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Bronsektazili hastalarda ekshale edilen nitrik oksit dlgimiu

OZET

Ekshale edilen nitrik oksit (eNO) cesitli akciger hastaliklarinda aktivite belirteci olarak kullanilabilir.
Ekshale edilen NO astmada, KOAH'ta, brongektazide ve interstisyel akciger hastaliklarinda yiksek
bulunmugtur. Bu caligmanin amaci brongektazili hastalarda eNO degerini dlcmek ve kontrol grubu
ile kivaslamak ve viiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT), solunum Ffonksiyon testi (SFT)
ve arterial oksijen saturasyonu ile belirlenen  brongektazi yayginhigr ile &lcilen eNO
konsantrasyonunun iligkisi olup olmadigini aragtirmakti.

Ocak 2000 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda, Ankara Atatirk Gogiis Hastaliklari ve Gogis
Cerrahisi Egitim ve Araghirma Hastanesi'ne bagvuran stabil brongektazili yirmi hasta caligmaya
dahil edildi. Calismaya almama kriterleri allerji-atopi anamnezi, astma &ykisi, diger akciger ve
sistemik hastaliklar ve oral veya sistemik steroid kullanma idi. Hastalarda eNO dizeyleri
chemiluminescence (kimyasal gegirgenlik) NO analizéri kullanilarak &lgildi. Her test &ncesi
ortam NO (oNO) konsantrasyonlari kaydedildi. Hasta grubunun degerleri on saghkli kiginin eNO
degerleri ile kivaslandi. Hem hasta ¢rubunda hem de kontrol ¢rubunda eNO ile oNO arasinda
belirgin korelasyon saptandi (hasta g¢rubu eNO:24,7 +£18,9ppb oNO: 36,1+42,4ppb p=0,001 r=0,70;
kontrol grubu eNO:88,9+85,8ppb oNO: 148,8+131,5ppb p<0,0001 r=0,97). Hasta grubunda eNO
degerleri kontrol ¢rubundan belirgin digikti  (p<0.03). Bu sonu¢ oNO degerlerinin  hasta
grubunda  kontrol grubundan daha diigik olmasina (p<0.01) baglandi. Ayrica hastalarin yiksek

rezolisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)'deki brongektazi yayginhig, FEV . degerleri ve $al ,

degerleri ile eNO degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktu.

Sonug olarak, oNO degerlerinin eNO degerlerini etkilemesi nedeniyle, bu calismada eNO'nun
pulmoner NO iiretimini vansitmayacagr sonucuna vardik. Bu durumda stabil brongektazide
inflamasyon géstergesi olarak degeri hakkinda mevcut sonuglarla net yorum vyapilamayacagi
kanaatine varildi. Caligmamiz eNO élcim tekniklerinde standardizasyonun énemini ortaya
¢karmigtir.

Anahtar sozciikler: Bronsektazi, nitrik oksit, ekshale nitrik oksit, ortam nitrik oksit

Measurement of exhaled nitric oxide in bronchiectasis patients

SUMMARY



Exhaled nitric oxide (NO) may be a marker of disease activity in a variety of lung diseases.
Exhaled NO has been found to be high in patients with asthma, chronic obstructive pulmonary
disease, bronchiectasis and interstitial lung diseases. The aim of this study was to examine the
levels of exhaled NO in stable bronchiectasis patients and compare to control subjects, and
investigate whether the concentration of exhaled NO is related to the extent of disease as defined
by HRCT/(high resolution computed tomography), lung function tests and blood oxygen saturation.

