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Bronşiyal aşırı duyarlılık, bronşiyal astımın temel özelliklerinden biri olmakla birlikte alerjik rinit varlığında 
da önemi olduğu düşünülmektedir. Nonspesifik bronş provakasyon testi (BPT) ilgili semptomların ayırıcı ta-
nısında kullanılan yöntemlerden biridir. Çalışmamızda, kliniğimizde yapılan BPT’leri ve sonuçları ile ilişki-
li faktörleri saptamayı amaçladık. Kliniğimizde 2008 yılında BPT uygulanan 67 olgunun kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Hastaların demografik bilgileri, solunum fonksiyon testleri, deri prick testleri, periferik eozi-
nofili ve total IgE düzeyleri kaydedildi ve sonuçlar BPT sonuçları ile karşılaştırıldı. İstatistiksel analizler için 
ki-kare ve korelasyon testleri kullanıldı, p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi. Çalışmaya dahil edilen olguların 
yaş ortalaması 34,4±13,4 olup 23’ü (%34,3) erkek, 44’ü (%65,7) ise kadın idi. Nefes darlığı ve kronik öksü-
rük 43’er (%64,2) olgu ile en sık semptom olup hırıltılı solunum 28 (%41,8), hapşırma-burun akıntısı ise 20 
(%29,9) olguda mevcuttu. BPT 13 (%19,4) olguda pozitifti ve BPT pozitifliği ile yaş, cinsiyet, FVC, FEV1, 
PEF ve total IgE düzeyi arasında korelasyon bulunmazken deri prick testi pozitifliği (r=0,454, p<0,001) ve pe-
riferik eozinofili (r=0,497, p=0,014) ile anlamlı korelasyon bulundu. Yine nefes darlığı ve kronik öksürük var-
lığı ile BPT pozitifliği arasında anlamlı ilişki yok iken hırıltılı solunum ve hapşırma-burun akıntısı ile istatistik-
sel düzeyde anlamlı ilişki (sırasıyla p=0,006 ve p=0,005) mevcuttu. Sonuç olarak, sadece astımda değil, alerji 
ve rinit semptomları varlığında da bronşiyal aşırı duyarlılık düşünülmelidir.

Anahtar Sözcükler: Astım; alerjik rinit; bronş provakasyon testi.

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.

Key Words: Asthma; allergic rhinitis; bronchial challenge test.
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Rinit, nazal mukozanın enflamasyonu ve bunun 
sonucunda ortaya çıkan hapşırma, burun akıntı-
sı, kaşıntısı ve tıkanıklığı gibi semptomları ifade 
eder.[1] Alerjik rinitin toplumda giderek artan sık-
lıkta görüldüğü ve prevalansının yaklaşık %10 ol-
duğu bildirilmiştir.[1-4] Alerjik rinit ile astım ara-
sındaki sıkı ilişki bilinmektedir.[5-7] Alerjik rinit, 
astım gelişimi için risk oluşturmakta ve astım ge-
lişimine öncülük edebilmektedir.[8] Astım geliş-
me riski, alerjik rinitli hastalarda normal nüfusa 
oranla üç kat daha fazladır.[6] Alerjik rinitli hasta-
ların %38’inde astım semptomları gelişebilirken, 
astımlı hastaların da %78’inde nazal semptomla-
ra rastlanabilir.[9]

Alerjik rinit ve astım arasındaki ilişkiyi açıkla-
yan üç mekanizma üzerinde durulmaktadır. Bun-
lar; nazobronşial refleks, enflamatuvar hücrelerin 
veya mediyatörlerin burundan postnazal akıntı ile 
alt hava yollarına ulaşması ve son olarak da enf-
lamatuvar hücrelerin ve/veya mediyatörlerin na-
zal yolla absorbe olarak sistemik dolaşıma geçme-
si ve sonunda akciğerlere ulaşmasıdır.[1,9,10]

Astım ve allerjik rinit, eozinofilik enflamasyon ile 
kendini gösterir. Eozinofiller aktive oldukları za-
man bronş epitel hücrelerinde hasar oluşturan, en 
önemlisi eozinofilik katyonik protein (ECP) olan, 
proteinler serbestleştirirler. Serum ECP seviyele-
ri ile alerjik enflamasyonun şiddeti arasında para-
lellik vardır.[11]

