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DERi TESTLERI

Dog. Dr. Osman $ener
GATA Alerjik Hastaliklar BD, Ankara

Alerji tanisi, birbirini destekleyen bes asamada gergeklesir:

— Tibbi oykii

— Fizik muayene

— Deri testleri

— Invitro alerji testleri
— Provokasyon testleri

Tibbi 6ykii, alerji tanisinin olmazsa olmazidir. Taniya yo-
nelik olarak yapilacak olan herhangi bir test, mutlaka dikkat-
li ve usuliine uygun bir tibbi 6ykii alindiktan sonra uygulan-
mali, korlemesine tarama testleri yapilmamalidir. Ayrintili
bir 6ykii ve fizik muayene olmaksizin yapilacak tanisal test-
lerin hicbir anlam1 yoktur. Bir 6rnek vermek gerekirse, deri
testleriyle kedi alerjisi saptanan bir kisi, asemptomatik olabi-
lecegi gibi, kedi temasi sonucu rinit, astim ya da iirtiker ola-
bilir. Boyle bir hastada, tibbi 6ykii olmaksizin yapilmis olan
deri testlerinin hi¢bir anlami yoktur. Hastada kediyle her kar-
stlagtiginda rinit dykiisii olmasinin yan: sira, kediyle temas
sonrasi alerjik rinitin tipik fizik muayene bulgulart varsa ve
deri testleri sonucu kedi alerjisi saptanmissa, hastanin semp-
tomlarinin alerjik nedeni kolaylikla agiklanabilir.

Oykii alirken hastamin yakmmalarinin alerjik olup ol-
madig1 hakkinda kabaca bir fikir verebilecek bazi kriterler

Tablo-I: Alerji 6ykiisii alirken dikkat edilecek kriterler

Tablo-I’de gosterilmistir.

Alerji oykiisti alinirken yakinmalarin arttig1 yer ve zaman
(ev i¢i, acik hava, ilkbahar, sonbahar gibi) iizerinde 6zellikle
durulmalidir. Polinasyon dénemlerinde yakinmalarin varligi
onemlidir ve atmosferdeki giinliik polen sayimlari ile karsilas-
tirilmalidir. Y1l boyu siiren yakinmalar ise, ev tozu akarlari,
mantarlar, hayvan epiteli gibi ev i¢i alerjenlerle iligkili olabilir.
Evcil hayvan beslenip beslenmedigi mutlaka sorgulanmalidir.

Semptomlar:

— Baglangic

— Siire

— Zamansal seyir (yillik ritim)

— Yakimmalarin siddeti

— Tekrarlama siklig1

— Tedaviye yanit

— Tedaviye yanitsizlik / kotiilesme
— Hastaneye basvurma gereksinimi

Diger hastaliklar:

— Kisisel hastalik oykiisii (atopi varlig1)

— Aile oykiisii (atopi varligi)

— Diger hastaliklar (gastrodzefagial reflii, deri veya solunum
sistemi hastaliklari, ilag veya gidalara bagh reaksiyonlar)

Alerjik olabilir Alerji diisiiniilmez
Baslangic Geng Eriskin / yasli
Aile oykiisii Var Yok
Tetikleyiciler Belirlenebilir Bilinmiyor
Ates Yok Var
Ortam degisikligiyle yakinmalarda diizelme Evet Hayir

Semptomlar

Objektif

Subjektif
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Tetikleyen faktorler:
— Mevsim

— Ev igi, acik hava

— Meslek

— Tatil ve bos vakitler
— Hobiler

— Tlaglar

— Gidalar

— Egzersiz

— Duygusal stresler

— Enfeksiyonlar

— Hormonal durumlar (menstriiasyon, gebelik)

Yasam kosullar::

— Hayvanlarla temas

— Sigara duman (aktif, pasif)

— Ev tozu akarlar1 ve mantarlarla karsilagsma
— Kimyasal maddeler

— Kozmetik iiriinler

— Bitkiler

— Uyku apnesi, horlama, agiz solunumu

Deri Testleri:

Alerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan deri testleri
epidermal (yama (patch) testi, siirtme (friction) testi) ve
perkiitan testler (delme (prick), ¢izme (scratch) ve deri ici
(intradermal) test) icerir.

a. Yama (patch) testi: Yama testleri, ilk kez 1895 y1-
linda Jadasson tarafindan tanimlandigindan bu yana aler-
jik kontakt dermatit ve egzantematoz ilag dokiintiileri gibi
tip IV reaksiyonlarin tanisinda kullanilmaktadir. Ayni za-

manda kontakt iirtiker gibi erken tip reaksiyonlarin tani-
sinda da agik yama testleri uygulanir. Agik yama testleri
uygulandiktan 20 dakika sonra degerlendirilir. IgE yapi-
mina yol agan alerjenlerle yapilan atopi yama testleri ise
atopik dermatitte perkiitan testler veya in vitro yontemler-
le ortaya konan duyarliligin dogrulanmasi amactyla kulla-
nilmaktadir.

b. Siirtme (friction) testi: Cok duyarli oldugu diisiinii-
len bireylerde, hayvan epiteli veya ilaclarla yapilacak test-
lerde oncelikle siirtme testi uygulanmasi onerilmektedir.
Siirtme testinde dogal alerjen 6n kol i¢ yiiziine on kez sir-
tillerek ovalanir. Kontrol olarak da diger kol i¢ yiizii pa-
mukla ovalanir.