Twenty patients with presenting stable bronchiectasis in the Ataturk Chest Disease and Chest
Surgery Center between January 2000 and April 2001 were included in this study. Exclusion
criteria were history of atopy or allergy, history of asthma or other pulmonary and systemic
disease, treatment with oral or inhaled glucocorticoids. The levels of exhaled NO was measured
using a chemiluminescence NO analyser. The concentration of NO in ambient air was recorded
before each test. The patients’ exhaled NO levels were compared with those of ten healthy control
subjects. There was a significant correlation between exhaled NO levels (eNO) and ambient NO
(aNO) levels in the patients and control group (patients eNO:24,7+18,9ppb aNO:36,1142,4ppb
p=0,001 r=0,70; control group eNO:88,9+85,8ppb aN0:148,8+131,5ppb p<0,0001 r=0,97). The
exhaled NO levels in the patients were significantly lower (p<0.03) than those of the control group.
This result was explained that ambient NO levels in the patients were significantly lower (p<0.01)

than control group . On the other hand, there was no statistically significant correlation between
HRCT score, FEV,, oxygen saturation levels and eNO levels in the patients (p>0.05).

In summary, the ambient NO influenced the exhaled NO levels, and we believe that exhaled NO
levels did not reflect pulmonary NO production in this study. Therefore, interpretation about the
levels of exhaled NO in bronchiectasis can not be made clearly with the present results. This study

suggests that the standardization of techniques for measurement exhaled NO is very important.

Keywords: Bronchiectasis, nitric oxide, exhaled nitric oxide, ambient nitric oxide

GIiRiS

ilk kez 1987°de endotel kaynakhi gevsetici Faktériin nitrik oksit (NO) molekili oldugunu ortaya
koyuldu (1,2). Bugiin NO'nun diiz kas relaksasyonu, platelet inhibisyonu, nérotransmisyon,
bakteriyel éldiriiciilik, timér hicresi yikimi, hormon salinimi ve immiin sistem modilasyonunda
tnemli rolleri oldugu bilinmektedir (3,4).

Nitrik oksit organizmada degisik izoformlar halinde bulunan nitrik oksit sentetaz (NOS)
enzimi tarafindan, L-Arginin aminoasidinden sentezlenir. NOS enzimi constitutive NOS (cNOS) ve
sitokin- inducible NOS (iNOS) olmak iizere iki biyiik kategoride gruplandirilir. ¢<NOS tarafindan ¢ok

kisa siirede iretilen NO, az miktarda olup daha ¢ok Ffizyolojik olaylarin devaminda rol oynarken,



iNOS ¢NOS a gére ¢ok daha fazla miktarda NO sentezleme yetenegine sahiptir (5,6). iNOS
ekspresyonu konak savunmasi icin oldukca énemlidir ¢inki NO mikroorganizmalar icin de toksik
bir maddedir ve exhale NO'un pulmoner tiberkilozlu hastalarda vyiksek bulunmasi buna
baglanmighir (7). iNOS un inflamasyonun bir ¢ok c¢egidinde ozelliklede astmada havayolu
inflamasyonunda rol oynadigr gésterilmigtir (8,9).

Son yillarda vyapilan ¢aligmalar NO molekilinin havayolu inflamasyonunun bir géstergesi olarak
soluk havasinda &lciminin anlamli olabilecegi yéninde sonuclar vermektedir (3,4,6,7,8,10- 13).
Ozellikle astma ile ilgili bu konuda ¢ok net bulgular ortaya ¢kmighir(8,11,14- 16). Ekshale nitrik oksit
(eNO) testinin éniimizdeki wyillarda astma tami ve tedavi izleminde dnemli roli olabilecegi
diginilmektedir. Astma diginda KOAH, interstisyel akciger hastaliklari, kistik fibrozis, brongektazi
ile ilgili yapilan caligmalar da net bir bilgi ortaya koyulamakla birlikte daha sonra vyapilacak
¢aligmalara zemin olugturulmugtur (10,12,13,17- 20). Brongektazili hastalarda soluk havasi NO testi
ile yapilan iki ayri calismada farkh sonuglar ortaya ¢kmig bu durum élgim teknigi ile ilgili olarak
vorumlanmigtir (20,21).

