziyetinden
fark›, kullan›lan solüsyonlar›n alerjen konsantrasyonunun,
do¤al inhalasyon havas›ndan çok daha fazla olmas›d›r. K›-
sa sürede yan›t almak için, günler veya haftalar içinde so-
lunan alerjenin kümülatif miktar› kullan›l›r.[7] NPT çeflitli
uyaranlar ile yap›labilir.

Alerjenle Nazal Provokasyon Testi

Alerjenle NPT endikasyonlar› flunlard›r (fiekil 2):
• Hastan›n öyküsü ile testlerde duyarl› bulunan alerjen

aras›nda iliflki kurulamamas› durumunda alerjenin rinit
semptomlar›ndan sorumlu olup olmad›¤›n› anlamak
için (örne¤in polen duyarl›l›¤› olan hastada y›l boyu sü-
ren rinit olmas›),

• ‹mmunoterapi için alerjen seçiminde (Çoklu alerjen
duyarl›l›¤› oldu¤unda, hangisinin rinite en çok neden
oldu¤unu bulmay› sa¤lar),

• Tedavi etkinli¤ini de¤erlendirme,
• Nazal inflamasyon üzerine araflt›rma yapmak için,
• Mesleki rinit tan›s›nda,
• Alerji testleri negatif ç›k›p lokal nazal alerji düflünülen-

ler için uygulanabilir.[7]

Lizin-Aspirinle Nazal Provokasyon Testi

Aspirin alerjisi IgE arac›l› olmad›¤› için bu gerçek bir
alerjen NPT de¤ildir. Oral ve bronfliyal aspirin provokas-

yon testi yap›lmas› tehlikeli olan a¤›r ast›ml› hastalar›nda
tercih edilir. Testin pozitifli¤i anlaml›, ancak negatifli¤i
aspirin intolerans› olmad›¤›n› ekarte ettirmez. Bu durum-
da oral aspirin provokasyonu ile tan› kesinlefltirilebilir. Li-
zin - aspirin solüsyonu 0.1, 1 ve 2 M dozlarda ve 10 dk ara
ile uygulan›r. Test esnas›nda solunum fonksiyon testi taki-
bi de yap›lmal›d›r. Sonuçlar klinik veya objektif yöntem-
lerle (akustik rinometri, anterior rinomanometri) de¤er-
lendirilir.[11,18]

Nonspesifik Nazal Hiperreaktivite Tan›s› için 
Nazal Provokasyon Testi

Nonspesifik nazal hiperreaktivite, bir rinit tipine özel
olmay›p, normal insanlarda flikayete yol açmayan uyaran-
lara karfl› nazal yan›t olmas›d›r.[12,13] Histamin, metakolin,
so¤uk hava, kinin, adenozin monofosfat, mannitol, kapsai-
sin gibi pek çok farkl› uyaran ile yap›labilir. Histamin ve
metakolin sa¤l›kl›lar ile rinitlileri ay›rt edebilirken, so¤uk
hava non-alerjik rinitliler ve sa¤l›kl›lar› ay›rt edebilmekte-
dir. Adenozin monofosfat ise ilaç etkinli¤ini de¤erlendir-
mekte kullan›lmaktad›r. Kapsaisinle NPT, vazomotor rinit
tan›s›nda kullan›labilmektedir.[7] NPT güvenilir bir test ol-
makla beraber flu durumlarda kontrendikedir: (1) Burun
veya paranazal sinüslerde akut inflamasyon, (2) Kontrolsüz
ast›m, (3) Alerjen ile anafilaksi öyküsü, (4) Oral/orofarin-
geal anjioödem öyküsü, (5) Hamilelik, (6) Kardiyopulmo-
ner hastal›k, (7) Alt solunum yolu flikayetlerini artt›rabilen
(ACE inhibitörleri, β bloker gibi) veya test sonuçlar›n› et-
kileyen ilaç kullan›m› (antihistaminik, alerjen immünote-

fiekil 2. Allerjik solunum yolu hastal›klar› tan›s›nda algoritma.