c. Delme (prick) testi: Bir damla alerjen deri iizerine
damlatildiktan sonra steril bir lanset veya igne kullanilarak
delinir. Bu sirada kanama olmamalidir. Belli bir derinlige
kadar delme islemi uygulayacak sekilde standartlagtirilmis
igneler iiretilmistir. On beg dakika sonra test soliisyonu si-
linir ve reaksiyon degerlendirilir.

d. Cizme (scratch) testi: Alerjenik materyel altindan
deri yiizeysel olarak 5 mm kadar ¢izilir. Bu islem sirasin-
da da kanama olmamalidir.

e. Deri ici (intradermal) test: Bu testte delme testinde
uygulanan test soliisyonlart 1/100 oraninda sulandirilarak,
bir insiilin/tiiberkiilin enjektorii ile deri icine 0.02 - 0.05
mL uygulanir. Bu enjeksiyonla deri i¢inde yaklasik 3 mm
biiyiikliigiinde bir kabariklik olusacaktir. Deri ici testlerin
yorumlanmasi daha giictiir. Ozellikle mantar, gida ve ilag-
larla yalanci pozitif reaksiyonlar sik goriiliir.

Perkiitan test uygulamalart sirasinda histamin veya kode-
in ile pozitif, serum fizyolojik ile negatif kontroller de yapil-

Tablo-II: Yalanci pozitif ve yalanci negatif deri test sonuclarinin nedenleri

Yalanci negatif reaksiyonlar

- Alerjen ekstresi (cok sulandirilmis, ¢cok zayif, ¢coziinir degil, yanlis tastyici)

- Test uygulamasi (delme testinin derinligi, okuma zamani)
- Test alani (6n tedavi, noropati)

- Sistemik ilaglar (antihistaminikler)

- Altta yatan hastalik (sinir sistemi hastaliklari)

Yalanai pozitif reaksiyonlar
- Alerjen ekstresi (irritan, direkt histamin salinimi)

- Test uygulamasi (irritan, kontrol olmadan uygulama)
- Test alani (inflame deri)

- Altta yatan hastalik (dermografizm)
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Tablo-III: Alerji tanisinda deri testleri ve in vitro testlerin avantajlari

Deri testlerinin avantajlari

in vitro testlerin avantajlan

Duyarhligr yuksektir.

Sonuclar dakikalar icinde alinir.

Test icin fazla sayida alerjen secilebilir.
Personel ve malzeme gideri dusukttr.
Minimal ekipman gerekir.

Hasta test sonuglarini goriip hissedebilir.

Anafilaksi riski yoktur.

Kullanilan ilaglar sonuclari etkilemez.

Deri kosullarina bagh degildir.

Kalite kontroli dokiimentasyonu daha iyidir.
Bazi hastalar i¢in daha uygun olabilir.

Daha bilimsel oldugu kabul edilir.

malidir. Deri test sonuglarinin kantitatif degerlendirmesi,
histaminin olusturdugu 6dem ve eritem reaksiyonu ile karsi-
lastirlarak yapilir. Delme ve ¢izme testlerinde histamin 1
mg/mL konsantrasyonda kullanilir. Intradermal testlerde ise
histamin siklikla 0.01 mg/mL konsantrasyonda uygulanir.
Antihistaminler basta olmak iizere bazi ilaglarin deri test-
lerini baskilayarak yalanci negatif test sonuclarma yol aca-
bilecegi unutulmamalidir. Birinci jenerasyon antihistamin-
ler deri testlerinden 24-72 saat 6nce kesilmelidir. Hidroksi-
zin deri testlerini 96 saate kadar baskilayabilir. Sedasyon
yapmayan antihistaminler deri testi uygulanmadan bir hafta
once, trisiklik anti depresanlar ise 7-14 giin once kesilmeli-
dir. H, antagonistler hafif supresyona neden olabilecegin-
den, deri testi uygulanmadan 24 saat 6nce kesilmelidir.
Deri testleri aktif dermatit olan deri bolgelerine uygulan-

Kaynaklar
1.

mamalidir. Dermografizm olan hastalara uygulandiginda
dikkatle degerlendirilmelidir. Uygulama agisindan herhangi
bir yag sinirlamasi olmamakla birlikte, bebekler ve yaglilar-
da deri test reaktivitesinin azalmig oldugu unutulmamalidir.

Alerjen ekstrelerinin giicii zamanla, sulandirilmakla ve
sicakta kalmakla zayiflar. Bu nedenlerle, alerjen ekstreleri
buzdolabinda saklanmali ve kullanilmadan 6nce son kul-
lanma tarihleri kontrol edilmelidir.

Alerji deri testlerinin genel olarak giivenli uygulamalar
oldugu kabul edilmekle birlikte, cok duyarli bireylerde ge-
nis lokal reaksiyonlar ve sistemik semptomlar goriilebilir.
Deri testlerinden sonra anafilaksi sonucu oliimler de bildi-
rilmistir. Bu nedenle, deri testleri yapilirken gelisebilecek
sistemik reaksiyonlarin tedavisinde kullanilacak tibbi mal-
zeme ve ilaglar hazir bulundurulmalidir.

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. RingJ. Allergy in practice. Springer: Berlin, 2005: 60-75.