Brongektazi diginda NO ile ilgili yapilan diger caligmalarda da él¢im teknigi snemli bir tarhigma
konusu olmugtur. Yapilan caligmalarda Ffarkli yéntemlerin kullanilmasi, farkli degerlerin ortaya
konmasi elde edilen bilgilerin yorumlanmasinda biiyik zorluk olugturmugtur. European Respiratory
Society (ERS) 1997'de ve American Thoracic Society (ATS) 1999'da olmak lizere NO Olgiim
teknikleri ile ilgili olarak iki ayri tavsiye raporu vayinlamigtir (22,23).

Bu calismanin amaci, stabil brongektazi hastalarinda soluk havasinda NO dizeylerini élcmek, bu
dizeylerin yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) deki brongektazi vayginligi, solunum

fonksiyon testleri ve oksijen satirasyonu gibi parametrelerle iligkisini incelemektir.

GEREG VE YONTEM
Hastalar ve kontrol grubu
Cahgmaya Ocak 2000 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda brongektazi nedeni ile Ankara Atatirk
66gis Hastahiklari ve Gégis Cerrahisi Egitim ve Araghirma Hastanesi poliklinigine bagvuran 20
hasta alindi. Tiim hastalarin tamist anamnez, fizik muayene, rutin radyolojik incelemeler ve YRBT

bulgulari ile kondu. Stabil durumda olmayan brongektazili hastalar (son 3 haftadir enfeksiyon,



solunum sikintisi varhig, kanama semptomlari olan ve antibiyotik kullanan), brongektazi diginda ek
hastaligr olanlar, allerji-atopi anamnezi verenler, inhale veya sistemik steroid kullanmakta olanlar
¢abigmaya alinmadi. Kontrol grubu ise saglikli, sigara icmeyen 10 géniilliden oluguyordu.

Ekshale edilen nitrik oksit él¢limii

Solunum havasindaki NO konsantrasyonu Ankara Gazi (niversitesi Tip Fakiltesi Fizyoloji
Laboratuarindaki chemiluminescence(kimyasal gecirgenlik) analizéri ile élcildi (Sievers NOA
280, Boulder, (€O, USA). Analizérin NO sensivitesi <1 ila 500.000 parts per billion (ppb)
arasindaydi. Her &lcimden @&nce, sistem konsantrasyonu bilinen NO g¢az1 ve NO icermeyen hava
kullanilarak kalibre edildi. Calisma sirasinda oda havasindaki NO konsantrasyonu da kaydedildi.
Burunlari bir mandalla hkali (nose «clip) olan hastalar ve kontrol grubu génillileri, Y geklindeki bir
valfle baglantisi olan vyiz maskesi icine vaklagtk 3-4 dakika siireyle tidal volim manevrasi ile

solutuldu; bu siire icerisinde 5 saniyelik aralarla degerler kaydedildi, dlcilen degerler arasindan
ortanca deger caligmaya alindi. Olgim esnasinda hastalarin ve génillilerin 20cmH ,O basinca

kargi  nefes vermeleri sayesinde yumusak damak kapanmasi ve nazal NO kontaminasyonunun
diglanmas saglanmaya  caligtldi.  Tim  6l¢imler aymi  gin ve aymi cevre gartlarinda
gerceklegtirilemedi.

YRBT ve skorlama sistemi

YRBT tetkikleri Ankara Atatirk Gogiis Hastaliklari ve Goégiis Cerrahi Merkezi Radyoloji iinitesinde
tomografi (Hitachi Medical Corporation Tokyo, Japonya ) cihazi ile 2mm kesit ve 15 mm araliklarla,
120 kv ve 200 mA élcileriyle vapildi. Elde edilen bulgular uwzman bir radyolog egliginde Lynch ve
arkadaglarinin  ¢aligmasindaki skorlama sistemi esas alinarak  skorlandi (24). Buna gére
brongektazinin giddeti (silindirik, varikéz, kistik), brongival duvar kalinhgi, atelektazi, konsolidasyon
varhgi, air trapping, mukoid tka¢ bulgularina gére skorlama vyapildi. Llingula da ayri bir lob kabul
edilerek iki akciger 6 lob izerinden degerlendirildi. Brongektazi giddeti icin; brongektazi yok:0 puan,
non- tapering (giderek incelmeyen) silindirik brongektazi komgu arter ¢apimin 1.5-3 kati:1 puan,
silindirik brongektazi komgu arterin 3 katindan fazla:2 puan, varikéz brongektazi:3 puan, kistik
brongektazi:4 puan, mukus tka¢ icin; hka¢ yok:0, brongun %25'i thkal:1, %25- 50 ise:2, %50-75
ise:3, %75'den fazla ise:4 puan verildi. Brongival duvar kalinhgi igin; eger kalinlagma yok ise 0