Journal of Medical Updates

Baçç›o¤lu Kavut A, Kalpakl›o¤lu F

26

rapi, immünsüpresif ve trisiklik antidepresan).[18] NPT’den
en az 48 saat önce sodyum-kromoglikat ve dekonjestanlar,
7 gün önce nazal kortikosteriodler, oral/nazal antihistami-
nikler ve trisiklik antidepresanlar, 2 hafta önce oral korti-
kosteroidler (>10 mg/gün ise) kesilmelidir. Viral enfeksi-
yonlar, histamin ve proinflamatuvar mediyatör sal›n›m›na
neden oldu¤u için, testler enfeksiyondan en az 2-4 hafta
sonra yap›lmal›d›r.[20] NPT, günlük nazal siklus, rinosinü-
zit ata¤›, nonspesifik irritanlara maruz kalmaya ba¤l› yan-
l›fl pozitif sonuçlanabilirken, önerilen ilaçlar›n hasta tara-
f›ndan kesilmemesi, standart olmayan solüsyonlar›n kulla-
n›lmas› ve nazal operasyon sonucu yan›t oluflturacak nazal
doku kalmamas›na ba¤l› yanl›fl negatif ç›kabilir.[18,19]

Nazal Provokasyon Test Teknikleri

Nazal provokasyonda kullan›lacak alerjenler, su bazl›
formda, standardize edilmifl olmal› ve çal›flma boyunca ay-
n› tip solüsyon kullan›lmal›d›r. Normal salin ile nazal hi-
perreaktivite varl›¤› test öncesi kontrol edilmelidir. NPT,
buruna lokal yolla (nazal sprey, pipet, damlal›k, ka¤›t disk,
pamuklu çubuk) veya odaya alerjen veren aletler (daha do-
¤al bir yöntem ama alt solunum yolunu içeren daha fliddet-
li alerjik yan›t geliflebilir) yolu ile yap›labilir.[18-20] Tek taraf-
l› burun bofllu¤una nazal provokasyonun avantaj› di¤er bu-
run deli¤i kontrol olarak kullan›labilir. Sprey gibi baz›
aletler tek tarafa uygulansa bile di¤er burun bofllu¤u da
kontamine olmaktad›r. Ayr›ca tek taraf burun bofllu¤unun
provokasyonunda nazal-nöral refleks yoluyla di¤er burun
deli¤inde semptomlar oluflabilmekte, ancak nazal direncin
sadece provoke edilen burun bofllu¤unda azald›¤› gösteril-
mifltir.[21] Histamin nazal refleks sonucu her iki nazal kavi-
tede yan›ta yol açarken, metakolinin nazal-nöral refleksi
aktive etmedi¤i gösterilmifltir.[22]

Nazal Provokasyon Testi De¤erlendirme 
Parametreleri 

NPT yan›t›, semptomlar, nazal ak›m, nazal sekresyonlar
ve nazal mukoza örnekleri arac›l›¤›yla de¤erlendirilebilir: 

1. Semptomlar: NPT sonras›, nazal (hapfl›r›k, burun-
da ak›nt›, t›kan›kl›k, kafl›nt›), göz, sistemik semptomlar ge-
liflebilir ve subjektif olduklar› için mutlaka derecelendirile-
rek objektif hale getirilmelidir. Alerjik semptomlar›n flid-
deti, VAS ve çeflitli puanlama yöntemleri ile de¤erlendiri-
lebilir[10] (Tablo 2). Meltzer ve ark.’n›n önerdi¤i flekilde her
nazal semptom 0 - yok, 1 - az, 2 - orta, 3 - fliddetli puanla-
n›p, toplam 5 ve üzerindeyse NPT pozitif kabul edilmifl-
tir.[9,23]

2. Nazal ak›m: Pik nazal inspiratuvar ak›m (PNIF) ve
pik nazal ekspiratuvar ak›m (PNEF) ile nazal ak›m de¤er-
lendirilebilir. PNIF, anterior rinomanometri ile, PNEF
ise posterior rinomanometri ile korelasyon gösteren, efor
ve normal ventilator kapasite gerektiren ölçümlerdir. Bu
nedenle akci¤er hastal›¤› olmayanlarda yap›lmal›d›r.[24]

