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Alerji tan›s›, birbirini destekleyen befl aflamada gerçekleflir:

– T›bbi öykü
– Fizik muayene
– Deri testleri
– ‹n vitro alerji testleri
– Provokasyon testleri

T›bbi öykü, alerji tan›s›n›n olmazsa olmaz›d›r. Tan›ya yö-
nelik olarak yap›lacak olan herhangi bir test, mutlaka dikkat-
li ve usulüne uygun bir t›bbi öykü al›nd›ktan sonra uygulan-
mal›, körlemesine tarama testleri yap›lmamal›d›r. Ayr›nt›l›
bir öykü ve fizik muayene olmaks›z›n yap›lacak tan›sal test-
lerin hiçbir anlam› yoktur. Bir örnek vermek gerekirse, deri
testleriyle kedi alerjisi saptanan bir kifli, asemptomatik olabi-
lece¤i gibi, kedi temas› sonucu rinit, ast›m ya da ürtiker ola-
bilir. Böyle bir hastada, t›bbi öykü olmaks›z›n yap›lm›fl olan
deri testlerinin hiçbir anlam› yoktur. Hastada kediyle her kar-
fl›laflt›¤›nda rinit öyküsü olmas›n›n yan› s›ra, kediyle temas
sonras› alerjik rinitin tipik fizik muayene bulgular› varsa ve
deri testleri sonucu kedi alerjisi saptanm›flsa, hastan›n semp-
tomlar›n›n alerjik nedeni kolayl›kla aç›klanabilir.

Öykü al›rken hastan›n yak›nmalar›n›n alerjik olup ol-
mad›¤› hakk›nda kabaca bir fikir verebilecek baz› kriterler

Tablo-I’de gösterilmifltir.
Alerji öyküsü al›n›rken yak›nmalar›n artt›¤› yer ve zaman

(ev içi, aç›k hava, ilkbahar, sonbahar gibi) üzerinde özellikle
durulmal›d›r. Polinasyon dönemlerinde yak›nmalar›n varl›¤›
önemlidir ve atmosferdeki günlük polen say›mlar› ile karfl›lafl-
t›r›lmal›d›r. Y›l boyu süren yak›nmalar ise, ev tozu akarlar›,
mantarlar, hayvan epiteli gibi ev içi alerjenlerle iliflkili olabilir.
Evcil hayvan beslenip beslenmedi¤i mutlaka sorgulanmal›d›r. 

Semptomlar:
– Bafllang›ç
– Süre
– Zamansal seyir (y›ll›k ritim)
– Yak›nmalar›n fliddeti
– Tekrarlama s›kl›¤›
– Tedaviye yan›t
– Tedaviye yan›ts›zl›k / kötüleflme
– Hastaneye baflvurma gereksinimi

Di¤er hastal›klar:
– Kiflisel hastal›k öyküsü (atopi varl›¤›)
– Aile öyküsü (atopi varl›¤›)
– Di¤er hastal›klar (gastroözefagial reflü, deri veya solunum

sistemi hastal›klar›, ilaç veya g›dalara ba¤l› reaksiyonlar)

İnteraktif Panel 1
Astım ve Rinit’te Pratik Tanı
Moderatörler: Prof. Dr. Asım Kaytaz | Prof. Dr.Yavuz Demirel 
Konuflmac›lar: Doç. Dr. Osman Şener | Prof. Dr. Aytül Z. Sin | Doç. Dr. İlknur Haberal Can | 

Prof. Dr.Tunçalp Demir | Doç. Dr. Cem Bilgen | Doç. Dr. Figen Atalay  

DER‹ TESTLER‹
Doç. Dr. Osman fiener
GATA Alerjik Hastal›klar BD, Ankara

Tablo-I: Alerji öyküsü al›rken dikkat edilecek kriterler

Alerjik olabilir Alerji düflünülmez

Bafllang›ç Genç Eriflkin / yafll›
Aile öyküsü Var Yok
Tetikleyiciler Belirlenebilir Bilinmiyor
Atefl Yok Var
Ortam de¤iflikli¤iyle yak›nmalarda düzelme Evet Hay›r
Semptomlar Objektif Subjektif
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Tetikleyen faktörler:
– Mevsim
– Ev içi, aç›k hava
– Meslek
– Tatil ve bofl vakitler
– Hobiler
– ‹laçlar
– G›dalar
– Egzersiz
– Duygusal stresler
– Enfeksiyonlar
– Hormonal durumlar (menstrüasyon, gebelik)

Yaflam koflullar›:
– Hayvanlarla temas
– Sigara duman› (aktif, pasif)
– Ev tozu akarlar› ve mantarlarla karfl›laflma
– Kimyasal maddeler
– Kozmetik ürünler
– Bitkiler
– Uyku apnesi, horlama, a¤›z solunumu

Deri Testleri:
Alerjik hastal›klar›n tan›s›nda kullan›lan deri testleri

epidermal (yama (patch) testi, sürtme (friction) testi) ve
perkütan testler (delme (prick), çizme (scratch) ve deri içi
(intradermal) test) içerir.

a. Yama (patch) testi: Yama testleri, ilk kez 1895 y›-
l›nda Jadasson taraf›ndan tan›mland›¤›ndan bu yana aler-
jik kontakt dermatit ve egzantematöz ilaç döküntüleri gibi
tip IV reaksiyonlar›n tan›s›nda kullan›lmaktad›r. Ayn› za-

manda kontakt ürtiker gibi erken tip reaksiyonlar›n tan›-
s›nda da aç›k yama testleri uygulan›r. Aç›k yama testleri
uyguland›ktan 20 dakika sonra de¤erlendirilir. IgE yap›-
m›na yol açan alerjenlerle yap›lan atopi yama testleri ise
atopik dermatitte perkütan testler veya in vitro yöntemler-
le ortaya konan duyarl›l›¤›n do¤rulanmas› amac›yla kulla-
n›lmaktad›r.