Astımda hava yollarındaki enflamasyon bronş hi-
perreaktivitesine (BHR) neden olmaktadır. Bu ne-
denle BHR hastalık aktivitesinin dolaylı bir gös-
tergesidir. Astım semptomlarına sahip olmayan 
alerjik rinitli hastalarda da BHR olabilmektedir. 
Literatürde alerjik rinit ile nonspesifik bronş hipe-
reaktivitesi arasındaki ilişkiyi araştıran çalışma-
larda farklı sonuçlar alınmıştır.[11]

Bronşiyal aşırı duyarlılık bronşiyal astımın temel 
özelliklerinden biri olmakla birlikte, alerjik rinit 
varlığında da önemi olduğu düşünülmektedir ve 
nonspesifik bronş provakasyon testi (BPT) ilgili 
semptomların ayırıcı tanısında kullanılan yöntem-
lerden biridir. 

BPT astımı düşündüren semptomları ve öyküsü 
olan, ancak solunum fonksiyon testleri ile hava 

yolu tıkanıklığı gösterilemeyen olgularda hava 
yolu aşırı duyarlılığını saptamak amacıyla uygu-
lanan, tanıya yardımcı bir testtir.[12,13] Duyarlılığı 
yüksek olmakla birlikte özgüllüğü oldukça düşük-
tür. Bu nedenle astım tanısı koydurmaktan çok ta-
nıyı dışlamak için kullanılmalıdır.[13] Astım dışın-
da alerjik rinit, kistik fibrozis, bronşiektazi ve kro-
nik obstrüktif akciğer hastalığında da BPT pozitif 
olabilmektedir.[13-18]

Bu çalışmada, kliniğimizde bronş provakasyon 
testi uygulanan olguların semptomları, tanıları ve 
ilişkili faktörler incelendi.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2008-Kasım 2008 tarihleri ara-
sında Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Göğüs Hastalıkları Kliniği Solunum 
Fonksiyon Testi Laboratuvar’ında bronş prova-
kasyon testi uygulanan 67 olgu alındı. Olguların 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Demogra-
fik bilgilere ek olarak semptomlar, solunum fonk-
siyon testleri, deri prick testi, periferik eozinofili 
ve total IgE düzeyine ait veriler incelendi. 

Bronş hiperreaktivitesini değerlendirmek üze-
re metakolin nonspesifik bronş provakasyon tes-
ti (BPT) yapıldı. Olguların bazal FEV1 düzey-
leri beklenenin %80’ine eşit veya üzerinde ise 
bronş provakasyon testi yapıldı. Solunum fonksi-
yon testlerinin yapılmasında Vimax 22 spiromet-
re cihazı (Sensor Medics, USA) kullanıldı. Bazal 
FEV1 değeri ölçüldükten sonra metakolin solüs-
yonu dozimetre ile inhale ettirildi. BPT Ameri-
can Thoracic Soceity’nin (ATS) metakolin prova-
kasyon testi kılavuzuna uygun olarak yapıldı.[19] 
FEV1’de %20 azalmaya yol açan provakatif kon-
santrasyon (PC20) 8 mg/ml’nin altında ise bronş 
hipereaktivitesi pozitif olarak kabul edildi.

Deri prick testi, Avrupa Alerji ve Klinik İmmüno-
loji Akademi’sinin önerilerine uygun olarak uygu-
landı.[20] Panelde ev tozu akarları (Dermatopha-
goides farinae ve Dermatophagoides pteronyssi-
nus), hububat poleni karışımı, ot poleni karışımı, 
ağaç polenleri, yabani otlar, ağaç poleni karışım-
ları, kedi ve köpek epiteli, Aspergillus fumigatus, 
hamamböceği, zeytin ağacı ve Alternaria alterna-
ta mevcuttu (Stallergenes, Milan, Italya). 
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Tüm olguların periferik kanlarında serum total 
IgE düzeyleri ile periferik yayma yapılarak peri-
ferik eozinofililerine bakıldı.

İstatistiksel analizler “SPSS for Windows 9.0” 
programı ile ki-kare ve korelasyon testleri kullanı-
larak yapıldı. p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil olan 67 olgunun 23’ü (%34,3) er-
kek, 44’ü (%65,7) kadın olup, yaşları 14 ile 49 
(34,4±13,4) arasında idi. Nefes darlığı, kronik ök-
sürük, hırıltılı solunum ve hapşırma-burun akıntı-
sı yakınmalarından en az birinin varlığı nedeniy-
le BPT yapıldığı görüldü. Nefes darlığı ve kronik 
öksürük 43’er (%64,2) olgu ile en sık semptom 
olup, hırıltılı solunum 28 (%41,8), hapşırma-
burun akıntısı ise 20 (%29,9) olguda mevcuttu. 
Olguları 24’ünde (%37,3) tek bir semptom var-
ken, 4 (%6,0) olguda ise sorgulanan semptomla-
rın tümünün olduğu görüldü (Şekil I). 