PNIF, rinit muayene bulgular› ile korele olup özellikle na-
zal t›kan›kl›¤›n de¤erlendirilmesinde etkilidir. Tekrarlana-
bilir olmas› yan›nda ucuz, basit ve h›zl› bir metoddur.[25]

Nazal inspiratuvar ak›m ölçer için hem a¤›z hem burnu
içine alan maske yard›m› ile hasta dudaklar›n› s›k›ca kapa-
t›p burundan kuvvetli inspirasyon yapt›r›l›r (fiekil 3). Ha-
tal› sonuçlara karfl› hastan›n a¤z›ndan kaçak olmamas›, na-
zal sekresyonlar›n bulunmamas›, burunda tam t›kan›kl›k
olmamas›na dikkate edilmelidir.[7] Akci¤er kapasitesinde
düflüklük, sigara içimi sonuçlar› olumsuz yönde etkileyebi-
lir. 20-350 ünite (L/dk) aras› skalada birbirini izleyen üç
ölçümden en yüksek olan› dikkate al›nmal›d›r. PNIF için
normal de¤erlerin bulunmamas› nedeniyle sa¤l›kl›lar refe-
rans al›nmal›d›r.[24] Rinomanometri, normal nefes alma es-
nas›nda burunda oluflan bas›nç ve ak›m iliflkisini ölçer. Ak-

fiekil 3. In check nazal inspiratuvar ak›m ölçer.

0 1 2

Nazal sekresyon Yok Az Çok

Hapfl›r›k 0 - 2 kez 3 - 4 kez ≥ 5 kez

Burun d›fl› semptomlar Yok • Kafl›nt› • Konjonktivit
• Göz sulanmas› • Ürtiker

• Öksürük
• Dispne

Tablo 2. Uluslararas› standartlarda NPT de¤erlendirmesi.[19]
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tif anterior rinamanometride burun deli¤inin birisine ba-
s›nç, di¤erine ak›m tüpü yerlefltirilir. Bunun sak›ncas›, bu-
run t›kan›kl›¤› oldu¤u durumda ak›m›n ölçülememesidir.
Aktif posterior rinomanometride, yüz maskesi ile nazal
ak›m ölçülürken a¤›za yerlefltirilen bas›nç duyarl› tüple ar-
ka nazal bas›nç ölçülür. Yaln›z baz› hastalarda yumuflak da-
mak aç›kl›¤› sa¤lanamayabilir. Çal›flmalarda nazal t›kan›k-
l›k hissiyle, nazal rezistans sonuçlar›n›n paralel olmad›¤› ve
bunun nedeni olarak burunda t›kan›kl›k hissinin ak›m d›-
fl›ndaki alanlardaki konjesyona ba¤l› olabilece¤i belirtil-
mifltir.[7] Akustik rinometri, nazal pasaj›n tek taraf›ndan
gönderilen ses sinyalinin burun duvarlar›ndan eko olarak
yans›mas›n›n analizidir. Ölçüm her nazal kavitede ayr› ola-
rak yap›l›r. Basit bir yöntem olup, burundan hava kaça¤›
olmamas› önemlidir. Nazal rezistansta oldu¤u gibi so¤uk
hava, egzersiz ve nazal siklustan etkilenebilir. Akustik rino-
manometri sonuçlar›, posterior rinomanometri, PNIF ve
nazal provokasyon sonuçlar›yla koreledir.[24]

3. Nazal sekresyonlar: Nazal sekresyonlar›n büyük
k›sm› nazal mukozadan salg›lan›rken çok az› sinüsler ve
lakrimal bezlerden kaynaklan›r. Nazal sekresyonlar dilüe
edilerek analiz edilir ve ilk al›nan sekresyonlar›n içeri¤i
çok yo¤un olabilir. Bunun nedeni solunan havan›n nazal
mukoza yüzeyindeki suyu buharlaflt›rmas›d›r. Bunu önle-
mek için nazal kavite önceden serum fizyolojikle y›kan›r.
Nazal sekresyonlar›n biyokimyasal de¤erlendirmesi im-
münolojik hücreler ve sitokinlar hakk›nda bilgi sa¤lar, an-
cak nazal mukozan›n durumunu göstermez (Tablo 3).[26]