ALERJIDE IN VITRO TESTLER
Prof. Dr. Aytil Z. Sin

Ege U.T.F. i¢ Hastaliklari, Alerji ve immiinoloji BD, izmir

“Alerji” i¢in yapilan testler, herhangi bir alerjenle kar-
silastiktan sonra semptom gelisen hastalarin cogunda, 6z-
giil olarak bu alerjeni taniyan alerjen spesifik IgE’nin var-
ligin1 ortaya koymak i¢gin yapilir. Alerjen spesifik IgE mo-
lekiiliiniin yoneldigi alerjenin epitopuna baglanmasi aslin-
da alerji tanisindaki testlerin de temelini olusturur.

Duyarlanmanin gosterilmesi alerjinin tanisi i¢in yeterli
degildir. Ciinkii boyle bir kisi, alerjenle temas sonrasi ta-
mamen semptomsuz olabilir. Ender olarak da, alerjenle
karsilagtiktan sonra semptomu olanlarda rutin testlerle

spesifik IgE varligi gosterilemeyebilir. Bunun 6tesinde bir
alerjenin spesifik epitoplarini taniyan IgE molekiillerinin
alerjik reaksiyonlari tetikleme 6zellikleri birbirinden fark-
It olabilir. Hali hazirda kullanimda olan testlerin bu 6zel-
likleri saptamasi olas1 degildir.

Duyarlanmasi olan bir bireyde, olasi bir alerjene klinik
yanit olusmasi bir dizi fizyolojik olayin gergeklesmesini
gerektirir ki spesifik IgE varlig1 bunlardan sadece birisidir.
Bu nedenle alerji testleri mutlaka hastanin 6zgiil klinik 6y-
kiisii ile birlikte degerlendirilmelidir. Alerjik hastalik tani-
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s1 ya da gelisen herhangi bir reaksiyondan belirli bir aler-
jenin sorumlu tutulmasi, sadece bir laboratuvar sonucuna
dayandirilmamalidir. Bu temel bilgi in vitro testler kadar
in vivo alerji testleri i¢in de gegerlidir.

IgE aracilt hastaliklarda, bir¢ok alerjen i¢in in vivo deri
testleri in vitro testlerden iistiindiir, ¢iinkii deri testleri cok
daha hizli sonuca ulasir, daha ucuzdur ve daha duyarlidir.
Ancak bazi konularda in vitro testlerin deri testlerine avan-
tajlart vardir.
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Sekil-1: ImmunoCAP® spesifik immiinoglobiilin (Ig) E testi.

Test sirasinda alerjik reaksiyon riski yoktur. Bu neden-
le in vitro testlerin tercih edilecegi hasta gruplart: Kardiyo-
vaskiiler hastalig1 olan yaslilar, siiphe edilen alerjenle te-
mas sonras1 anaflaksi gibi ciddi alerjik reaksiyon gelisen
hastalar (6rnegin lateks), alerjenin ¢ok az miktari ile ciddi
alerjik reaksiyon Oykiisii olan hastalar. Deri testleri sira-
sinda alerjik reaksiyon gelisme riski diisiik olsa bile, bu tip
vakalarda yapilmasi sakincali olabilir.

In vitro testler hastanin kullanmakta oldugu ilaclardan
etkilenmez. Deri testi sonuclarini etkileyebilecek olan an-
tihistaminikler, baz1 antidepresanlar ya da diger baz1 ilag-
lar1 kesemeyen hastalarda in vitro testler uygulanabilir.

Deri biitiinliigiinii bozan bir deri hastalig1 olanlarda in
vitro testler yapilmalidir.

Bebeklerde deri testleri gercek alerjik duyarlanmayi
yansitmaz. Oysa, 6 haftalik bebeklerde bile alinacak az
miktardaki kan 6rneginde dahi in vitro testler caligilabilir.

Anaflaktik reaksiyon geciren hastalarda olaydan sonra-
ki en az 6 haftalik siirede deri testleri yanlig negatif sonug
verebilir. Oysa in vitro testlerin anaflaksiden sonra yapila-
bilecegi belirtilmektedir.

In vitro testler, dermografizm nedeni ile deri testlerinin
yorumu gii¢ olan vakalarda da yapilabilir.

Belirli klinik durumlarda deri testlerine iistiin oldugu
gosterilmistir. Ozellikle cocuklardaki gida alerjilerinde,
Phadia ImmunoCAP ile bakilan gida spesifik IgE diizeyle-
rinin alerjik duyarlanma i¢in bir 6n gosterge oldugu orta-
ya konmustur. Venom alerjisi olan bazi vakalarda da ve-
nom spesifik IgE deri testinden daha duyarli olabilir. Yine
bazi venom alerjilerinde deri testi negatif hastalarda, in
vitro testler pozitif saptanabilir.

Ayrica, genel anlamda hastalar acisindan deri testleri ile
kargilastirildiginda in vitro testlerin daha konforlu oldugu
sOylenebilir.