puan, var ise hafif, orta, agir ve giddetli olma durumuna gére 1,2,3,4 puan verildi. Atelektazi ve



konsolidasyon ile air trapping (hava hapsolmasi) ise; yok:0, bir lobun %25'inden az:1 puan, %25-
50:2 puan, %50-75:3 puan, %75'den fazla:4 puan olarak skorlandi. Béylece her lobun maksimum
puani 20, her iki akcigerin toplam maksimum puani ise 120 olarak ortaya ¢kt

Solunum fonksiyonlan ve oksijen satiirasyon olgiimii

Hastalara stabil durumda iken Ankara Atatirk Gogis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Merkezi

solunum Ffizyolojisi laboratuarinda solunum Ffonksiyvon testleri Sensormedics (Vmax series 229

California, USA) <cihazr ile vyaptinldi, FEV degerleri kaydedildi. Hastalarin oksijen saturasyon

1
degerleri ise NO dlgimlerinden hemen énce pulse oksimetre ile kaydedildi.

Calhisma yontemi

Hastalara tum testler stabil durumda iken uygulandi, randevu sistemi nedeniyle YRBT tetkikleri
diger sonuclardan daha sonra vyapilabildi. Nitrik oksit él¢iminden @&nce hastalarin ve kontrol
grubunun 6lgimin birkag saat 6ncesinde yiyecek-icecek almamasi, sigara i¢en hastalarin sigara
icmemeleri saglandi. Tim hastalara vapilan caligma ile ilgili bilgi verildi.

Atatlrk Gogiis Hastaliklari ve G8giis Cerrahisi Egitim ve Araghirma MHastanesi VYerel Etik Kurul
onayr alindi.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows istatistik programi ile analiz edildi, g¢ruplarin kargilagtiriimasinda
ortalama ve standart sapma degerleri kullamildi. Gruplarin ortalamalari arasinda Ffarklilk bulunup
bulunmadigr Student + testi ile degerlendirildi. Degiskenler arasinda korelasyon olup olmadig
Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. Testler iki yénli olarak wuygulandi ve vamilma payi
p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR
Hastalarin 11'i erkek (%55), 9'w kadin idi. Yirmi brongektazili hastanin 12'sinde (%60)

¢ocuklugunda gegirilmig alt solunum vyolu enfeksivonu oykisi, 1 hastada (%5) kizamik anamnezi,
4 hastada gecirilmig tiberkiloz (%20) mevcutken, 3 hastanin anamnezinde (%13) predispozan
neden ortaya konulamadi. On hastada diizensiz oral teofilin veya inhale beta agonist kullanim
bykiisi  mevcuttu. On hasta sigara icmeyen (%50), 6 hasta icici (%30) , 4 hasta ise sigaray
birakmig (%20) idi.

Tablo. Hasta ve Kontrol Grubunda Degiskenlerin Karsilastiriimasi



Yas(yil) Aralik | oNO (ppb) | eNO (ppb) FEV, O,Sat (%) | YRBT Skoru
(ortalama *SS) | arahk arahk (%) arahk | arahk arahk
(ortalama (ortalama (ortalama | (ortalama | (ortalama
tSS) SS) +SS) +SS) SS)
Hasta 24-66; (40,3 | 0,8-141,5; 1,3-62,5; 30-114; 87-97; 9-47; 25,9%
grubu | +9,2) (36,1£ 42,4) |(24,7+18,9) |(55,4+ (93,9+4,4) 11,6
n=20 20,5)
Kontrol 27-51 4,4-386; 14,7-277,6; --- --- ---
grubu | (37,5%5,6) (148,8+131, |(88,9+85,8)
n=10 5)
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda oNO0 degerleri yéniinden (p<0.01) ve eNO degerleri