Nazal sekresyon toplamak için nazal y›kama (lavaj), emdir-
me (absorbsiyon), çekme (suction) yöntemleri kullan›l›r.
Toplanan nazal y›kama suyu santrifüj edilip hemositomet-
ri ile hücreler say›labilir ya da santrifüj sonras› sitospinli
kesitlere dönüfltürülebilir.[26] Nazal sekresyonlarda, IgE öl-
çümü de yap›labilmektedir.[27,28] Örne¤in ev tozu akar›na
karfl› spesifik IgE’ye CAP metodu ile nazal lavajda bak›lm›fl

ve serum ile ayn› olan 0.35 kU/L de¤erini üst s›n›r alm›fl-
lard›r.[29] Ancak nazal IgE, seruma göre daha düflük de¤er-
lerde olmaktad›r.

Nazal sekresyon toplama yöntemleri afla¤›daki gibidir;

1. Nazal lavaj: Hasta oturur pozisyonda boynu 30º ar-
kaya yat›k flekilde, a¤z› aç›k nefesini tutar ve yutkunmadan
her iki burun bofllu¤una 2.5 - 5 ml verilen vücut ›s›s›ndaki
solüsyonu (%0.9 NaCl) 10 sn tutup geri ç›kar›r. Solüsyo-
nun yaklafl›k %80’i geri döner. Kolay, tekrarlanabilir bir
yöntem olup, bol sekresyon elde edilir. Tekni¤in dezavan-
taj› burun t›kan›kl›¤› oldu¤u durumda etkili yap›lamamas›
ve lavaj›n ölçüm öncesi ne kadar dilüe edilmesi gerekti¤i-
nin bilinmemesidir.[2]

2. Sinüs tamponlar›: Septum ile alt konka aras›na yer-
lefltirilir ve 5 dk bekletilir. Daha sonra falkon tüpe konup,
3 ml %0.9 NaCl ile y›kan›r ve fl›r›ngan›n haznesine yerlefl-
tirilerek falkon tüp içine s›k›l›r. Falkon tüpteki solüsyon,
1500 g 10 dk santrifüj edilir. Nazal mukoza çok hassas ise
ince filtreli ka¤›t kullan›larak mukozaya dokunmadan ör-
nek al›nabilir. Ancak bu yöntemle daha az örnek toplan›r.[7]

3. Katater yerlefltirilmesi: 1 ml PBS içeren %10’luk
Mesna buruna çekildikten sonra plastik tüpe sekresyonlar
katater ile aspire edilir. Mesna, mukus polipeptid zincirin-
deki disülfit ba¤lar›n› parçalar ve daha kaliteli örnek top-
lanmas›n› sa¤lar. Kataterle mikroaspirasyon sistemi nazal
mukozaya minimal travma yaparken, yeterli miktarda sek-
resyon toplanmas›n› sa¤lar.[30]

4. Filtreli ka¤›t disk veya plastik kaba nazal sekresyon-
lar ç›kart›l›p, mikroskop alt›nda incelenebilir.[7]

5. Di¤er: Pamuk çubuklar, sinus tamponlar›, aç›k bofl-
luk içine uyan poliüretan süngerler.[30]

Nazal mukoza dokusu afla¤›daki yöntemleri kullanarak
elde edilebilir:[11]