Yaygin olarak kullanimda bulunan in vitro testler kisaca
“immiinassay” (IA) olarak adlandirilir. Temeli alerjen ile
alerjene spesifik IgE antikoru arasindaki etkilesime dayanir.
Alerjik hastaliklarda alerjenler, yasayan diger canlilardan
kaynaklanan protein yapih antijenlerdir. Ornegin bitkiler,
hayvanlar, bocekler ve mikroorganizmalardan koken alir.
Antikorlar ise alerjen iizerindeki gesitli epitoplari tantyan IgE
molekiiliidiir. IA’lar su alerjenlere karg1 gelistirilmistir: Gida-
lar, bocek venomlari, gevresel alerjenler (polenler, mantar
sporlari, hayvanlara ait alerjenler, ev tozu akarlari, hamambo-
cegi), dogal kauguk olan lateks maddesi, az sayidaki beta lak-
tam antibiyotikler ve az sayidaki diger baz1 ilaclar.
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Olusan alerjen ile birlesmis alerjen spesifik IgE komp-
lekslerini saptayan baglica “immiinassay” yontemleri sun-
lardir:

1. “Enzime bagl immiinosorbent test” kisaca ELISA ola-
rak bilinir. Alerjen-IgE reaksiyonunu goriiniir hale ge-
tirmek i¢in kullanilan anti-IgE antikorlar1 enzim ile isa-
retlenmistir. Enzimin substrati ortama eklendiginde,
renk veren bir iiriin olusur ve bunun 6l¢timii IgE antiko-
runun yogunlugu hakkinda bilgi verir.

2. “Floresan enzim immiinassay” kisaca FEIA olarak bili-
nir. Antijen- antikor reaksiyonunun goriiniir hale gel-
mesi, floresan veren bir maddenin ortaya ¢ikmasi ile
olur.

3. “Radioallergosorbent test” kisaca RAST olarak bilinir.
Burada ise kullanilan anti IgE antikorlari radyoaktif
madde ile isaretlenmistir. /n vitro alerji testlerinin gelis-
tirildigi ilk yillarda kullanilan bir teknik oldugu igin,
hala diger IA’lar icin de genel olarak bu deyim kullanil-
maktadir.

IA yontemler, solid ve likid faz olarak kullanilmaktadar.
Solid faz [A’larda alerjenler, plastik plak, disk, boncuk gi-
bi matriks yapilarina baglanmistir. Bu nedenle “immiino-
sorban” veya “alergosorban” olarak adlandirilir. Kullani-

lan matriks tipi Olclimiin performansini belirler. Kagit
disklerin performansi daha diisiik, plastik olanlarinki kis-
men daha iyidir. Likit faz IA’larda alerjenler ve antikorlar
soliisyon halindedir. Baz1 yapisal ve kimyasal etkilesimler
acisindan solid fazdan istiindiirler.

En sik kullamlan yéntem solid faz 1A’lardir. Teknik,
Sekil-I"de gosterilmistir.

Alerjen(ler) belirli bir solid yapiya bagli haldedir Has-
ta serumu eklenir. Hasta serumundaki alerjene spesifik
IgE antikorlari, alerjen iizerindeki cesitli epitoplara bagla-
nir. Bu antikorlar “primer antikor” olarak gorev yapar. Se-
rumdaki baglanmayan diger her tiirlii madde yikama ile
uzaklastirilir. Bagh haldeki primer IgE antikorlari, ekle-
nen c¢esitli maddelerle (enzim-floresan- radyoaktif madde)
bagli haldeki anti-IgE antikorlar1 (sekonder antikor) ile re-
aksiyona girer. Bu reaksiyonlar daha sonra goriilebilir ha-
le gelerek, primer antikor yogunlugu olciiliir. Kantitatif
olarak degerlendirilecek ise, konsantrasyonlari bilinen
standart referans 6rneklerden ¢izdirilen grafiklerden yarar-
lanilir. Kalitatif olarak sonug verilecek ise, pozitif ve ne-
gatif kontrollere gore yorumlanir. En dogru ve gegerli sis-
temler, standartlastirilmig kalibratorler kullanilarak kanti-
tatif sonug veren yontemlerdir.

NAZAL PROVOKASYON TESTi VE RINOMANOMETRI

Dr. ilknur Haberal Can

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi, Ankara

Alerjik rinit (AR) nazal mukozanin IgE aracili enfla-
masyonudur. AR tanisi, hikaye ve fizik muayenede siiphe-
lenilen hastalara deri testi veya in vitro testler yapilarak
konur. Tan1 koymada kullanilan laboratuvar testlerinden
birisi de nazal provokasyon testleridir (NPT).

Nazal hava yolu cok degisik yontemlerle degerlendiri-
lebilir. Bu yontemler asagida sunulmustur:

» Nazal hava yolunun degerlendirilmesi

* Rinomanometri

+ Akustik rinometri

+ Nazal akim 6l¢iimii
» Nazal provokasyon testi ve alerji testleri
» Mukosiliyer aktivite
* Sitoloji
Mikrobiyoloji