voniinden (p<0.03) istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (Tablo). Hasta ¢rubu degerleri
grubuna gére
Hastalarin oNO degerleri ile eNO degerleri arasinda
pozitif (p=0,001 r=0,70) korelasyon

eNO

degerleri arasinda

istatistiksel

anlamli derecede digikti.

olarak anlamh,

kuvvetli

istatistiksel
teshit edildi (Grafik.1.). Kontrol grubununda
pozitif (p<0,0001

derecede

olarak anlamli,

kontrol

orta derecede

oNO degerleri ile

r=0,97)

korelasyon mevcuttu (Grafik1). Hasta ¢rubunda oNO degeri 50 ppb iizerinde olan vakalar ¢karilip

eNO degeri ile tekrar korele edildiginde, oNO

kuvvetli derecede pozitif (r=10,78 p<0,0001) korelasyon oldugu gézlendi.

Grafik1.Hasta ve kontrol grubunun oNO-eNO degerleri kargilagtirma grafigi.
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Grafik 2.Hastalarin eN0- YRBT skor iligki grafigi

Hastalarin eNO0 diizeyleri ile YRBT skorlari arasinda anlamli istatistiksel iligki gésterilemedi (r=-
0,13 p=0,60) (Grafik.2.). oNO degerleri 50 ppb'nin izerinde olan hastalar qkarildikian sonra
vapilan korelasyonda da bu durum degigmedi (r=-0,37 p=0,16) .

50 70
454 | 60
40
35 | I / ] 1 50
el il 408 | YRBT
l_ 25 T &
—a—eNO
2 20 | (02 [T
15 | 20
o Il I \ ”
5 H |
0 B e B e o S B e e e b 0
~ o 9] N (@)} ~ (4] 0 N (@)}
Kisi
100 4 70
o  Mlanh = 60
% | w
- | 50
§ 0 ] _ 40 '§__ —1Sa02
(@) i i o N
$ 85 /ﬂ / 30% —a—eNO
\ f \ L 20
80 |
o ﬂ'n/ - 10
75 e N I o T A B e e e 0




Grafik 3.Hastalarin eN0- $a02 degerleri iligki grafigi

Hastalarin eNO dize yleri ile SaO, dizeyleri arasinda da anlamli bir istatistiksel iligki yoktu (r=0,09

p=0,70) (Grafikd). oNO degerleri 50 ppb'nin izerinde olan hastalar qkarildiktan sonra vyapilan

korelasyonda da iligki gésterilemedi (r=0,41 p=0,12).
Grafik 4.Hastalarin eN0- FEV1 degerleri iligki grafigi
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Hastalarin eN0 dizeyleri ile FEV . dlzeyleri arasinda anlamli bir iligki yoktu (r=0,10 p=0,66)(Grafik

4). oNO degerleri 50 ppb'nin iizerinde olan hastalar ¢karildiktan sonra vyapilan korelasyonda da
ilighi gdsterilemedi (r=0,20 p=0,44).

TARTISMA
Astmali hastalarda eNO diizeyinin vyiksek saptanmasi (9,11,14- 16), solunum vyolunun inflamatuar
hastaliklarinda NO'nun yeni bir gésterge olmasi konusunda umutlanmalara yol agmigtir. Yapilan
¢abigmalarda kullanilan yéntemler standart degildir ve solunum havasindaki nitrik oksitin anatomik
ve selliler orijini hakkindaki bilgiler de netlik kazanmamamigtir (25-35).