b. Sürtme (friction) testi: Çok duyarl› oldu¤u düflünü-
len bireylerde, hayvan epiteli veya ilaçlarla yap›lacak test-
lerde öncelikle sürtme testi uygulanmas› önerilmektedir.
Sürtme testinde do¤al alerjen ön kol iç yüzüne on kez sür-
tülerek ovalan›r. Kontrol olarak da di¤er kol iç yüzü pa-
mukla ovalan›r.

c. Delme (prick) testi: Bir damla alerjen deri üzerine
damlat›ld›ktan sonra steril bir lanset veya i¤ne kullan›larak
delinir. Bu s›rada kanama olmamal›d›r. Belli bir derinli¤e
kadar delme ifllemi uygulayacak flekilde standartlaflt›r›lm›fl
i¤neler üretilmifltir. On befl dakika sonra test solüsyonu si-
linir ve reaksiyon de¤erlendirilir.

d. Çizme (scratch) testi: Alerjenik materyel alt›ndan
deri yüzeysel olarak 5 mm kadar çizilir. Bu ifllem s›ras›n-
da da kanama olmamal›d›r.

e. Deri içi (intradermal) test: Bu testte delme testinde
uygulanan test solüsyonlar› 1/100 oran›nda suland›r›larak,
bir insülin/tüberkülin enjektörü ile deri içine 0.02 - 0.05
mL uygulan›r. Bu enjeksiyonla deri içinde yaklafl›k 3 mm
büyüklü¤ünde bir kabar›kl›k oluflacakt›r. Deri içi testlerin
yorumlanmas› daha güçtür. Özellikle mantar, g›da ve ilaç-
larla yalanc› pozitif reaksiyonlar s›k görülür.

Perkütan test uygulamalar› s›ras›nda histamin veya kode-
in ile pozitif, serum fizyolojik ile negatif kontroller de yap›l-

İNTERAKTİF PANEL 1

20

Tablo-II: Yalanc› pozitif ve yalanc› negatif deri test sonuçlar›n›n nedenleri

Yalanc› negatif reaksiyonlar
- Alerjen ekstresi (çok suland›r›lm›fl, çok zay›f, çözünür de¤il, yanl›fl tafl›y›c›)
- Test uygulamas› (delme testinin derinli¤i, okuma zaman›)
- Test alan› (ön tedavi, nöropati)
- Sistemik ilaçlar (antihistaminikler)
- Altta yatan hastal›k (sinir sistemi hastal›klar›)

Yalanc› pozitif reaksiyonlar
- Alerjen ekstresi (irritan, direkt histamin sal›n›m›)
- Test uygulamas› (irritan, kontrol olmadan uygulama)
- Test alan› (inflame deri)
- Altta yatan hastal›k (dermografizm)
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mal›d›r. Deri test sonuçlar›n›n kantitatif de¤erlendirmesi,
histaminin oluflturdu¤u ödem ve eritem reaksiyonu ile karfl›-
laflt›r›larak yap›l›r. Delme ve çizme testlerinde histamin 1
mg/mL konsantrasyonda kullan›l›r. ‹ntradermal testlerde ise
histamin s›kl›kla 0.01 mg/mL konsantrasyonda uygulan›r.

Antihistaminler baflta olmak üzere baz› ilaçlar›n deri test-
lerini bask›layarak yalanc› negatif test sonuçlar›na yol aça-
bilece¤i unutulmamal›d›r. Birinci jenerasyon antihistamin-
ler deri testlerinden 24-72 saat önce kesilmelidir. Hidroksi-
zin deri testlerini 96 saate kadar bask›layabilir. Sedasyon
yapmayan antihistaminler deri testi uygulanmadan bir hafta
önce, trisiklik anti depresanlar ise 7-14 gün önce kesilmeli-
dir. H2 antagonistler hafif supresyona neden olabilece¤in-
den, deri testi uygulanmadan 24 saat önce kesilmelidir.

Deri testleri aktif dermatit olan deri bölgelerine uygulan-

mamal›d›r. Dermografizm olan hastalara uyguland›¤›nda
dikkatle de¤erlendirilmelidir. Uygulama aç›s›ndan herhangi
bir yafl s›n›rlamas› olmamakla birlikte, bebekler ve yafll›lar-
da deri test reaktivitesinin azalm›fl oldu¤u unutulmamal›d›r.

Alerjen ekstrelerinin gücü zamanla, suland›r›lmakla ve
s›cakta kalmakla zay›flar. Bu nedenlerle, alerjen ekstreleri
buzdolab›nda saklanmal› ve kullan›lmadan önce son kul-
lanma tarihleri kontrol edilmelidir.

Alerji deri testlerinin genel olarak güvenli uygulamalar
oldu¤u kabul edilmekle birlikte, çok duyarl› bireylerde ge-
nifl lokal reaksiyonlar ve sistemik semptomlar görülebilir.
Deri testlerinden sonra anafilaksi sonucu ölümler de bildi-
rilmifltir. Bu nedenle, deri testleri yap›l›rken geliflebilecek
sistemik reaksiyonlar›n tedavisinde kullan›lacak t›bbi mal-
zeme ve ilaçlar haz›r bulundurulmal›d›r.

