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ASTIM VE/VEYA ALERJIK RINIT SEMPTOMLARI VARLIGINDA
BRONS PROVAKASYON TESTi VE
SONUCLARI iLE iLISKiLI FAKTORLER
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Bronsiyal asir1 duyarlilik, bronsiyal astimin temel 6zelliklerinden biri olmakla birlikte alerjik rinit varliginda
da 6nemi oldugu diisiiniilmektedir. Nonspesifik brons provakasyon testi (BPT) ilgili semptomlarin ayiric ta-
nisinda kullanilan yontemlerden biridir. Calismamizda, klinigimizde yapilan BPT leri ve sonuglari ile iligki-
li faktorleri saptamay1 amagladik. Klinigimizde 2008 yilinda BPT uygulanan 67 olgunun kayztlar: retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik bilgileri, solunum fonksiyon testleri, deri prick testleri, periferik eozi-
nofili ve total IgE diizeyleri kaydedildi ve sonuglar BPT sonuglari ile karsilastirildi. Istatistiksel analizler igin
ki-kare ve korelasyon testleri kullanildi, p<0,05 degeri anlaml kabul edildi. Caligmaya dahil edilen olgularin
yas ortalamasi 34,4+13.,4 olup 237l (%34,3) erkek, 44’1 (%65,7) ise kadin idi. Nefes darlig1 ve kronik 6ksii-
riik 43’er (%64,2) olgu ile en stk semptom olup hiriltili solunum 28 (%41,8), hapsirma-burun akintisi ise 20
(%29,9) olguda mevcuttu. BPT 13 (%19,4) olguda pozitifti ve BPT pozitifligi ile yas, cinsiyet, FVC, FEV1,
PEF ve total IgE diizeyi arasinda korelasyon bulunmazken deri prick testi pozitifligi (r=0,454, p<0,001) ve pe-
riferik eozinofili (r=0,497, p=0,014) ile anlamli korelasyon bulundu. Yine nefes darlig1 ve kronik 6ksiiriik var-
lig1 ile BPT pozitifligi arasinda anlamli iligki yok iken hiriltili solunum ve hapsirma-burun akintisi ile istatistik-
sel diizeyde anlaml1 iligki (sirastyla p=0,006 ve p=0,005) mevcuttu. Sonug olarak, sadece astimda degil, aler;ji
ve rinit semptomlar1 varliginda da bronsiyal asir1 duyarlilik diistiniilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Astim; alerjik rinit; brons provakasyon testi.

BRONCHIAL CHALLENGE TEST AND RELATED FACTORS
IN THE PRESENCE OF ASTHMA AND/OR ALLERGIC RHINITIS SYMPTOMS

Although bronchial hyperresponsiveness is one of the main features of asthma, its presence is thought to be im-

portant in allergic rhinitis. Bronchial challenge test (BCT) is a procedure used in the differential diagnosis of
symptoms related to these diseases. The aim of this study was to determine the BCTs performed in our clinic and
factors related to their results. The records of 67 patients who underwent BCT in our clinic in 2008 were retrospec-

tively analyzed. Their demographic properties, pulmonary function tests, skin prick tests, peripheral eosinophilia,

and total IgE levels were recorded and compared with BCT results. Chi-square and correlation tests were used in

statistical analysis. The mean age was 34.4+13.4,; 23 (34.3%) were male and 44 (65.7%) were female. Dyspnea
and chronic cough were equal in frequency and were the leading symptoms (n=43, 64.2%,), followed by wheez-

ing (n=28, 41.8%) and sneezing (n=20, 29.9%). BCT was found to be positive in 13 (19.4%) of the cases. BCT
positivity was correlated with skin prick test positivity (r=0.454, p<0.001) and peripheral eosinophilia (r=0.497,

p=0.014), while there was no correlation with age, gender, forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume
in 1 second (FEV1), peak expiratory flow (PEF) and total IgE levels. There was also no relationship between BCT
positivity and the presence of dyspnea or chronic cough, while a statistically significant relationship was found
between BCT positivity and presence of wheezing (p=0.006) or sneezing-nasal discharge (p=0.005). Bronchial
hyperreactivity must be considered not only in bronchial asthma but also in the presence of allergy and rhinitis.
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Rinit, nazal mukozanin enflamasyonu ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan hapsirma, burun akinti-
s1, kagitist ve tikaniklig1 gibi semptomlar ifade
eder.l) Alerjik rinitin toplumda giderek artan sik-
likta goriildiigii ve prevalansinin yaklasik %10 ol-
dugu bildirilmistir..'"4 Alerjik rinit ile astim ara-
sindaki siki iligki bilinmektedir.>”! Alerjik rinit,
astim gelisimi i¢in risk olusturmakta ve astim ge-
lisimine Onciilik edebilmektedir.’! Astim gelis-
me riski, alerjik rinitli hastalarda normal niifusa
oranla ii¢ kat daha fazladir.[) Alerjik rinitli hasta-
larin %38’inde astim semptomlar1 gelisebilirken,
astiml1 hastalarin da %78’inde nazal semptomla-
ra rastlanabilir.””’