» Koku fonksiyonu
* Nitrik oksit dlctimleri
« Radyoloji

Nazal hava yolu, yukarida da goriildiigii gibi, ti¢ farkh
yontemle degerlendirilmektedir. Bunlardan birisi rinomano-
metredir ki bu yontem NPT nin objektif degerlendirilmesin-
de en ¢ok kullanilan yontemdir. Rinomanometri esas olarak
nazal fonksiyonu olger. Klinikte genellikle akustik rinometri
mi rinomanometri mi seklinde sorular sorulur. Ancak bu iki
yontem burnun farkli fonksiyonunu 6l¢gmektedir. Rinomano-
metri nazal fonksiyonu 6lcerken rinometri burnun geometri-
sini olcer. Rinomanometride simiiltane olarak normal nefes
alma ve verme sirasinda nazal hava akimu ile olusan transna-
zal basing ol¢iiliir. Anterior ve posterior rinometri olarak iki
formu vardir. Eger basing burundan 6l¢iiliirse anterior, agiz-
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dan olgiiliirse posterior rinomanometri olarak isimlendirilir.
Anterior rinomanometri aktif veya pasif olarak yapilabilir.
Aktif formda hasta kendi nefes alip verirken pasif formda
hasta nefesini tutar. Posterior rinomanometri her zaman aktif
olarak yapilmaktadir. Pasif anterior rinomanometri 6zellikle
alerjen nazal provokasyonunda kullanilmaktadir. Bu yontem-
de sonug¢ hizlidir ancak dogrulugu daha diisiiktiir. Aktif yon-
tem alerjenin bronglara gitme olasilig1 nedeniyle tercih edil-
memektedir. Rinomanometri nazal konjesyonun varliginin
ve ciddiyetinin degerlendirilmesinde GRADE 1B (gii¢lii 6ne-
ri, orta derecede kanita dayali) olarak onerilmektedir. Bilim-
sel calismalarda yararli oldugu vurgulanmaktadir.

Rinomanometri yapilirken hasta 20 dakika kadar din-
lendirilir. Burnun bir tarafi tikanarak maske veya kaniil
aracilig1 ile transnazal basing ol¢iiliir. Septum perforasyo-
nu ve tam tikaniklik durumunda rinomanometri sonug ver-
mez. NPT iist hava yolunun alerjenlere veya diger iritanla-
ra gosterdigi dogal tepkiyi ortaya ¢ikararak, alerjik ve no-
nalerjik rinitin patofizyoloji, klinik ve tedavisi hakkinda
bize bilgi saglayan bir testtir. Spesifik veya nonspesifik
ajanlarla yapilabilir. Spesifik ajan olarak kisinin alerjik ol-
dugu diisiiniilen alerjenler kullanilir. Nonspesifik NPT’ de
genellikle metakolin veya histamin kullanilir. Alerjik has-
talarda nonspesifik hiperreaktivite genellikle artmustir.
Ancak bu yontemin giivenirligi sinirhidir. Nonspesifik
NPT uygulanacaksa, metakolin ve histaminin sadece uy-
gulama tarafinda sekresyonlarda artis yaparken, tek bagina
histaminin kontralateral refleks de olusturacagi bilinmeli-
dir. Ayrica metakolinde degil ama histaminde tekrarlayan
uygulamalar tasiflaksi yapabilmektedir.

ARIA (Allergic rhinitis and its impact on asthma)
2008’de NPT endikasyonlari asagidaki sekilde belirtilmistir:
1. Alerjen provokasyonlari:

» Test sonucu ile klinik bulgular arasinda uyum yoksa

» Mesleksel AR tanisi

+ Immunoterapiye baglamadan 6nce

» Calisma amach
2. Lizin aspirin: Aspirin intoleransinda oral provokasyona

alternatif olarak onerilmektedir. Sonucun negatif oldu-

gu durumlarda oral provokasyon yapilmalidir.

3. Nonspesifik hiperreaktiviteyi test etmek (histamin, me-
takolin vs ile): Klinikte ¢ok anlamli degil ama ¢aligma-
larda kullanilabilir.

NPT uygulanacak ise hastalarin ¢ok iyi sorgulanmasi
gerekir. NPT i¢in agagidaki durumlar kontrendikasyon
olustururlar:

Akut bakteriyal veya viral rinosiniizit varlig1

Alerjinin akut alevlenmesi

« Bir alerjene kars1 ortaya ¢ikan anaflaktik reaksiyon hi-
kayesi

 Ciddi sistemik hastalik veya akut alevlenmesi: siddetli
astim, obstriiktif akciger hastaligi, azalan akciger kapa-
sitesi ile birlikte giden kardiyopulmoner hastaliklar

* Gebelik

Tiim in vivo testlerde oldugu gibi NPT yi de alerjen ka-
litesi ve kullanilan ilaglar etkiler. Dolayisi ile hastanin kul-
landigr ilaglar iyi sorgulanmali ve uygulama oncesi kesil-
melidir. Sodyum kromoglikat ve oral H1 antihistaminikler
48 saat once, topikal steroidler 3-6 giin 6nce kesilmelidir.
NSAT’ler 1 hafta 6nce, antidepresanlar ve anti-hipertansif-
ler 2-3 hafta once kesilmelidir. Nazal vazokonstriiktorler
nazal hava akimini degistirirken, hapsirma, mediator salini-
mu1 ve hiicre infiltrasyonu iizerine etkisi yoktur. Dolayist ile
rinomanometre kullanilmayacaksa ve nazal konjesyon de-
gerlendirilmeyecekse, dekonjestanlar NPT yi etkilemez.

Spesifik immiinoterapi burnun alerjene reaksiyonunu
azaltirken, alerjik reaksiyon burun reaktivitesini “priming
etki” nedeniyle artirir ve bu etki 6 haftaya kadar siirebilir.
Viral enfeksiyonlar nazal sekresyonlarda histamin ve
CysLT gibi proenflamatuvar mediator salinimini artirirlar.
Bu nedenlerle NPT alerjik atak veya viral hastaliklardan
en az 3-4 hafta sonra uygulanmalidirlar. Gegirilmis burun
cerrahisinden 6-8 hafta sonra uygulanmalidir. Polip, atro-
fik rinit, septum deviasyonu gibi patolojiler alerjenin mu-
kozaya ulagimini etkiler, dolayisiyla sonucu da etkiler. Ri-
nomanometri kullanilacaksa nazal siklus gozardi edilme-
melidir.