BPT 13 (%19,4) olguda pozitifti. BPT pozitifliği ile 
yaş, cinsiyet, FVC, FEV1, PEF ve total IgE düzeyi 
arasında korelasyon bulunmazken; BPT pozitifl-
ği ile deri prick testi pozitifliği (r=0,454, p<0,001) 
ve periferik eozinofili (r=0,497, p=0,014) arasında 
anlamlı korelasyon bulundu (Şekil II ve III). Yine 
nefes darlığı ve kronik öksürük varlığı ile BPT po-
zitifliği arasında anlamlı ilişki yok iken, hırıltı-
lı solunum ve hapşırma-burun akıntısı ile istatis-
tiksel düzeyde anlamlı ilişki (sırasıyla p=0,006 ve 
p=0,005) mevcuttu (Tablo I). 

TARTIŞMA

Alt ve üst hava yolları arasındaki ilişki olduk-
ça önemlidir. Nazal ve bronşiyal mukoza ben-
zer özellikler gösterirler. Astımlı pek çok olgu-
da aynı zamanda alerjik rinit de bulunması “tek 
hava yolu hastalığı” konseptini ortaya çıkarmış-
tır.[21] Alerjik rinit ve astım, üst ve alt hava yolla-
rının enflamasyonu sonucu ortaya çıkmaktadır.[11] 
Alerjik rinit astım gelişimi için bir risk faktörü-
dür.[22] Toplumda astım ve alerjik rinit sıklığı sıra-
sıyla %10 ve %20’dir.[11] Buna karşılık rinitli ol-
guların %40’ında astım gelişirken, astımlı olgula-
rın %80’inde aynı zamanda rinit de mevcuttur.[23] 

Astım kronik hava yolu enflamasyonu, bronş 

aşırı duyarlılığı ve difüz, reversibl hava yolu tı-
kanıklığı ile kendini gösteren bir hastalıktır.[24] 
BHR astım için önemli bir risk faktörü oluştur-
maktadır. BHR serum IgE düzeyi ve hava yolu 
enflamasyonu ile de yakından ilişkilidir.[13] Hava 
yolu aşırı duyarlılığından sorumlu mekaniz-
ma tam olarak bilinmemekle birlikte, hava yolu 
düz kaslarının değişmiş davranış biçiminin bun-
dan sorumlu olduğu düşünülmektedir.[25] Astımın 
önemli bir bulgusu olan BHR, astım semptomu 
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Şekil I.	 Olguların semptomlarının dağılımı. ND: Nefes darlığı; KÖ: Kronik 
öksürük; HS: Hırıltılı solunum; HB: Hapşırma-burun akıntısı.
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Şekil II.	BPT pozitifliği ile deri prick testi pozitifliği arasındaki ilişki.
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Şekil III.  BPT pozitifliği ile periferik eozinofili oranları arasındaki ilişki.



olmayan alerjik rinitli hastalarda da saptanabil-
mektedir. 

Alerjik rinitli hastalarda BHR sıklığı ve bunun as-
tım gelişimi açısından risk oluşturup oluşturmadı-
ğı konusunda yapılan çalışmalarda farklı sonuç-
lar bildirilmiştir. Kokuludağ ve ark.’nın[11] çalış-
masında BPT sonucunda, alerjik rinitli hastala-
rın %36,7’sinde BHR saptamışlar ve hastalık ya-
şının artması ile BHR sıklığının da arttığını gös-
termişlerdir. Hastalık yaşı 10 yılın üzerinde olan 
hastalarda BHR %54,5’e çıkmaktadır. Mete ve 
ark.’nın[26] 59 olgu ile yaptıkları çalışmalarında 
ise, alerjik rinitli olgularda BHR varlığı %39 ola-
rak bulunmuştur. Alerjik rinitli hastalarda metako-
lin veya histamine karşı artmış hava yolu yanıt-
lılığını %73 gibi yüksek oranlarda bildiren çalış-
malar da vardır.[27] Bizim çalışmamızda ise BPT 
yapılan olguların %29,9’unda alerjik rinit olduğu 
saptandı. 