Alerjik rinit ve astim arasindaki iliskiyi agikla-
yan ili¢ mekanizma iizerinde durulmaktadir. Bun-
lar; nazobronsial refleks, enflamatuvar hiicrelerin
veya mediyatorlerin burundan postnazal akint1 ile
alt hava yollarina ulasmasi ve son olarak da enf-
lamatuvar hiicrelerin ve/veya mediyatorlerin na-
zal yolla absorbe olarak sistemik dolagima ge¢me-
si ve sonunda akcigerlere ulasmasidir.t'*!%

Astim ve allerjik rinit, eozinofilik enflamasyon ile
kendini gosterir. Eozinofiller aktive olduklar1 za-
man brong epitel hiicrelerinde hasar olusturan, en
onemlisi eozinofilik katyonik protein (ECP) olan,
proteinler serbestlestirirler. Serum ECP seviyele-
ri ile alerjik enflamasyonun siddeti arasinda para-
lellik vardir.[")

Astimda hava yollarindaki enflamasyon brons hi-
perreaktivitesine (BHR) neden olmaktadir. Bu ne-
denle BHR hastalik aktivitesinin dolayli bir gos-
tergesidir. Astim semptomlarina sahip olmayan
alerjik rinitli hastalarda da BHR olabilmektedir.
Literatiirde alerjik rinit ile nonspesifik brons hipe-
reaktivitesi arasindaki iligkiyi aragtiran ¢aligma-
larda farkli sonuglar alinmistir.['!)

Bronsiyal agir1 duyarlilik brongiyal astimin temel
ozelliklerinden biri olmakla birlikte, alerjik rinit
varliginda da 6nemi oldugu disiiniilmektedir ve
nonspesifik brons provakasyon testi (BPT) ilgili
semptomlarin ayirici tanisinda kullanilan yontem-
lerden biridir.

BPT astimi diisiindiiren semptomlar1 ve Oykiisii
olan, ancak solunum fonksiyon testleri ile hava
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yolu tikaniklig1 gosterilemeyen olgularda hava
yolu asir1 duyarliligin1 saptamak amaciyla uygu-
lanan, tanitya yardimci bir testtir.'>!3] Duyarliligi
yiiksek olmakla birlikte 6zgiilliigli oldukea diisiik-
tiir. Bu nedenle astim tanis1 koydurmaktan ¢ok ta-
niy1 diglamak igin kullanilmalidir."¥ Astim disin-
da alerjik rinit, kistik fibrozis, bronsiektazi ve kro-
nik obstriiktif akciger hastaliginda da BPT pozitif
olabilmektedir.['*#]

Bu caligmada, klinigimizde brons provakasyon
testi uygulanan olgularin semptomlari, tanilart ve
iligkili faktorler incelendi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ocak 2008-Kasim 2008 tarihleri ara-
sinda Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Klinigi Solunum
Fonksiyon Testi Laboratuvar’inda brons prova-
kasyon testi uygulanan 67 olgu alindi. Olgularin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Demogra-
fik bilgilere ek olarak semptomlar, solunum fonk-
siyon testleri, deri prick testi, periferik eozinofili
ve total IgE diizeyine ait veriler incelendi.

Brong hiperreaktivitesini degerlendirmek tize-
re metakolin nonspesifik brons provakasyon tes-
ti (BPT) yapildi. Olgularin bazal FEV1 diizey-
leri beklenenin %80’ine esit veya iizerinde ise
brons provakasyon testi yapildi. Solunum fonksi-
yon testlerinin yapilmasinda Vimax 22 spiromet-
re cihazi (Sensor Medics, USA) kullanildi. Bazal
FEV1 degeri 6lgiildiikten sonra metakolin soliis-
yonu dozimetre ile inhale ettirildi. BPT Ameri-
can Thoracic Soceity’nin (ATS) metakolin prova-
kasyon testi kilavuzuna uygun olarak yapildi.['”)
FEV1°de %20 azalmaya yol a¢an provakatif kon-
santrasyon (PC20) 8 mg/ml’nin altinda ise brong
hipereaktivitesi pozitif olarak kabul edildi.