Kaynaklar
1. Bernstein IL, Storms WW: Practice parameters for allergy diagnostic testing. Ann Allergy Asthma Immunol. 1995; 75 (6): 553-625.
2. Ownby DR. Diagnostic tests in allergy. In: Lieberman P, Anderson JA, eds. Allergic diseases diagnosis and treatment: Humana Press: New Jersey, New Jersey, 3th

ed, 2007: 27-37.
3. Ring J. Allergy in practice. Springer: Berlin, 2005: 60-75.
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Tablo-III: Alerji tan›s›nda deri testleri ve in vitro testlerin avantajlar›

Deri testlerinin avantajlar› ‹n vitro testlerin avantajlar›

Duyarl›l›¤› yüksektir. Anafilaksi riski yoktur.
Sonuçlar dakikalar içinde al›n›r. Kullan›lan ilaçlar sonuçlar› etkilemez.
Test için fazla say›da alerjen seçilebilir. Deri koflullar›na ba¤l› de¤ildir.
Personel ve malzeme gideri düflüktür. Kalite kontrolü dokümentasyonu daha iyidir.
Minimal ekipman gerekir. Baz› hastalar için daha uygun olabilir.
Hasta test sonuçlar›n› görüp hissedebilir. Daha bilimsel oldu¤u kabul edilir.

“Alerji” için yap›lan testler, herhangi bir alerjenle kar-
fl›laflt›ktan sonra semptom geliflen hastalar›n ço¤unda, öz-
gül olarak bu alerjeni tan›yan alerjen spesifik IgE’nin var-
l›¤›n› ortaya koymak için yap›l›r. Alerjen spesifik IgE mo-
lekülünün yöneldi¤i alerjenin epitopuna ba¤lanmas› asl›n-
da alerji tan›s›ndaki testlerin de temelini oluflturur.

Duyarlanman›n gösterilmesi alerjinin tan›s› için yeterli
de¤ildir. Çünkü böyle bir kifli, alerjenle temas sonras› ta-
mamen semptomsuz olabilir. Ender olarak da, alerjenle
karfl›laflt›ktan sonra semptomu olanlarda rutin testlerle

spesifik IgE varl›¤› gösterilemeyebilir. Bunun ötesinde bir
alerjenin spesifik epitoplar›n› tan›yan IgE moleküllerinin
alerjik reaksiyonlar› tetikleme özellikleri birbirinden fark-
l› olabilir. Hali haz›rda kullan›mda olan testlerin bu özel-
likleri saptamas› olas› de¤ildir.

Duyarlanmas› olan bir bireyde, olas› bir alerjene klinik
yan›t oluflmas› bir dizi fizyolojik olay›n gerçekleflmesini
gerektirir ki spesifik IgE varl›¤› bunlardan sadece birisidir.
Bu nedenle alerji testleri mutlaka hastan›n özgül klinik öy-
küsü ile birlikte de¤erlendirilmelidir. Alerjik hastal›k tan›-

ALERJ‹DE ‹N V‹TRO TESTLER
Prof. Dr. Aytül Z. Sin
Ege Ü.T.F. ‹ç Hastal›klar›, Alerji ve ‹mmünoloji BD, ‹zmir
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s› ya da geliflen herhangi bir reaksiyondan belirli bir aler-
jenin sorumlu tutulmas›, sadece bir laboratuvar sonucuna
dayand›r›lmamal›d›r. Bu temel bilgi in vitro testler kadar
in vivo alerji testleri için de geçerlidir.  

IgE arac›l› hastal›klarda, birçok alerjen için in vivo deri
testleri in vitro testlerden üstündür, çünkü deri testleri çok
daha h›zl› sonuca ulafl›r, daha ucuzdur ve daha duyarl›d›r.
Ancak baz› konularda in vitro testlerin deri testlerine avan-
tajlar› vard›r. 

Test s›ras›nda alerjik reaksiyon riski yoktur. Bu neden-
le in vitro testlerin tercih edilece¤i hasta gruplar›: Kardiyo-
vasküler hastal›¤› olan yafll›lar, flüphe edilen alerjenle te-
mas sonras› anaflaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon geliflen
hastalar (örne¤in lateks), alerjenin çok az miktar› ile ciddi
alerjik reaksiyon öyküsü olan hastalar. Deri testleri s›ra-
s›nda alerjik reaksiyon geliflme riski düflük olsa bile, bu tip
vakalarda yap›lmas› sak›ncal› olabilir.

In vitro testler hastan›n kullanmakta oldu¤u ilaçlardan
etkilenmez. Deri testi sonuçlar›n› etkileyebilecek olan an-
tihistaminikler, baz› antidepresanlar ya da di¤er baz› ilaç-
lar› kesemeyen hastalarda in vitro testler uygulanabilir. 

Deri bütünlü¤ünü bozan bir deri hastal›¤› olanlarda in
vitro testler yap›lmal›d›r.

Bebeklerde deri testleri gerçek alerjik duyarlanmay›
yans›tmaz. Oysa, 6 haftal›k bebeklerde bile al›nacak az
miktardaki kan örne¤inde dahi in vitro testler çal›fl›labilir. 

Anaflaktik reaksiyon geçiren hastalarda olaydan sonra-
ki en az 6 haftal›k sürede deri testleri yanl›fl negatif sonuç
verebilir. Oysa in vitro testlerin anaflaksiden sonra yap›la-
bilece¤i belirtilmektedir. 

In vitro testler, dermografizm nedeni ile deri testlerinin
yorumu güç olan vakalarda da yap›labilir. 

Belirli klinik durumlarda deri testlerine üstün oldu¤u
gösterilmifltir. Özellikle çocuklardaki g›da alerjilerinde,
Phadia ImmunoCAP ile bak›lan g›da spesifik IgE düzeyle-
rinin alerjik duyarlanma için bir ön gösterge oldu¤u orta-
ya konmufltur. Venom alerjisi olan baz› vakalarda da ve-
nom spesifik IgE deri testinden daha duyarl› olabilir. Yine
baz› venom alerjilerinde deri testi negatif hastalarda, in
vitro testler pozitif saptanabilir.

Ayr›ca, genel anlamda hastalar aç›s›ndan deri testleri ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda in vitro testlerin daha konforlu oldu¤u
söylenebilir. 