Cahgmamizda eNO degerleri hasta grubunda anlamli derecede diigik izlendi. YRBT, FEV Sa0O

1 o
ile eNO arasinda anlamli korelasyon saptanamadi. Elde edilen sonuclar brongektazili hasta
grubunda ve kontrol ¢rubunda, eNO dizeylerinin oNO konsantrasyonundan belirgin gekilde
etkilendigini ortaya koymugtur. oNO degerlerinin 50ppb ve daha vyiksek oldugu dlgimler qkarilarak
vapilan istatistiksel caligmada da pozitif korelasyon iligkisi devam eHi.

Kharitonov ve arkadaslan yaptiklari caligmada, kortikosteroid kullanmayan stabil brongektazili



hastalarda eNO diizeyinin saghklh insanlara gére anlamli derecede arth§imi saptamiglar; bu
sonucu, astimli hastalarinkine benzer bir gekilde, kronik inflamasyona bagl olarak inducible nitrik
oksit sentetaz (iNOS) ekspresyonunun arhiginin yansimasi olarak vyorumlamiglardir (20). Aym

¢alismada, hastalarin  YRBT brongektazi bulgulari ile eNO ve FEV, (%) degerleri arasinda
korelasyon oldugu teshit edilmig, eNO ile FEV . dlzeyleri arasinda iligki saptanmamighir.

Caligmalarinda oNO dizeylerini kaydetmigler, fakat eNO dizeyi ile ilgili bir korelasyondan séz
etmemiglerdir. Bir bagka caligmada ise bizim caligmamizda ki ¢ibi brongektazili hastalarda eNO
degerleri yiksek bulunmamig ve bu sonucta volim ve viskozitesi artmig sekresyonlarin nitrik
oksitin solunum havasina diffizyonunu azaltmig olabilecegi geklinde yorumlamiglardir (21).

iki ¢aigmada  oNO  konsantrasyonunun  800ppb oldugunda eNO pik degerlerini, oNO
konsantrasyonunun 150ppb oldugunda eNO plato degerini etkilemedigi gdsterilmigtir (21,30).
Robbins ve arkadaglari caligmalarinda eNO pik degerlerinin, ortalama eNO dizeylerinden daha
viksek oldugunu, vyine her iki degerin oNO dizeylerinden etkilenmedigini belirtmiglerdir (31).
Silkoff ve arkadaglari N0 &l¢im teknikleri ile ilgili yaptiklari caligmada, nazal NO dizeylerinin oral
blcilen NO diizeylerinden belirgin derecede vyiiksek oldugunu, plato degerleri alindiginda dlgilen
eNO dizeylerinin burun mandali kullanmadan, hatta nazal solunum vyapilsa dahi etkilenmedigini,
oNO  konsantrasyonlarindan da aymi  gekilde etkilenmedigini géstermiglerdir. Fakat bu
¢aligmalarinda ekspiratuar akim hizinin plato degerlerini etkileyebilecegini belirtmiglerdir (32).
Corradi ve arkadaslan atmosferik NO konsantrasyonlarinin eNO dizeyini etkiledigini, fakat 35
ppb'nin altindaki atmosferik konsantrasyonlarda ortaya ¢kan korelasyonlarin  bozuldugunu
belirtmiglerdir (33).

Bahsedilen caligmalarda da gérildigi ¢ibi eNO diizeylerinin ortam havasindan etkilenmesiyle ilgili
farkli sonuglar mevcuttur (32,33,35,36). Bizim caligmamizda, ftidal solunum manevrasi ile elde
edilen pik degerlerin ortalamasi alinmig, oNO dizeyi 50 ppb'nin iizerinde olan vakalar ¢karildiktan
sonra vyapilan korelasyonda da, eNO dizeylerinin etkilendigi gézlenmigtir. Bu sonuclar Kharitonov
ve ark. ve Robbins ve ark.'min caligma sonuclariyla uthk géstermektedir. Fakat daha sonra
vapilan bircok caligma ile, ekspiryumun baginda eNO dizeyinde bir pik olugtugu, bunu anatomik
oli boglukta bulunan ortam havasi ve nazal NO dlzeylerinden etkilenmis volimin olusturdugu
vorumu vapilmig; bunun i¢in de, plato degerlerin alinmasinin daha anlamli olacagi ortaya
konmugtur. ATS tarafindan yayinlanan raporda da bu durum Dbelirtilmigtir (23).