Testin uygulanmasi ve kullanilan alerjenin hazirlanma-
st konusunda maalesef goriis birligi yoktur. Genellikle
onerilen, hastanin testten once 30 dakika dinlendirilmesi
ve baz bir rinomanometri ile burun fonksiyonunun deger-
lendirilmesidir. Ardindan serum fizyolojik gibi nonspesi-
fik bir uyaran burnun en genis tarafina uygulanir ve 10 da-
kika sonra rinomanometri yapilir. Boylece nonspesifik
uyarana burnun yaniti belirlenir. Takiben uygulanacak
alerjen 15 dakika ara ile burnun genis tarafina uygulanir ve
10 dakikada bir rinomanometre ile dlglimler tekrarlanir.
Burada uygulanacak alerjen pipetle, belirli konsantrasyon-
da anterior konka 6n ucuna yerlestirilebilir veya kagit dis-
ke emdirilmis alerjenle ayni is yapilabilir veya dozajl ar-
tan konsantrasyonlardaki alerjenler burna uygulanabilir.
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Tablo-I: NPT'de kullanilan semptom puanlari
Ciddiyet
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G0z yasarmasi
Konjunktivit
Urtiker
Dispne
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Sekresyon
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N = O N = ON—=0

Eger NPT tekrar yapilacak ise en az 1 hafta beklenmesi
onerilmektedir. NPT sonuclart subjektif veya objektif na-
zal ol¢iimlerle degerlendirilebilir:

1. Subjektif semptom skorlamasi (VAS veya olceklendi-
rilmis skalalar)
* Semptom skorlarimnin nasil dl¢iilecegi ve neyin pozi-
tif kabul edilecegi hakkinda goriis birligi yoktur.
e VAS kullanimi1 hastanin yagsam kalitesini, dogru-

Kaynaklar
1.

lugu cok kesin olmasa da daha iyi yansitmakta-
dir.
2. Objektif nazal dl¢limler

* En sik rinomanometri kullanilmaktadir.

« Rinomanometri intrinsik varyasyonlardan dolay1 ¢ok
tatminkar sonuglar vermemektedir.

» Akustik rinometri ile ilgili sonuglar da tartismalidir.

« Bu amagcla nazal hava yolu direnci, nazal doruk eks-
piratuvar akim hizi, nazal doruk inspiratuvar akim
hizi, pasif anterior rinomanometri, aktif anterior ri-
nomanometri, aktif posterior rinomanometri gibi ri-
nomanometrik 6l¢gtimler kullanilabilmektedir.

Eger semptom degerlendirilmesi yapilmayacaksa tek ba-
sina rinomanometre sonucunda 150 Pa’da nazal akimda %
40’tan fazla diisiis varsa veya semptom skoru 2’den fazla ve
beraberinde rinomanometrede nazal akimda % 20’den fazla
diisiis varsa sonug pozitif olarak kabul edilmektedir.

AR tanisinda oncelikle kullanilacak laboratuvar yonte-
mi deri testleri veya in vitro testlerdir. NPT nin tek kesin
endikasyonu mesleki alerjiler olarak gosterilmektedir
(GRADE 1B).

Bayar N, Onerci M, Ogretmenoglu O. Rinomanometri. KBB ve Bag Boyun Cerrahisi Dergisi. 2;80-82.
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Otolaryngol Head Neck Surgery 2007;133:344-349.
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SOLUNUM FONKSIYON TESTLERi VE BRONS PROVOKASYON TESTI

Prof. Dr. Tuncalp Demir

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Goglis Hastaliklari AD, Istanbul

Astim, hava yollarinin kronik enflamatuvar bir hastali-
gidir. Astimin en 6nemli 6zellikleri ise kronik hava yolu
enflamasyonu ve bunun sonucu gelisen brons asir1 duyar-
lilig1 ile geri dondiiriilebilir degisken hava yolu obstriiksi-
yonudur. Astimin bu 6zelliklerinden hava yolu obstriiksi-
yonu, geri doniisliiliik, degiskenlik ve brons asir1 duyarli-
liginin saptanmasinda solunum fonksiyon testleri kullani-
lir. Astim tanis1 anamneze dayanmaktadir. Solunum fonk-

siyon testleri ise taniya yardimci en onemli laboratuvar
yontemidir.

Halen astim tan1 ve takibinde en 6nemli arac laboratu-
var yontemidir. Spirometrenin kullanimi, gérece ucuz ve
noninvazif olmasi, genellikle hastalar tarafindan iyi tolere
edilmesi ve hastaliin siddetini ve progresyonunu oldukca
iyi gostermesi nedeniyle yayginlagmaktadir.