Yayg›n olarak kullan›mda bulunan in vitro testler k›saca
“immünassay” (‹A) olarak adland›r›l›r. Temeli alerjen ile
alerjene spesifik IgE antikoru aras›ndaki etkileflime dayan›r.
Alerjik hastal›klarda alerjenler, yaflayan di¤er canl›lardan
kaynaklanan protein yap›l› antijenlerdir. Örne¤in bitkiler,
hayvanlar, böcekler ve mikroorganizmalardan köken al›r.
Antikorlar ise alerjen üzerindeki çeflitli epitoplar› tan›yan IgE
molekülüdür. ‹A’lar flu alerjenlere karfl› gelifltirilmifltir: G›da-
lar, böcek venomlar›, çevresel alerjenler (polenler, mantar
sporlar›, hayvanlara ait alerjenler, ev tozu akarlar›, hamambö-
ce¤i), do¤al kauçuk olan lateks maddesi, az say›daki beta lak-
tam antibiyotikler ve az say›daki di¤er baz› ilaçlar.
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Hasta IgE’si

Solid faz alerjenler

Anti-IgE ve konjuge
enzim

Florojenik substrat

Hasta IgE’sine konjugat
ba¤l› anti-IgE’nin
ba¤lanmas›

Substrat ile anti IgE’ye
ba¤l› konjugat
reaksiyona girer ve
floresan veren bir ürün
oluflur.

fiekil-I: ImmunoCAP® spesifik immünoglobülin (Ig) E testi. 
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Oluflan alerjen ile birleflmifl alerjen spesifik IgE komp-
lekslerini saptayan bafll›ca “immünassay” yöntemleri flun-
lard›r:
1. “Enzime ba¤l› immünosorbent test” k›saca EL‹SA ola-

rak bilinir. Alerjen-IgE reaksiyonunu görünür hale ge-
tirmek için kullan›lan anti-IgE antikorlar› enzim ile ifla-
retlenmifltir. Enzimin substrat› ortama eklendi¤inde,
renk veren bir ürün oluflur ve bunun ölçümü IgE antiko-
runun yo¤unlu¤u hakk›nda bilgi verir. 

2. “Floresan enzim immünassay” k›saca FEIA olarak bili-
nir. Antijen- antikor reaksiyonunun görünür hale gel-
mesi, floresan veren bir maddenin ortaya ç›kmas› ile
olur.

3. “Radioallergosorbent test” k›saca RAST olarak bilinir.
Burada ise kullan›lan anti IgE antikorlar› radyoaktif
madde ile iflaretlenmifltir. In vitro alerji testlerinin gelifl-
tirildi¤i ilk y›llarda kullan›lan bir teknik oldu¤u için,
hâlâ di¤er ‹A’lar için de genel olarak bu deyim kullan›l-
maktad›r. 
‹A yöntemler, solid ve likid faz olarak kullan›lmaktad›r.

Solid faz ‹A’larda alerjenler, plastik plak, disk, boncuk gi-
bi matriks yap›lar›na ba¤lanm›flt›r. Bu nedenle “immüno-
sorban” veya “alergosorban” olarak adland›r›l›r. Kullan›-

lan matriks tipi ölçümün performans›n› belirler. Kâ¤›t
disklerin performans› daha düflük, plastik olanlar›nki k›s-
men daha iyidir. Likit faz ‹A’larda alerjenler ve antikorlar
solüsyon halindedir. Baz› yap›sal ve kimyasal etkileflimler
aç›s›ndan solid fazdan üstündürler.

En s›k kullan›lan yöntem solid faz ‹A’lard›r. Teknik,
fiekil-I’de gösterilmifltir. 

Alerjen(ler) belirli bir solid yap›ya ba¤l› haldedir   Has-
ta serumu eklenir. Hasta serumundaki alerjene spesifik
IgE antikorlar›, alerjen  üzerindeki çeflitli epitoplara ba¤la-
n›r. Bu antikorlar “primer antikor” olarak görev yapar. Se-
rumdaki ba¤lanmayan di¤er her türlü madde y›kama ile
uzaklaflt›r›l›r. Ba¤l› haldeki primer IgE antikorlar›, ekle-
nen çeflitli maddelerle (enzim-floresan- radyoaktif madde)
ba¤l› haldeki anti-IgE antikorlar› (sekonder antikor) ile re-
aksiyona girer. Bu reaksiyonlar daha sonra görülebilir ha-
le gelerek, primer antikor yo¤unlu¤u ölçülür. Kantitatif
olarak de¤erlendirilecek ise, konsantrasyonlar› bilinen
standart referans örneklerden çizdirilen grafiklerden yarar-
lan›l›r. Kalitatif olarak sonuç verilecek ise, pozitif ve ne-
gatif kontrollere göre yorumlan›r. En do¤ru ve geçerli sis-
temler, standartlaflt›r›lm›fl kalibratörler kullan›larak  kanti-
tatif sonuç veren yöntemlerdir.

İNTERAKTİF PANEL 1

23

Alerjik rinit (AR) nazal mukozan›n IgE arac›l› enfla-
masyonudur. AR tan›s›, hikaye ve fizik muayenede flüphe-
lenilen hastalara deri testi veya in vitro testler yap›larak
konur. Tan› koymada kullan›lan laboratuvar testlerinden
birisi de nazal provokasyon testleridir (NPT). 