Deri prick testi, Avrupa Alerji ve Klinik Immiino-
loji Akademi’sinin Onerilerine uygun olarak uygu-
land1.?” Panelde ev tozu akarlar1 (Dermatopha-
goides farinae ve Dermatophagoides pteronyssi-
nus), hububat poleni karigimi, ot poleni karigima,
agac polenleri, yabani otlar, aga¢ poleni karigim-
lar1, kedi ve kopek epiteli, Aspergillus fumigatus,
hamambdcegi, zeytin agaci ve Alternaria alterna-
ta mevcuttu (Stallergenes, Milan, Italya).
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Tiim olgularin periferik kanlarinda serum total
IgE diizeyleri ile periferik yayma yapilarak peri-
ferik eozinofililerine bakildi.

Istatistiksel analizler “SPSS for Windows 9.0”
programi ile ki-kare ve korelasyon testleri kullani-
larak yapildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil olan 67 olgunun 23’ (%34,3) er-
kek, 44’1 (%65,7) kadin olup, yaslar1 14 ile 49
(34,4+13,4) arasinda idi. Nefes darlig1, kronik 6k-
suiriik, hiriltili solunum ve hapsirma-burun akinti-
st yakinmalarindan en az birinin varlif1 nedeniy-
le BPT yapildig1 goriildii. Nefes darlig1 ve kronik
okstiriik 43’er (%64,2) olgu ile en sik semptom
olup, hiriltili solunum 28 (%41,8), hapsirma-
burun akimtisi ise 20 (%29,9) olguda mevcuttu.
Olgulan1 24’iinde (%37,3) tek bir semptom var-
ken, 4 (%6,0) olguda ise sorgulanan semptomla-
rin timiiniin oldugu gorildi (Sekil I).

BPT 13 (%19,4) olguda pozitifti. BPT pozitifligi ile
yas, cinsiyet, FVC, FEV 1, PEF ve total IgE diizeyi
arasinda korelasyon bulunmazken; BPT pozitifl-
gi ile deri prick testi pozitifligi (r=0,454, p<0,001)
ve periferik eozinofili (r=0,497, p=0,014) arasinda
anlaml korelasyon bulundu (Sekil II ve III). Yine
nefes darlig1 ve kronik 6kstiriik varligi ile BPT po-
zitifligi arasinda anlaml iliski yok iken, hinlti-
I1 solunum ve hapsirma-burun akintisi ile istatis-
tiksel diizeyde anlamli iliski (sirastyla p=0,006 ve
p=0,005) mevcuttu (Tablo I).

TARTISMA

Alt ve st hava yollar arasindaki iliski olduk-
ca Onemlidir. Nazal ve bronsiyal mukoza ben-
zer Ozellikler gosterirler. Astimli pek ¢ok olgu-
da ayn1 zamanda alerjik rinit de bulunmasi “tek
hava yolu hastalig1” konseptini ortaya ¢ikarmis-
tir.2 Alerjik rinit ve astim, {ist ve alt hava yolla-
rinin enflamasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir.!!)
Alerjik rinit astim gelisimi i¢in bir risk faktorii-
diir.”? Toplumda astim ve alerjik rinit siklig1 sira-
styla %10 ve %20’dir.l""! Buna karsilik rinitli ol-
gularin %40°1inda astim gelisirken, astimli olgula-
rin %80’inde ayn1 zamanda rinit de mevcuttur.?*!

Astim kronik hava yolu enflamasyonu, brong
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asir1 duyarlilig ve difiiz, reversibl hava yolu ti-
kaniklig1 ile kendini gosteren bir hastaliktir.?%
BHR astim i¢in 6nemli bir risk faktorii olustur-
maktadir. BHR serum IgE diizeyi ve hava yolu
enflamasyonu ile de yakindan iliskilidir.!'*) Hava
yolu asir1 duyarliligindan sorumlu mekaniz-
ma tam olarak bilinmemekle birlikte, hava yolu
diiz kaslarinin degismis davranig bigiminin bun-
dan sorumlu oldugu diistiniilmektedir./>>! Astimin
onemli bir bulgusu olan BHR, astim semptomu
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Sekil I. Olgularin semptomlarinin dagilimi. ND: Nefes darligi; KO: Kronik
Okstiriik; HS: Hinltilh solunum, HB: Hapsirma-burun akintisi.
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Sekil Ill. BPT poxzitifligi ile periferik eozinofili oranlan arasindaki iliski.
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Tablo I. Olgularin semptomlari ile BPT pozitifligi arasindaki iliski

BPT (+) BPT () p
Nefes darligi Var %76,9 %63,5 0,516
Yok %23,1 %36,5
Kronik okstirik Var %53,8 %69,2 0,336
Yok %46,2 %30,8
Hinlti solunum Var %76,9 %34,6 0,006
Yok %23,1 %65,4
Hapsirma-burun akintisi Var %61,5 %19,2 0,005
Yok %38,5 %80,8

olmayan alerjik rinitli hastalarda da saptanabil-
mektedir.