Kaynak Belirteç

Mukozal salg› bezleri Lizozim, laktoferrin, fukoz, solunum glikokonjugatlar›
Plazma ekstravazasyonu Albümin, kininojen, fibrinojen
Mast ve bazofil aktivasyon belirteçleri Histamin, triptaz, lökotrien, prostaglandin, trombosit aktive edici faktör (PAF), bradikinin
Eozinofil aktivasyon belirteçleri Major basic protein (MBP), eozinofilik katyonik protein (ECP)
Sitokinler Interlökin (IL)-4, IL-13, IL-5, IL-6, IL-1, IL-10, tümör nekroz faktör, granülosit monosit 

koloni stimulan faktör (GMCSF)
Kemokinler ve büyüme faktörleri Eotaksin, monosit kemotaktaktik protein, nerve growth factor, IL-8, makrofaj inflamatu

var protein 1 alfa, regulated on activation normal T expressed and secreted (RANTES)
Nöropeptidler Substans p, kalsitonin gen iliflkili peptid (CGRP), vazoaktif intestinal peptid (VIP)

Tablo 3. Nazal sekresyonlarda nazal provokasyon sonras› ölçümü yap›lm›fl belirteçler.[14]
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1. Nazal f›rçalama: Küçük naylon f›rça ile orta konka-
dan toplanan örnekler 5 ml PBS içeren polisiteren tüpe
konur. F›rça k›sm› çalkalan›p ç›kar›l›r ve solüsyon 400 g 10
dk santrifüj edilerek süpernatan ve hücreler toplan›r. Bu
yöntemin avantaj› canl› epitel hücreleri elde edilebilmesi
ve çocuklara da uygulanabilmesidir. Dezavantaj› ise nazal
lümen ve derin doku katmanlar› hakk›nda bilgi vermeme-
sidir.[7]

2. Nazal mukoza kaz›nt›s›: Alt konka mukozas›n›n 2-
3 kez kürete edilmesi ile hücre örneklemesi yap›labilir. Bu
amaçla gelifltirilmifl tek kullan›ml›k ticari küret ‘Rhinopro-
be’ kullan›labilir. Toplanan örnekler %95’lik etil alkolde 1
dk boyunca lam üzerinde sabitlenir. Bu yöntemin avantaj›,
kümeler halinde canl› epitel hücreleri elde edilebilmesidir.
Dezavantaj› ise nazal lümen ve derin doku katmanlar› hak-
k›nda bilgi vermemesidir.[26]

3. Nazal biyopsi: Alt konkadan Gerritsma forsepsi
(Fokkens’in forsepsi) gibi nazal mukoza forsepsi ile 2.5
mm büyüklü¤ünde lamina propriyay› içeren parça al›nabi-
lir. Lokal anestezi, biyopsi alan› d›fl›ndaki alt konkaya lido-
kain ve epinefrin (1:1000) emdirilmifl pamuk çubuk yard›-
m›yla uygulanabilir. Ifl›k mikroskopisinde incelemek için
parçalar doku-Tek II OCT bileflenine jelatin kapsül içinde
emdirilir ve frozen’a verilir. Bir hastadan birden çok kez
nazal biyopsi al›nabilir. Yeterli de¤erlendirme için biyop-
siden en az 2 preparat haz›rlanabilmelidir. Bu yöntem, tüm
mukoza katmanlar› hakk›nda bilgi verebilirken nazal lü-
men hakk›nda bilgi verememektedir.[7,11,18]

Akci¤er Fonksiyonu Ölçümleri
Ast›m tan›s› genellikle karakteristik semptomlar›n var-

l›¤› ile konmakla birlikte, akci¤er fonksiyon anormallikle-
rinin gösterilmesi tan›y› destekler. Hava ak›m› k›s›tlanma-
s›n›n de¤erlendirilmesinde kullan›lan yöntemden birisi
spirometri ve di¤eri PEFmetre ölçümleridir.[8]