Nazal hava yolu çok de¤iflik yöntemlerle de¤erlendiri-
lebilir. Bu yöntemler afla¤›da sunulmufltur:

• Nazal hava yolunun de¤erlendirilmesi
• Rinomanometri
• Akustik rinometri
• Nazal ak›m ölçümü

• Nazal provokasyon testi ve alerji testleri
• Mukosiliyer aktivite 
• Sitoloji
• Mikrobiyoloji

• Koku fonksiyonu
• Nitrik oksit ölçümleri
• Radyoloji

Nazal hava yolu, yukar›da da görüldü¤ü gibi, üç farkl›
yöntemle de¤erlendirilmektedir. Bunlardan birisi rinomano-
metredir ki bu yöntem NPT’nin objektif de¤erlendirilmesin-
de en çok kullan›lan yöntemdir. Rinomanometri esas olarak
nazal fonksiyonu ölçer. Klinikte genellikle akustik rinometri
mi rinomanometri mi fleklinde sorular sorulur. Ancak bu iki
yöntem burnun farkl› fonksiyonunu ölçmektedir. Rinomano-
metri nazal fonksiyonu ölçerken rinometri burnun geometri-
sini ölçer.  Rinomanometride simültane olarak normal nefes
alma ve verme s›ras›nda nazal hava ak›m› ile oluflan transna-
zal bas›nç ölçülür. Anterior ve posterior rinometri olarak iki
formu vard›r. E¤er bas›nç burundan ölçülürse anterior, a¤›z-

NAZAL PROVOKASYON TEST‹ VE R‹NOMANOMETR‹
Dr. ‹lknur Haberal Can
SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini¤i, Ankara
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dan ölçülürse posterior rinomanometri olarak isimlendirilir.
Anterior rinomanometri aktif veya pasif olarak yap›labilir.
Aktif formda hasta kendi nefes al›p verirken pasif formda
hasta nefesini tutar. Posterior rinomanometri her zaman aktif
olarak yap›lmaktad›r. Pasif anterior rinomanometri özellikle
alerjen nazal provokasyonunda kullan›lmaktad›r. Bu yöntem-
de sonuç h›zl›d›r ancak do¤rulu¤u daha düflüktür. Aktif yön-
tem alerjenin bronfllara gitme olas›l›¤› nedeniyle tercih edil-
memektedir. Rinomanometri nazal konjesyonun varl›¤›n›n
ve ciddiyetinin de¤erlendirilmesinde GRADE 1B (güçlü öne-
ri, orta derecede kan›ta dayal›) olarak önerilmektedir. Bilim-
sel çal›flmalarda yararl› oldu¤u vurgulanmaktad›r. 

Rinomanometri yap›l›rken hasta 20 dakika kadar din-
lendirilir. Burnun bir taraf› t›kanarak maske veya kanül
arac›l›¤› ile transnazal bas›nç ölçülür. Septum perforasyo-
nu ve tam t›kan›kl›k durumunda rinomanometri sonuç ver-
mez. NPT üst hava yolunun alerjenlere veya di¤er iritanla-
ra gösterdi¤i do¤al tepkiyi ortaya ç›kararak, alerjik ve no-
nalerjik rinitin patofizyoloji, klinik ve tedavisi hakk›nda
bize bilgi sa¤layan bir testtir. Spesifik veya nonspesifik
ajanlarla yap›labilir. Spesifik ajan olarak kiflinin alerjik ol-
du¤u düflünülen alerjenler kullan›l›r. Nonspesifik NPT’de
genellikle metakolin veya histamin kullan›l›r. Alerjik has-
talarda nonspesifik hiperreaktivite genellikle artm›flt›r.
Ancak bu yöntemin güvenirli¤i s›n›rl›d›r. Nonspesifik
NPT uygulanacaksa, metakolin ve histaminin sadece uy-
gulama taraf›nda sekresyonlarda art›fl yaparken, tek bafl›na
histaminin kontralateral refleks de oluflturaca¤› bilinmeli-
dir. Ayr›ca metakolinde de¤il ama histaminde tekrarlayan
uygulamalar tafliflaksi yapabilmektedir.

ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma)
2008’de NPT endikasyonlar› afla¤›daki flekilde belirtilmifltir:
1. Alerjen provokasyonlar›:

• Test sonucu ile klinik bulgular aras›nda uyum yoksa
• Mesleksel AR tan›s›
• ‹mmunoterapiye bafllamadan önce
• Çal›flma amaçl›

2. Lizin aspirin: Aspirin intolerans›nda oral provokasyona
alternatif olarak önerilmektedir. Sonucun negatif oldu-
¤u durumlarda oral provokasyon yap›lmal›d›r.

3. Nonspesifik hiperreaktiviteyi test etmek (histamin, me-
takolin vs ile): Klinikte çok anlaml› de¤il ama çal›flma-
larda kullan›labilir.
NPT uygulanacak ise hastalar›n çok iyi sorgulanmas›

gerekir. NPT için afla¤›daki durumlar kontrendikasyon
olufltururlar:

• Akut bakteriyal veya viral rinosinüzit varl›¤›
• Alerjinin akut alevlenmesi
• Bir alerjene karfl› ortaya ç›kan anaflaktik reaksiyon hi-

kayesi
• Ciddi sistemik hastal›k veya akut alevlenmesi: fliddetli

ast›m, obstrüktif akci¤er hastal›¤›, azalan akci¤er kapa-
sitesi ile birlikte giden kardiyopulmoner hastal›klar

• Gebelik

Tüm in vivo testlerde oldu¤u gibi NPT’yi de alerjen ka-
litesi ve kullan›lan ilaçlar etkiler. Dolay›s› ile hastan›n kul-
land›¤› ilaçlar iyi sorgulanmal› ve uygulama öncesi kesil-
melidir. Sodyum kromoglikat ve oral H1 antihistaminikler
48 saat önce, topikal steroidler 3-6 gün önce kesilmelidir.
NSA‹’ler 1 hafta önce, antidepresanlar ve anti-hipertansif-
ler 2-3 hafta önce kesilmelidir. Nazal vazokonstrüktörler
nazal hava ak›m›n› de¤ifltirirken, hapfl›rma, mediatör sal›n›-
m› ve hücre infiltrasyonu üzerine etkisi yoktur. Dolay›s› ile
rinomanometre kullan›lmayacaksa ve nazal konjesyon de-
¤erlendirilmeyecekse, dekonjestanlar NPT’yi etkilemez. 