Alerjik rinitli hastalarda BHR siklig1 ve bunun as-
tim gelisimi agisindan risk olusturup olusturmadi-
&1 konusunda yapilan calismalarda farkli sonug-
lar bildirilmistir. Kokuludag ve ark.’nin!'"! ¢alis-
masinda BPT sonucunda, alerjik rinitli hastala-
rin %36,7’sinde BHR saptamiglar ve hastalik ya-
sinin artmast ile BHR sikliginin da arttigini gos-
termislerdir. Hastalik yasi 10 yilin {izerinde olan
hastalarda BHR 9%54,5’e ¢ikmaktadir. Mete ve
ark.’nin?®! 59 olgu ile yaptiklari ¢aligmalarinda
ise, alerjik rinitli olgularda BHR varlig1 %39 ola-
rak bulunmustur. Alerjik rinitli hastalarda metako-
lin veya histamine karsi artmis hava yolu yanit-
liligim %73 gibi yiiksek oranlarda bildiren ¢alig-
malar da vardir.’”! Bizim ¢alismamizda ise BPT
yapilan olgularin %29,9’unda alerjik rinit oldugu
saptandi.

Hastalarin duyarl oldugu alerjenler BHR sikligi-
n1 etkileyebilmektedir. Bunun sonucu olarak yil
boyu semptomlara neden olan ev i¢i alerjenle-
re duyarl alerjik rinitli hastalar, mevsimsel aler-
jik rinitli hastalardan daha yiiksek BHR’ye sahip-
tirler.'"*! Caligmamizda BPT pozitifigi ile deri
prick testi pozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski saptanmistir (r=0,454, p<0,001).
Ancak, olgularn cilt testi pozitiflikleri ev tozu ve
polen olarak ayr1 siniflandirilarak bakilmamaistir.

Alerjik rinitte saptanan BHR ’nin nedeni bilinme-
mektedir. Ust ve alt solunum yollar1 arasindaki
baglanti, nazalbronsiyal refleks, nazal tikanikliga
bagli olarak agizdan nefes alip verme, nazal ige-
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rigin alt solunum yollarina aspirasyonu ile agik-
lanmaya calisilmaktadir.l'*! Alerjik rinitli has-
talarda BHR gelisiminde eozinofillerin rol oyna-
digin1 gosteren birgok calisma vardir. Astim ve
BHR’ye sahip mevsimsel alerjik rinitli hastalar-
da, metakolin PC20 degerleri ile indiikte balgam-
daki eozinofil ve mast hiicre sayisi arasinda kore-
lasyon saptanmigtir.''*% Di Lorenzo ve ark.’nin*!!
calismasinda Parietaria polenine duyarl hastalar-
da, BHR ile serum IgE ve eozinofil sayisi arasinda
paralellik saptanmis ve eozinofiller diginda alerjen
cinsinin ve IgE seviyelerinin BHR olugumunda ve
rinitli hastalarda astim gelisiminde rol oynayabi-
lecegi one siirlilmiistiir. Calismamizda BPT pozi-
tifligi ile total IgE diizeyleri arasinda ilisiki sap-
tanmazken, periferik eozinofili arasinda istatistik-
sel olarak anlamli korelasyon bulundu (r=0,497
p=0,014). Kokuludag ve ark.’nin!'l ¢caligmasinda
da, BHR saptanan hastalarda periferik kan eozi-
nofil sayilar1 BHR olmayan hastalarinkine oran-
la daha yiiksek saptanmis, ancak fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ayrica alerjik rinit
ve asttimda BHR 'nin farkli mekanizmalar ile olus-
tugunu One siiren yazarlar da vardir.**

Caligmamizda, solunum laboratuvarimiza BPT
yapilmas1 endikasyonu ile gonderilen olgularda
en sik rastlanan semptomlar 43’er (%64,2) olgu
ile nefes darlig1 ve kronik oksiiriik, hiriltili solu-
num 28 (%41,8) idi. Calismamiza gore BPT endi-
kasyonu biiyiik oranda astim tanis1 diisiiniilen ol-
gulara konmus olup, alerjik rinitli olgular BPT en-
dikasyonu konan hastalarin i¢inde %29,9 oranin-
da yer almakta idi.

Sonug olarak, alerjik rinitli hastalarin 6nemli bir
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kisminda alt solunum yollara ait semptom bu-
lunmasa bile BHR vardir ve bu durum alerjik ri-
nitli hastalarda astim gelisimi i¢in bir risk faktorii
olabilir. Sadece astim bronsiyale de degil, alerjik
rinit semptomlar1 varliginda da bronsiyal agir1 du-
yarlilik diisiintilmeli ve BPT yapilmalidir.
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