Gergekte bir akim hizi olan FEV, tiim obstriiktif hasta-
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liklarda oldugu gibi, astimda da obstriiksiyonun en iyi gos-
tergesidir. Ancak FEV, biiyiik oranda efora bagiml oldu-
gundan, zorlu ve maksimal bir eforla gercek obstriiksiyo-
nu yansitir. Erken donemde astimlilarin cogunda FVC ko-
runmus oldugundan FEV/FVC ozellikle erken donem
obstriiksiyonun saptanmasinda 6nemli bir parametredir.
Vital kapasitenin yiiksek oldugu atletik yapidaki kisilerde,
FEV, normal sinirlarda olmasina karsin FEV/FVC oram
diisiik bulunabilir. Maksimal ekspiryum ortast akim hizi
FEF,5_;5 ise, ekspirasyonun %25 ile %751 arasinda ortala-
ma akim hizini yansitir. Biiyiik oranda efordan bagimsiz-
dir ve kiiciik hava yollarinin durumunu gosterir. Ancak
tekrarlanabilirligi ve duyarlilifi FEV kadar yiiksek degil-
dir. Klinik olarak astimi diisiindiiren kisilerde diger solu-
num parametreleri normal olsa bile, FEF,5;5’de diisme
varsa, anlaml1 kabul edilmelidir.

Brons Provokasyon Testleri

Astimi diislindiiren semptomlar1 bulunan ancak solu-
num fonksiyon testleri normal siirlarda olan vakalarda
taniya yardimcidir. Duyarliligi yiiksek olmakla birlikte
ozgiilliigii oldukca diisiik bir testtir. Bu nedenle astim ta-
nist koydurmaktan ¢ok taninin diglanmasinda kullanil-
malidir. Zamanla degisim gosterebilmektedir, akut atak-
larda brong hiperreaktivitesi genellikle artmis olarak bu-
lunurken, antienflamatuvar tedavi ile azalma goriliir.

UST SOLUNUM YOLU RADYOLOJiSIi
Dog. Dr. Cem Bilgen

Astim disinda alerjik rinit, kistik fibrozis, bronsektazi ve
KOAH’ta da brong provokasyon testleri pozitif olabil-
mektedir.

Brons provokasyon testleri genelde, 6zgiil olan ve ol-
mayan brons provokasyon testi ile egzersiz testi olarak
ayrilir. Alerjenler, ilaclar ve mesleki uyaranlarin kulla-
nildig1 6zgiil brong provokasyon testlerinin yalnizca ye-
terli deneyimi olan 6zel laboratuvarlarda yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Egzersiz ile provokasyon testleri ise dzellik-
le egzersize bagli astimi olan vakalarda kullanilir. Rutin-
de provokasyon testi denince siklikla anlagilan ise, 6zgiil
olmayan brons provokasyon testleridir. Ozgiil olmayan
uyaran olarak en sik kullanilanlar ise histamin ve meta-
kolindir.

Brons provokasyon testlerinin genel ilkesi brons asirt
duyarliligina yol agan bir maddenin gittikce artan dozlar-
da verilmesi ve bu arada FEV,’deki diismenin izlenmesi-
dir. FEV,’de %20 diisme oldugunda ya da planlanan en
yiiksek doza ulagilmasina karsin diisme olmadiginda test
sonlandirilir. Provoke olan vakalarda sonuclar, uygulanan
protokole gore provokatif doz (PD20) ya da provokatif
konsantrasyon (PC20) olarak verilir.

Brong provokasyon testi sirasinda gelisebilecek en cid-
di yan etki akut bronkokonstriiksiyon oldugundan, labora-
tuvarda acil miidahale i¢in gerekli ilaglar, oksijen, nebuli-
zator ve bronkodilator ilaglar bulundurulmalidir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari AD, izmir

Nazal kavite ve paranazal siniislerin hastaliklarinin
tanisinda, lezyonlarinin yayginliginin saptanmasinda,
cerrahi tedavilerin planlanmasi ile uygulanmasinda ve
tedavi sonrasi izlemelerde radyolojik yontemler yogun
olarak kullanilmaktadir. Direkt grafiler, bilgisayarli to-

mografi, manyetik rezonans goriintiileme ve pozitron
emisyon tomografisi / bilgisayarli tomografi bu alanda
tercih edilen modalitelerdir. Bu sunumda bu modalitele-
rin endikasyonlari, avantajlar1 ve dezavantajlari ele ali-
nacaktir.
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ALT SOLUNUM YOLU RADYOLOJiSi
Doc. Dr. Figen Atalay

ZKU Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari AD, Zonguldak

Astimda Radyolojik Bulgular

Astiml1 vakalarin ¢ogunda akciger grafisi normaldir.
Bazi vakalarda diyafragmada diizlesme, retrosternal hava-
lanma artig1, inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda diyaf-
ragma pozisyonunda minimal degisiklik gibi, hiperinflas-
yon bulgular1 goriilebilir.

Gogiis Radyografisi YCBT

¢ Brons duvari kalinlasmasi
¢ Brons liimeninde daralma
¢ Bronsektazi

¢ Bronslarda mukus tikag

® Mozaik patern

e Ekspiryumda hava hapsi

e Brons duvari kalinlagmasi
* Hiperinflasyon

e Hiler genisleme

e Periferik oligemi

Astimh vakalarda gogiis radyografisi endikasyonlari:
1. Baglangi¢ astim tanisinda, astimla karigabilecek diger
hastaliklar1 diglamak icin
2. Akut astim alevlenmelerinde
a. Tlk bagvuruda anormal akciger grafisi bulgular1 %5
b. 12 saatlik tedavi sonrasi iyilesme olmayan vakalarda
anormal akciger grafisi bulgular %34
3. Status astmatikus veya akut astim ataginda iyilesme ol-
mayanlarda
a. Diger tanilan diglamak icin
- KKY
- Pnomoni
b. Komplikasyonlar1 dislamak igin
- Pnomotoraks
- Pnomomediastinum
4. Eslik eden durumlarin varligini saptamak icin ABPA,
Churg-Strauss sendromu, Eozinofilik pndmoni