Spesifik immünoterapi burnun alerjene reaksiyonunu
azalt›rken, alerjik reaksiyon burun reaktivitesini “priming
etki” nedeniyle art›r›r ve bu etki 6 haftaya kadar sürebilir.
Viral enfeksiyonlar nazal sekresyonlarda histamin ve
CysLT gibi proenflamatuvar mediatör sal›n›m›n› art›r›rlar.
Bu nedenlerle NPT alerjik atak veya viral hastal›klardan
en az 3-4 hafta sonra uygulanmal›d›rlar. Geçirilmifl burun
cerrahisinden 6-8 hafta sonra uygulanmal›d›r. Polip, atro-
fik rinit, septum deviasyonu gibi patolojiler alerjenin mu-
kozaya ulafl›m›n› etkiler, dolay›s›yla sonucu da etkiler. Ri-
nomanometri kullan›lacaksa nazal siklus gözard› edilme-
melidir.

Testin uygulanmas› ve kullan›lan alerjenin haz›rlanma-
s› konusunda maalesef görüfl birli¤i yoktur. Genellikle
önerilen, hastan›n testten önce 30 dakika dinlendirilmesi
ve baz bir rinomanometri ile burun fonksiyonunun de¤er-
lendirilmesidir. Ard›ndan serum fizyolojik gibi nonspesi-
fik bir uyaran burnun en genifl taraf›na uygulan›r ve 10 da-
kika sonra rinomanometri yap›l›r. Böylece nonspesifik
uyarana burnun yan›t› belirlenir. Takiben uygulanacak
alerjen 15 dakika ara ile burnun genifl taraf›na uygulan›r ve
10 dakikada bir rinomanometre ile ölçümler tekrarlan›r.
Burada uygulanacak alerjen pipetle, belirli konsantrasyon-
da anterior konka ön ucuna yerlefltirilebilir veya ka¤›t dis-
ke emdirilmifl alerjenle ayn› ifl yap›labilir veya dozajl› ar-
tan konsantrasyonlardaki alerjenler burna uygulanabilir.
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E¤er NPT tekrar› yap›lacak ise en az 1 hafta beklenmesi
önerilmektedir. NPT sonuçlar› subjektif veya objektif na-
zal ölçümlerle de¤erlendirilebilir:

1. Subjektif semptom skorlamas› (VAS veya ölçeklendi-
rilmifl skalalar)
• Semptom skorlar›n›n nas›l ölçülece¤i ve neyin pozi-

tif kabul edilece¤i hakk›nda görüfl birli¤i yoktur. 
• VAS kullan›m› hastan›n yaflam kalitesini, do¤ru-

lu¤u çok kesin olmasa da daha iyi yans›tmakta-
d›r.

2. Objektif nazal ölçümler
• En s›k rinomanometri kullan›lmaktad›r.
• Rinomanometri intrinsik varyasyonlardan dolay› çok

tatminkar sonuçlar vermemektedir.
• Akustik rinometri ile ilgili sonuçlar da tart›flmal›d›r.
• Bu amaçla nazal hava yolu direnci, nazal doruk eks-

piratuvar ak›m h›z›, nazal doruk inspiratuvar ak›m
h›z›, pasif anterior rinomanometri, aktif anterior ri-
nomanometri, aktif posterior rinomanometri gibi ri-
nomanometrik ölçümler kullan›labilmektedir.

E¤er semptom de¤erlendirilmesi yap›lmayacaksa tek ba-
fl›na rinomanometre sonucunda 150 Pa’da nazal ak›mda %
40’tan fazla düflüfl varsa veya semptom skoru 2’den fazla ve
beraberinde rinomanometrede nazal ak›mda % 20’den fazla
düflüfl varsa sonuç pozitif olarak kabul edilmektedir. 

AR tan›s›nda öncelikle kullan›lacak laboratuvar yönte-
mi deri testleri veya in vitro testlerdir. NPT’nin tek kesin
endikasyonu mesleki alerjiler olarak gösterilmektedir
(GRADE 1B).
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Tablo-I: NPT’de kullan›lan semptom puanlar› 

Semptom Ciddiyet Puan

Sekresyon Yok 0
Az 1
Çok 2

Hapfl›rma 0-2 0
3-5 1
>5 2

Di¤er Yok 0
Göz yaflarmas› 1
Konjunktivit 2
Ürtiker
Dispne

Ast›m, hava yollar›n›n kronik enflamatuvar bir hastal›-
¤›d›r. Ast›m›n en önemli özellikleri ise kronik hava yolu
enflamasyonu ve bunun sonucu geliflen bronfl afl›r› duyar-
l›l›¤› ile geri döndürülebilir de¤iflken hava yolu obstrüksi-
yonudur. Ast›m›n bu özelliklerinden hava yolu obstrüksi-
yonu, geri dönüfllülük, de¤iflkenlik ve bronfl afl›r› duyarl›-
l›¤›n›n saptanmas›nda solunum fonksiyon testleri kullan›-
l›r. Ast›m tan›s› anamneze  dayanmaktad›r. Solunum fonk-

siyon testleri ise tan›ya yard›mc› en önemli laboratuvar
yöntemidir.

Halen ast›m tan› ve takibinde en önemli araç laboratu-
var yöntemidir. Spirometrenin kullan›m›, görece ucuz ve
noninvazif olmas›, genellikle hastalar taraf›ndan iyi tolere
edilmesi ve hastal›¤›n fliddetini ve progresyonunu oldukça
iyi göstermesi nedeniyle yayg›nlaflmaktad›r.