Spirometri hava ak›m› k›s›tlanmas›n› ve geri dönüfllülü-
¤ü ölçmek suretiyle ast›m tan›s›n› belirlemek için önerilen
bir yöntemdir. Spirometre kullan›larak FEV1 (1 saniyede-
ki zorlu ekspiratuvar hacim - forced expiratory volume in 1
second) ve FVC (zorlu vital kapasite - forced vital capacity) öl-
çümleri yap›l›r. Yafl, cinsiyet ve boya göre beklenen FEV1

ve FVC de¤erleri toplum çal›flmalar›ndan elde edilmifltir.
H›zl› etkili bir bronkodilatatörün (200-400 mg salbuta-
mol) inhale edilmesinden 15 dk sonra FEV1 de¤erinin
bronkodilatatör öncesine göre %12 (ya da 200 ml) artma-
s› ya da inhale glukokortikosteroid gibi bir kontrol edici
tedavi bafllad›ktan 2 hafta sonra FEV1’de görülen %15’lik
art›fl geri dönüfllülük (reversibilite) pozitif olarak kabul

edilmektedir. Ancak ço¤u ast›m hastas›nda, her de¤erlen-
dirmede geri dönüfllülük görülmez, bu nedenle testin du-
yarl›l›¤› düflüktür. Spirometri tekrarlanabilir bir testtir
ama efora ba¤›ml›d›r. Bu nedenle üç ölçümden elde edilen
en yüksek de¤er kaydedilmelidir. Birçok akci¤er hastal›¤›
FEV1 de¤erinde azalmaya yol açt›¤›ndan, hava ak›m› k›s›t-
lanmas›n›n de¤erlendirilmesinde FEV1/FVC oran› daha
yararl› olmaktad›r. FEV1/FVC oran› normal olarak 0.75-
0.80’den ve çocuklarda 0.90’dan büyüktür. Bu de¤erlerin
alt›ndaki de¤erler, hava ak›m› k›s›tlanmas›na iflaret eder.[8]

PEF ölçümü (zirve ekspirasyon ak›m› - peak expiratory
flow): PEFmetre kullan›larak gerçeklefltirilir. PEFmetre,
ucuz, tafl›nabilir ve hava ak›m› k›s›tlanmas›n› ev ortam›nda
ölçebilmek için ideal ayg›tlard›r. Bununla birlikte, PEF öl-
çümleri FEV1 gibi di¤er akci¤er fonksiyonu ölçümlerinin
yerine geçemez. PEF de¤eri sabah ilaç almadan önce ve
gece saatlerinde ölçülür. Günlük PEF de¤iflkenli¤i, gün
içerisindeki en yüksek ve en düflük de¤er aras›ndaki fark›n
yüzdesidir. PEF takibi ast›m tan›s›n›n do¤rulanmas› ve
özellikle semptomlar› alg›layamayan hastalarda ast›m kon-
trolünde düzelme sa¤lanmas›n› sa¤lar.[8]

Bronfl provokasyon testi: Öykü ile ast›m düflünülen,
ancak solunum fonksiyon testlerinde hava yolu k›s›tlanmas›
gösterilemeyen olgularda endikedir. Ast›m tan›s›n›n bir par-
ças› olan hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›n› saptamak amac›yla uy-
gulan›r. Hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›, hava yollar›n›n “tetikle-
yicilere” (metakoline, histamine, mannitole ya da egzersiz)
karfl› etkilenmesini yans›t›r ve test sonuçlar› genellikle FEV1

de¤erinde %20 oran›nda düflmeyi provoke eden konsantras-
yon olarak ifade edilir. Bu testler ast›m tan›s›nda duyarl›d›r;
ancak özgüllükleri s›n›rl›d›r. Bu da, negatif bir test ast›m ta-
n›s›n› d›fllarken, pozitif bir test her zaman ast›m anlam›na
gelmeyebilir. Çünkü hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›, AR, kistik
fibrozis, bronflektazi ve kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›
gibi ast›m d›fl›ndaki durumlar›n yol açt›¤› hava ak›m› k›s›t-
lanmas› olan bireylerde de saptanmaktad›r.[8]