Akciger radyografisi astim ataklarinin siddetini yansit-
maz. Radyolojik anormalliklerin goriilme siklig1, astimin
baslangi¢ yasi, bagka bir hastalifin varligi ya da astim
komplikasyonlar1 gibi bir¢ok faktorden etkilenir. Paranki-
mal opasiteler ve hiperinflasyon gibi bulgularin insidansi
cocuklarda erigkinlerden daha yiiksektir ve bu nedenle da-
ha fazla kullanilir. Akciger radyografisinin rutinde kulla-

nimu gittik¢e artmaktadir ve hastaneye yatirilan astimli va-
kalarda onerilmektedir.

Astimh vakalarda bilgisayarh tomografinin klinik
endikasyonlar1 kisithdir.

» Hipersensitivite pnomonisi ve ABPA gibi hava yolu
enflamasyonuna neden olan durumlarin ortaya ¢ika-
rilmasinda,

» Sigara icen hastalarda amfizemin ortaya ¢ikarilma-
sinda,

» Lokalize ronkiis nedeni olan lokal trakea ve ana
bronsta lezyonlarin ortaya ¢ikarilmasinda kullanilir,

Astimh vakalarda YCBT Bulgular::
» Brong duvar kalinlagsmasi
+ Brong dilatasyonu
« Silindirik ve varikdz bronsektazi
« Hava yolu liimeninde daralma
e Mukus tikag
 Sentrilobiiler opasiteler
 Lineer opasiteler
» Ekspiryumda artan hava hapsi
* Mozaik patern veya lokal azalmis perfiizyon
» Brongsiyal dilatasyon normal kisilerde %7 oraninda
goriiliirken astimli hastalarin %31’inde saptanmustir.

Brons duvari kalinlagmasi

Astiml1 hastalarda brons duvari kalinlagmasi sikligi
%16 ile %92 arasinda degisen oranlarda tanimlanmigtir.
Segment bronglari etkilenir ve normalde goriilmeyen hava
yollar1 duvarindaki kalinlasma sonucu gogiis radyografi-
sinde birbirine paralel ya da tek cizgisel opasiteler seklin-
dedir. Hudon ve arkadaslari, HRCT ile brons duvar kalin-
ligint o¢tiikleri calismada, geri doniistimsiiz obstriiksiyonu
olan vakalarda 2.4 mm iken, geri doniisiimlii vakalarda bu-
nun 2 mm oldugunu raporlamiglardir.

Bir otopsi calismasinda da astimli olup 6len vakala-
rin hem biiyiik hem de kiiciik hava yollarinda kalinlag-
ma gdzlenmis, astimi olan ancak bir baska nedenle
olenlerde sadece kiiciik hava yollarinda kalinlagma sap-
tanmugtir.
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Brons dilatasyonu

Brong dilatasyonu genellikle hipoksiye bagli bitisik
pulmoner arter capindaki azalmaya baglidir. Brons dilatas-
yonu goriilme siklig1 %15-%75 arasinda degismektedir.
Hiperinflasyon

Astiml1 vakalarda akut ataklarda gogiis radyografilerin-
de hiperinflasyona bagli saydamlik artis1 izlenir. Erken
yagta astim tanist alanlarda bu durum daha sik gozlenir.
Siklikla kisa siireli olmakla birlikte, kalic1 degisiklikler de
olabilmektedir. Sigara icen astimli hastalarda amfizeme
bagli hiperinflasyon da izlenir.
Akciger 151n gecirgenliginde artma

Fokal ya da diffiiz hava hapsi alanlar1 ve alveoler hipo-
ventilasyona bagli gelisen pulmoner oligemi sonucu olu-
sur. Ozellikle ekspiryum BT de belirgindir. Astiml1 hasta-
larda mozaik perfiizyon hipoksik pulmoner oligemiye
bagli gelismektedir.

Kaynaklar
1.

Brongektazi

Astimli vakalarda YCBT ile alerjik bronkopulmoner
aspergillozun eslik etmedigi bronsektazi gosterilmistir.
ABPA da bronsektazi hastaliginin bir parcasidir. AB-
PA’da iist loblarda ve genellikle proksimal bronsiyal sis-
temde brongektazi goriiliir. Silindirik, siklikla varikoid
ve kistik tarzdadir. Ayrica mukus tikaglarla dolu genisle-
melere bagli, band tarzinda hiliustan perifere uzanan,
distal ucu yuvarlak opasiteler gozlenir. Proksimal bronsi-
yal sistemdeki mukus tikaclara bagh atelektaziler gelise-
bilir.

Ayrica astimli hastalarda, mukus tikaca bagli atelek-
tazi, pnomotoraks, pndomomediasten gibi akut komplikas-
yonlar geligebilir. Akut astim tanisi ile acil servise bagvu-
ran vakalarin yaklasik %55’inde gogiis radyografisinin
normal bulunmasina karsilik, ¢ocuk astimli vakalarin
%5’ inde pnomomediastinum saptanmistir.
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