Gerçekte bir ak›m h›z› olan FEV1, tüm obstrüktif hasta-

SOLUNUM FONKS‹YON TESTLER‹ VE BRONfi PROVOKASYON TEST‹
Prof. Dr. Tunçalp Demir
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Gö¤üs Hastal›klar› AD, ‹stanbul
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l›klarda oldu¤u gibi, ast›mda da obstrüksiyonun en iyi gös-
tergesidir. Ancak FEV1 büyük oranda efora ba¤›ml› oldu-
¤undan, zorlu ve maksimal bir eforla gerçek obstrüksiyo-
nu yans›t›r. Erken dönemde ast›ml›lar›n ço¤unda FVC ko-
runmufl oldu¤undan FEV1/FVC özellikle erken dönem
obstrüksiyonun saptanmas›nda önemli bir parametredir.
Vital kapasitenin yüksek oldu¤u atletik yap›daki kiflilerde,
FEV1 normal s›n›rlarda olmas›na karfl›n FEV1/FVC oran›
düflük bulunabilir. Maksimal ekspiryum ortas› ak›m h›z›
FEF25-75 ise, ekspirasyonun %25 ile %75’i aras›nda ortala-
ma ak›m h›z›n› yans›t›r. Büyük oranda efordan ba¤›ms›z-
d›r ve küçük hava yollar›n›n durumunu gösterir. Ancak
tekrarlanabilirli¤i ve duyarl›l›¤› FEV1 kadar yüksek de¤il-
dir. Klinik olarak ast›m› düflündüren kiflilerde di¤er solu-
num parametreleri normal olsa bile, FEF25-75’de düflme
varsa, anlaml› kabul edilmelidir.

Bronfl Provokasyon Testleri
Ast›m› düflündüren semptomlar› bulunan ancak solu-

num fonksiyon testleri normal s›n›rlarda olan vakalarda
tan›ya yard›mc›d›r. Duyarl›l›¤› yüksek olmakla birlikte
özgüllü¤ü oldukça düflük bir testtir. Bu nedenle ast›m ta-
n›s› koydurmaktan çok tan›n›n d›fllanmas›nda kullan›l-
mal›d›r. Zamanla de¤iflim gösterebilmektedir, akut atak-
larda bronfl hiperreaktivitesi genellikle artm›fl olarak bu-
lunurken, antienflamatuvar tedavi ile azalma görülür.

Ast›m d›fl›nda alerjik rinit, kistik fibrozis, bronflektazi ve
KOAH’ta da bronfl provokasyon testleri pozitif olabil-
mektedir.

Bronfl provokasyon testleri genelde, özgül olan ve ol-
mayan bronfl provokasyon testi ile egzersiz testi olarak
ayr›l›r. Alerjenler, ilaçlar ve mesleki uyaranlar›n kulla-
n›ld›¤› özgül bronfl provokasyon testlerinin yaln›zca ye-
terli deneyimi olan özel laboratuvarlarda yap›lmas› öne-
rilmektedir. Egzersiz ile provokasyon testleri ise özellik-
le egzersize ba¤l› ast›m› olan vakalarda kullan›l›r. Rutin-
de provokasyon testi denince s›kl›kla anlafl›lan ise, özgül
olmayan bronfl provokasyon testleridir. Özgül olmayan
uyaran olarak en s›k kullan›lanlar ise histamin ve meta-
kolindir.

Bronfl provokasyon testlerinin genel ilkesi bronfl afl›r›
duyarl›l›¤›na yol açan bir maddenin gittikçe artan dozlar-
da verilmesi ve bu arada FEV1’deki düflmenin izlenmesi-
dir. FEV1’de %20 düflme oldu¤unda ya da planlanan en
yüksek doza ulafl›lmas›na karfl›n düflme olmad›¤›nda test
sonland›r›l›r. Provoke olan vakalarda sonuçlar, uygulanan
protokole göre provokatif doz (PD20) ya da provokatif
konsantrasyon  (PC20) olarak verilir.

Bronfl provokasyon testi s›ras›nda geliflebilecek en cid-
di yan etki akut bronkokonstrüksiyon oldu¤undan, labora-
tuvarda acil müdahale için gerekli ilaçlar, oksijen, nebuli-
zatör ve bronkodilatör ilaçlar bulundurulmal›d›r. 
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Nazal kavite ve paranazal sinüslerin hastal›klar›n›n
tan›s›nda, lezyonlar›n›n yayg›nl›¤›n›n saptanmas›nda,
cerrahi tedavilerin planlanmas› ile uygulanmas›nda ve
tedavi sonras› izlemelerde radyolojik yöntemler yo¤un
olarak kullan›lmaktad›r. Direkt grafiler, bilgisayarl› to-

mografi, manyetik rezonans görüntüleme ve pozitron
emisyon tomografisi / bilgisayarl› tomografi bu alanda
tercih edilen modalitelerdir. Bu sunumda bu modalitele-
rin endikasyonlar›, avantajlar› ve dezavantajlar› ele al›-
nacakt›r.  

ÜST SOLUNUM YOLU RADYOLOJ‹S‹
Doç. Dr. Cem Bilgen
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› AD, ‹zmir
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Ast›mda Radyolojik Bulgular
Ast›ml› vakalar›n ço¤unda akci¤er grafisi normaldir.

Baz› vakalarda diyafragmada düzleflme, retrosternal hava-
lanma art›fl›, inspirasyon ve ekspirasyon s›ras›nda diyaf-
ragma pozisyonunda minimal de¤ifliklik gibi, hiperinflas-
yon bulgular› görülebilir. 