Hastaların duyarlı olduğu alerjenler BHR sıklığı-
nı etkileyebilmektedir. Bunun sonucu olarak yıl 
boyu semptomlara neden olan ev içi alerjenle-
re duyarlı alerjik rinitli hastalar, mevsimsel aler-
jik rinitli hastalardan daha yüksek BHR’ye sahip-
tirler.[11,28] Çalışmamızda BPT pozitiflği ile deri 
prick testi pozitifliği arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptanmıştır (r=0,454, p<0,001). 
Ancak, olguların cilt testi pozitiflikleri ev tozu ve 
polen olarak ayrı sınıflandırılarak bakılmamıştır. 

Alerjik rinitte saptanan BHR’nin nedeni bilinme-
mektedir. Üst ve alt solunum yolları arasındaki 
bağlantı, nazalbronşiyal refleks, nazal tıkanıklığa 
bağlı olarak ağızdan nefes alıp verme, nazal içe-

riğin alt solunum yollarına aspirasyonu ile açık-
lanmaya çalışılmaktadır.[11,29] Alerjik rinitli has-
talarda BHR gelişiminde eozinofillerin rol oyna-
dığını gösteren birçok çalışma vardır. Astım ve 
BHR’ye sahip mevsimsel alerjik rinitli hastalar-
da, metakolin PC20 değerleri ile indükte balgam-
daki eozinofil ve mast hücre sayısı arasında kore-
lasyon saptanmıştır.[11,30] Di Lorenzo ve ark.’nın[31] 
çalışmasında Parietaria polenine duyarlı hastalar-
da, BHR ile serum IgE ve eozinofil sayısı arasında 
paralellik saptanmış ve eozinofiller dışında alerjen 
cinsinin ve IgE seviyelerinin BHR oluşumunda ve 
rinitli hastalarda astım gelişiminde rol oynayabi-
leceği öne sürülmüştür. Çalışmamızda BPT pozi-
tifliği ile total IgE düzeyleri arasında ilişiki sap-
tanmazken, periferik eozinofili arasında istatistik-
sel olarak anlamlı korelasyon bulundu (r=0,497 
p=0,014). Kokuludağ ve ark.’nın[11] çalışmasında 
da, BHR saptanan hastalarda periferik kan eozi-
nofil sayıları BHR olmayan hastalarınkine oran-
la daha yüksek saptanmış, ancak fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. Ayrıca alerjik rinit 
ve astımda BHR’nin farklı mekanizmalar ile oluş-
tuğunu öne süren yazarlar da vardır.[32]

Çalışmamızda, solunum laboratuvarımıza BPT 
yapılması endikasyonu ile gönderilen olgularda 
en sık rastlanan semptomlar 43’er (%64,2) olgu 
ile nefes darlığı ve kronik öksürük, hırıltılı solu-
num 28 (%41,8) idi. Çalışmamıza göre BPT endi-
kasyonu büyük oranda astım tanısı düşünülen ol-
gulara konmuş olup, alerjik rinitli olgular BPT en-
dikasyonu konan hastaların içinde %29,9 oranın-
da yer almakta idi.

Sonuç olarak, alerjik rinitli hastaların önemli bir 
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Tablo I. Olguların semptomları ile BPT pozitifliği arasındaki ilişki

		  BPT (+)	 BPT (–)	 p

Nefes darlığı	 Var	 %76,9	 %63,5	 0,516
	 Yok	 %23,1	 %36,5	

Kronik öksürük	 Var	 %53,8	 %69,2	 0,336
	 Yok	 %46,2	 %30,8

Hırıltı solunum	 Var	 %76,9	 %34,6	 0,006
	 Yok	 %23,1	 %65,4

Hapşırma-burun akıntısı	 Var	 %61,5	 %19,2	 0,005
	 Yok	 %38,5	 %80,8



kısmında alt solunum yollarına ait semptom bu-
lunmasa bile BHR vardır ve bu durum alerjik ri-
nitli hastalarda astım gelişimi için bir risk faktörü 
olabilir. Sadece astım bronşiyale de değil, alerjik 
rinit semptomları varlığında da bronşiyal aşırı du-
yarlılık düşünülmeli ve BPT yapılmalıdır.
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