BPT, histamin, metakolin ve egzersiz ile yap›labilir. His-
tamin, bafla¤r›s›, yüzde k›zarma ve kafl›nt› gibi yan etkiler ve
FEV1’de daha az de¤iflikli¤e neden oldu¤u için metakolin
testlerde tercih edilmektedir. Metakolinle BPT, ast›m tan›-
s›n› koymaktan çok, testin negatif prediktif gücü daha yük-
sek oldu¤u için ast›m tan›s›n› d›fllamak için daha faydal›d›r.
Çünkü bronfl afl›r› duyarl›l›¤›, ast›m d›fl›nda kronik obstrük-
tif akci¤er hastal›¤›, kistik fibrozis, kalp yetmezli¤i, bronflek-
tazi ve alerjik rinitte de bulunabilmektedir. Metakolin, kuru
toz fleklinde olup suland›rmak için %0.9 NaCl kullan›l›r.
Metakolin solüsyonu, steriliteye dikkat edilerek haz›rlanma-
l› ve +4 °C’de buzdolab›nda saklanmal›d›r. Doz protokolle-
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ri, tidal volümde 2 dakika inhalasyon tekni¤i ve dozimetre
ile 5 nefes tekni¤i olarak s›n›fland›r›l›r.[31]

Tidal volümde 2 dakika inhalasyon tekni¤i proto-
kolü: 100 mg metakolin 6.25 ml %0.9 NaCl ile suland›r›l-
d›ktan sonra elde edilen 16 mg/ml’lik solüsyonun 3 ml’si,
3 ml %0.9 NaCl ile tekrarlayan kez dilüe edilerek 8; 4; 2;
1; 0.5; 0.25; 0.125; 0.0625, 0.031 mg/ml konsantrasyonla-
r› haz›rlan›r. Solunum testi normal bulunan hastalarda 1
mg/ml konsantrasyondan bafllanabilir. Solüsyon içeren fli-
fleler testten 30 dk önce buzdolab›ndan ç›kar›larak oda ›s›-
s›na gelmesi sa¤lan›p nebülizatöre konur. Bafllang›ç FEV1

de¤eri spirometre ile saptan›r. FEV1’deki %20 azalmaya
göre hedef FEV1 de¤eri (FEV1x0.8) hesaplan›r. Burun
mandalla kapat›larak hastaya 2 dk süreyle tidal volümde
soluk ald›r›l›p verdirilir. Nebülizasyondan 30-90 sn sonra
ölçülen FEV1’deki düflüfl %20’den az ise nebülizatör boflal-
t›larak bir sonraki yüksek konsantrasyondaki solüsyondan
3 ml konarak teste devam edilir. Bafllang›ç FEV1 de¤erinin
%20’sinden fazla bir düflme elde edildi¤inde test sonland›-
r›l›p k›sa etkili bronkodilatatör inhale ettirilir. 10 dk bek-
lenip spirometrik ölçüm tekrarlan›r.[31,32]

5 nefes dozimetre tekni¤i protokolü: 100 mg meta-
kolin 6.25 ml %0.9 NaCl ile suland›r›ld›ktan sonra elde
edilen 16 mg/ml’lik solüsyonun 3 ml’si, 9 ml %0.9 NaCl
ile tekrarlayan kez dilüe edilerek 0.0625; 0.25; 1; 4; 6
mg/ml konsantrasyonlarda haz›rlan›p buzdolab›nda sakla-
n›r. Testten 30 dk önce flifleler buzdolab›ndan ç›kar›l›r ve
oda ›s›s›na gelmesi sa¤lan›r. Steril enjektörle en düflük
konsantrasyondaki solüsyondan 2 ml nebülizatöre konur.
Bafllang›ç FEV1 de¤eri elde edilir. Dozimetrenin çal›fl›p
çal›flmad›¤› kontrol edilir. Tidal solunumda ekspiryum so-
nunda hastan›n nebülizatörden yavafl ve derin nefes alma-
s› sa¤lan›r. Dozimetre nefes almaya bafllay›nca tetiklenir.
Hastan›n inhalasyonu tamamlamas› sa¤lan›r ve bu durum-
da 5 sn kadar nefesini tutmas› istenir. Befl inhalasyon basa-
ma¤› tamamlan›ncaya kadar sürdürülür ve her manevras›
toplam 2 dakikadan uzun sürmemelidir. Son inhalasyon-
dan 30-90 sn sonra FEV1 ölçümü yap›lmal› ve gerekirse 3-
4 kez tekrarlanabilir. E¤er FEV1 de¤eri bafllang›ç de¤erine
göre %20’den az düfltü ise nebülizatör boflalt›l›r ve bir son-
raki yüksek konsantrasyondan teste devam edilir. Bafllan-
g›ç FEV1 de¤erine göre %20’den fazla düflme olduysa test
sonland›r›l›p k›sa etkili bronkodilatatör inhale ettirilir. 10
dk beklenip spirometrik ölçüm tekrarlan›r.[31,32]