Ast›ml› vakalarda gö¤üs radyografisi endikasyonlar›:
1. Bafllang›ç ast›m tan›s›nda, ast›mla kar›flabilecek di¤er

hastal›klar› d›fllamak için
2. Akut ast›m alevlenmelerinde

a. ‹lk baflvuruda anormal akci¤er grafisi bulgular› %5
b. 12 saatlik tedavi sonras› iyileflme olmayan vakalarda

anormal akci¤er grafisi bulgular› %34
3. Status astmatikus veya akut ast›m ata¤›nda iyileflme ol-

mayanlarda
a. Di¤er tan›lar› d›fllamak için

- KKY
- Pnömoni   

b. Komplikasyonlar› d›fllamak için
- Pnömotoraks
- Pnömomediastinum

4. Efllik eden durumlar›n varl›¤›n› saptamak için ABPA,
Churg-Strauss sendromu, Eozinofilik pnömoni

Akci¤er radyografisi ast›m ataklar›n›n fliddetini yans›t-
maz. Radyolojik anormalliklerin görülme s›kl›¤›, ast›m›n
bafllang›ç yafl›, baflka bir hastal›¤›n varl›¤› ya da ast›m
komplikasyonlar› gibi birçok faktörden etkilenir. Paranki-
mal opasiteler ve hiperinflasyon gibi bulgular›n insidans›
çocuklarda eriflkinlerden daha yüksektir ve bu nedenle da-
ha fazla kullan›l›r. Akci¤er radyografisinin rutinde kulla-

n›m› gittikçe artmaktad›r ve hastaneye yat›r›lan ast›ml› va-
kalarda önerilmektedir.

Ast›ml› vakalarda bilgisayarl› tomografinin klinik

endikasyonlar› k›s›tl›d›r. 
• Hipersensitivite pnömonisi ve ABPA gibi hava yolu

enflamasyonuna neden olan durumlar›n ortaya ç›ka-
r›lmas›nda,

• Sigara içen hastalarda amfizemin ortaya ç›kar›lma-
s›nda,

• Lokalize ronküs nedeni olan lokal trakea ve ana
bronflta lezyonlar›n ortaya ç›kar›lmas›nda  kullan›l›r,

Ast›ml› vakalarda YÇBT Bulgular›:
• Bronfl duvar› kal›nlaflmas›
• Bronfl dilatasyonu
• Silindirik ve variköz bronflektazi
• Hava yolu lümeninde daralma
• Mukus t›kaç
• Sentrilobüler opasiteler
• Lineer opasiteler
• Ekspiryumda artan hava hapsi
• Mozaik patern veya lokal azalm›fl perfüzyon
• Bronfliyal dilatasyon normal kiflilerde %7 oran›nda

görülürken ast›ml› hastalar›n %31’inde saptanm›flt›r. 

Bronfl duvar› kal›nlaflmas› 
Ast›ml› hastalarda bronfl duvar› kal›nlaflmas› s›kl›¤›

%16 ile %92 aras›nda de¤iflen oranlarda tan›mlanm›flt›r.
Segment bronfllar› etkilenir ve normalde görülmeyen hava
yollar› duvar›ndaki kal›nlaflma sonucu gö¤üs radyografi-
sinde birbirine paralel ya da tek çizgisel opasiteler fleklin-
dedir. Hudon ve arkadafllar›, HRCT ile bronfl duvar kal›n-
l›¤›n› öçtükleri çal›flmada, geri dönüflümsüz obstrüksiyonu
olan vakalarda 2.4 mm iken, geri dönüflümlü vakalarda bu-
nun 2 mm oldu¤unu raporlam›fllard›r. 

Bir otopsi çal›flmas›nda da ast›ml› olup ölen vakala-
r›n hem büyük hem de küçük hava yollar›nda kal›nlafl-
ma gözlenmifl, ast›m› olan ancak bir baflka nedenle
ölenlerde sadece küçük hava yollar›nda kal›nlaflma sap-
tanm›flt›r.  
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Bronfl dilatasyonu

Bronfl dilatasyonu genellikle hipoksiye ba¤l› bitiflik
pulmoner arter çap›ndaki azalmaya ba¤l›d›r. Bronfl dilatas-
yonu görülme s›kl›¤› %15-%75 aras›nda de¤iflmektedir. 
Hiperinflasyon

Ast›ml› vakalarda akut ataklarda gö¤üs radyografilerin-
de hiperinflasyona ba¤l› saydaml›k art›fl› izlenir. Erken
yaflta ast›m tan›s› alanlarda bu durum daha s›k gözlenir.
S›kl›kla k›sa süreli olmakla birlikte, kal›c› de¤ifliklikler de
olabilmektedir. Sigara içen ast›ml› hastalarda amfizeme
ba¤l› hiperinflasyon da izlenir.  
Akci¤er ›fl›n geçirgenli¤inde artma

Fokal ya da diffüz hava hapsi alanlar› ve alveoler hipo-
ventilasyona ba¤l› geliflen pulmoner oligemi sonucu olu-
flur. Özellikle ekspiryum BT’de belirgindir. Ast›ml› hasta-
larda mozaik perfüzyon hipoksik pulmoner oligemiye
ba¤l› geliflmektedir.   

Bronflektazi

Ast›ml› vakalarda YÇBT ile alerjik bronkopulmoner
aspergillozun efllik etmedi¤i bronflektazi gösterilmifltir.
ABPA da bronflektazi hastal›¤›n›n bir parças›d›r. AB-
PA’da üst loblarda ve genellikle proksimal bronfliyal sis-
temde bronflektazi görülür. Silindirik, s›kl›kla varikoid
ve kistik tarzdad›r. Ayr›ca mukus t›kaçlarla dolu geniflle-
melere ba¤l›, band tarz›nda hiliustan perifere uzanan,
distal ucu yuvarlak opasiteler gözlenir. Proksimal bronfli-
yal sistemdeki mukus t›kaçlara ba¤l› atelektaziler gelifle-
bilir. 

Ayr›ca ast›ml› hastalarda, mukus t›kaca ba¤l› atelek-
tazi, pnömotoraks, pnömomediasten gibi akut komplikas-
yonlar geliflebilir. Akut ast›m tan›s› ile acil servise baflvu-
ran vakalar›n yaklafl›k %55’inde gö¤üs radyografisinin
normal bulunmas›na karfl›l›k, çocuk ast›ml› vakalar›n
%5’inde pnömomediastinum saptanm›flt›r. 
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