Bizim galigmamizda, nazal kontaminasyonu dnlemek icin burun mandali uwygulamasi vapimighr.
Bu yéntem, bircok calismada kullanmilan yéntem olmasina ragmen, bazr caligmalarda uygulamanin
kontaminasyonu dnlemek yerine, nazal NO géllenmesine neden olarak sonuclari daha fazla
etkileyebilecegi belirtilmigtir (35).

Bu calgmada eNO degerlerinin oNO konsantrasyonundan etkilenmis olmasi, brongektazili
hastalarda inflamasyon géstergesi olarak eNO ile ilgili olarak yorum vyapilmasina engel olmugtur.
Elimizdeki sonu¢lar YRBT skoru ile eNO diizeyi arasinda korelasyon olmadigini gésterse de,

caligmadaki eNO degerleri oNO'den etkilendigi icin solunum yollarindan iretilen NO oksit diizeyini



vansitmaktan wuzakhir. Dolayisiyla klinik olarak bir anlam ifade etmez. Hem kontrol grubunda hem
de hasta grubunda eNO degerlerinin ortam NO degerlerinden daha diigik qkmis olmasi, inhale
edilen havadaki nitrik oksitin bir kisminin solunum vyollarinda kaldigr geklinde degerlendirilebilir.
Nitrik oksitin ¢ok reaktif bir madde olmasi ve hemoglobinle ¢ok cabuk reaksivona girmesi é&zelligi
bu durumu aqklayabilir (3,4).

Hasta grubunda, kontrol grubuna gére eNO degerlerinin digik olmasi ise, hasta grubunun oNO
dizeylerinin de kontrol grubuna gére digik olmasi ile iligkilidir.

Cahgmamizin  yapildigt merkezde vyapilan bagka bir caligmada, akut ashim ataginda eNO
degerlerinin vyiksek saptandigr ve tedavi sonrasi digtigd belirtilmigtir .Bu caligmanin metodunda
oNO degerlerinin dlcildigi belirtilmis ancak bu &lcimler ile ilgili bir yorum vyapilmamigtir (14).
Simdiye kadar yapilan hi¢hir caligmada  cinsivet ile eNO  degerleri arasinda  bir iligki
gosterilmediginden, bu calismada kontrol grubunun tamaminin kadin olmasi bir handikap olarak
degerlendirilmemigtir. Aktif ve pasif sigara iciciliginin eNO dizeylerini digirdigine iligkin bilgiler
mevcut olmasina ragmen (36,37) caligmamizda bu durum caligma grubunun yetersizligi ve
metodolojik problemler vyiizinden degerlendirilememigtir.

Cahgmada eNO degerleri ile FEV, arasinda iliski gdosterilememigtir. Kharitonov'un yukarida

bahsedilen  ¢aligmasinda  ise  korelasyon  mevcuttu  (20). Bizim  ¢aligmamizda  oNO
konsantrasyonlarinin sonuclari etkilemig olmasi bu duruma neden olmug olabilir.

Sonug olarak, eNO testinin, bronsektazi ve solunum yolunun diger inflamatuar hastaliklarinda
degerinin anlagilabilmesi icin, standardize olarak vapiImasi ve bu baglamda sonuclarin
kivaslanabilir olmasi gerekmektedir. Su ana kadar vyapilan caligmalar igiginda, ATS ve ERS
tarafindan ortaya konan tavsive raporlari bu konuda ahlmig &nemli birer adim olarak kabul
edilebilir.

Chemiluminescence analizorlerin oldukga pahal ve komplex olmasi klinik Ffaydalanilirhigini
kisttlamaktadir. Onimizdeki willarda daha wcuz ve pratik NO 6lgim teknikleri geligtizi takdirde

daha genig caligma gruplari ile daha objektif sonuglar elde edilebilecektir.
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