Testin yorumlanmas›: PC20, FEV1’de %20 düflmeye
neden olan provokasyon konsantrasyonudur. E¤er en yük-
sek metakolin konsantrasyonuna ra¤men FEV1’de
%20’den fazla düflme olmad›ysa PC20 16 mg/ml olarak kay-
dedilir. PC20 ≥ 16 mg/ml ise büyük olas›l›kla hasta ast›m de-

¤ildir. PC20 <1 mg/ml ise ast›m tan›s› kuvvetle düflünülür.
Hastada semptom yok ve 1 mg/ml <PC20 <16 mg/ml ise
hastan›n bronfl afl›r› duyarl›l›¤› vard›r. Bronfl afl›r› duyarl›l›-
¤› olan bireylerin %15-45’inde 2-3 y›l içinde ast›m gelifle-
bilece¤i belirtilmektedir.[32]

Hava Yolu Enflamasyonunun 
‹nvaziv Olmayan Göstergeleri
Ast›ma ba¤l› hava yolu enflamasyonu, kendili¤inden ya

da hipertonik sodyum klorür ile indüklenerek elde edilen
balgamda eozinofilik ya da nötrofilik enflamasyon belirti-
leri aranarak de¤erlendirilir.[26]

Ekshale Nitrik Oksit (NO)

Ayr›ca ekspirasyon havas›nda bulunan nitrik oksit (Fe-
NO) ve karbon monoksit (FeCO) düzeylerinin ast›mdaki
hava yolu enflamasyonunun invazif olmayan göstergeleri
olarak kullan›lmas› önerilmifltir. Ast›m› olmayan hastalara
k›yasla ast›ml› hastalarda (inhale glukokortikosteroid kul-
lanmayan) FeNO düzeyleri artm›fl olmakla birlikte, bu
bulgular ast›m için özgül de¤ildir.[8]

Nazal Nitrik Oksit

Nitrik oksit tats›z ve kokusuz bir gaz olup ekshale a¤›z ve
burun havas›nda mevcuttur. Nitrik oksit sentetaz (NOS) ile
arginin ve oksijenden oluflmaktad›r. Hava yollar›nda NO,
antibakteriyel, proinflamatuvar, kan ak›m› regulasyonu ve
siliyer fonksiyonlara etkilidir. Basit ve kolay bir yöntem ola-
rak, nazal nitrik oksit ölçümü, özellikle kartagener sendro-
mu ve kistik fibrozis tan›s›nda kullan›rken, AR’da nazal inf-
lamasyonu yans›tsa da AR tan› ve tedavisinde yeri kesinlik
kazanmam›flt›r. Üst solunum yollar›nda NO bafll›ca sinüs-
lerden ve daha az olarak da nazal mukozda sentezlenmekte-
dir ve kronik rinosinüzit ile nazal polip tan›s›nda kullan›la-
bilir. Ekshale NO, eozinofilik ast›mda artmaktad›r. Alt solu-
num yolu inflamasyonunu göstermekte kullan›labilen ucuz
ve objektif bir yöntemdir. Histamin, prostaglandin, lökotri-
en, kinin, triptaz ve ECP gibi immün belirteçler, nazal sek-
resyon, serum veya idrarda ölçülebilmektedir.[26]

Sonuç
Burada, klinik pratikte kullan›labilecek testler yan›nda

NPT gibi araflt›rmalarda uygulanabilecek testler de anlat›l-
m›flt›r. Yeter ki alerji deyip geçmemeli ve günlük hayatta ve
araflt›rmalarda solunum yolu flikâyetlerinin önemi düflünül-
melidir. 
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