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Bronsiyal Astim ve Allerjik Rinitli
Hastalarda Ekspire Edilen Havadaki
Nitrik Oksit Diizeyi

Exhaled Nitric Oxide Levels in Patients with
Bronchial Asthma and Allergic Rhinitis

OZET Amag: Bronsiyal astim ve allerjik rinitte ekspire edilen havadaki NO diizeyinin hastaligin
tamsindaki yeri, hastalifin siddeti ve tedavi sonrasi olusan degisiklikleri aragtirmaktir. Gereg ve
Yontemler: Caligmamiza 45 bronsiyal astimli hasta, 29 allerjik rinitli hasta, 18 bronsiyal astim ve
allerjik rinitli hasta ile kontrol grubu olarak sigara igmeyen saglikli 58 kisi alindi. Ekspire edilen
havadaki NO diizeyleri vital kapasite manevras ile bir kemiluminesens analizor cihazinda 6lgiildi.
Bulgular: Bronsiyal astim grubunda tedavi éncesi ekspire edilen havadaki NO diizeyi kontrol
grubundaki saglikh kisilerden anlamh derecede yiiksek bulundu (21.6 + 4.6 ppb ve 7.7 + 1.8 ppb, p<
0.001). Uygulanan inhaler steroid tedavi sonrasi ekspire edilen havadaki NO diizeyi baslangica gore
belirgin olarak azald1 (21.6 + 4.6 ppb ve 11.7 + 1.8 ppb, p< 0.001). Allerjik rinitli hasta grubunda
ekspire edilen havadaki NO diizeyi kontrol grubundan hafif yiiksek fakat bronsiyal astim grubuna
gore belirgin olarak diisitk bulundu (10.4 + 2.2 ppb ve 7.7 + 1.7 ppb, p< 0.01). Bronsiyal astim ve
allerjik rinitli grupta ise ekspire edilen havadaki NO diizeyi kontrol grubuna gére belirgin olarak
yiiksek bulundu (20.9 + 3.9 ppb ve 7.7 + 1.7 ppb, p< 0.001). Bu gruba uygulanan inhaler ve nazal
steroid tedavi sonrasi ekshale NO diizeyinde belirgin bir azalma gériildii (20.9 + 3.9 ppb ve 11.9 +
1.9 ppb, p< 0.001). Sonug: Ekspire edilen havadaki NO diizeyi 6l¢iimii bronsiyal astim, allerjik rinit
ve her iki hastaligin birlikte bulundugu durumlarda hastaligin tanisi, siddetinin degerlendirilmesi
ve tedavi takibinde 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica hava yolu inflamasyonunun bir gostergesi olan
ekspire edilen havadaki NO diizeyinin 6l¢iimii non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Nitrik oksit; astim; allerjik rinit

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the role of exhaled NO level for the
diagnosis of asthma and allergic rhinitis, severity of the disease, and changes that occur following
treatment. Material and Methods: We included 45 bronchial asthma, 29 allergic rhinitis, 18
bronchial asthma and allergic rhinitis patients and 58 non-smoker subjects as a control group. Ex-
haled NO level was measured by chemiluminescence analyzer device with vital capacity maneu-
ver. Results: Exhaled NO level was significantly higher in the bronchial asthma group before
treatment than the healthy control group (21.6 + 4.6 ppb versus 7.7 + 1.8 ppb, p< 0.001). After the
treatment of inhaled steroids, exhaled NO level was significantly reduced and the difference was
statistically significant (21.6 + 4.6 ppb versus 11.7 + 1.8 ppb, p< 0.001). Exhaled NO level in the al-
lergic rhinitis group was slightly higher than in the control group, but significantly lower than in
the bronchial asthma group (10.4 + 2.2 ppb versus 7.7 + 1.7 ppb, p< 0.01). In the bronchial asthma
and allergic rhinitis groups, exhaled NO level was significantly higher than in the control group
(20.9 + 3.9 ppb versus 7.7 + 1.7 ppb, p< 0.001). After inhaled and nasal steroid treatment, exhaled
NO level was significantly reduced (20.9 + 3.9 ppb versus 11.9 + 1.9 ppb, p< 0.001). Conclusion:
Measurement of exhaled NO level has an important role for the diagnosis of asthma and allergic
rhinitis, assessment of the severity of the disease and the monitoring of treatment. In addition,
measurement of exhaled NO level which reflects airway inflammation is a non-invasive and con-
venient method.

Key Words: Nitric oxide; asthma; rhinitis
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olunum yollarinin allerjik hastaliklar1 muko-
Szal inflamasyonla karekterizedir. Hem bron-

kronik

inflamasyon ile karekterize bir solunum yolu has-

siyal astim hem allerjik rinit

taligidir. Organizmada bir¢ok fizyolojik ve fizyopa-
tolojik olaylarin regiilasyonunda o6nemli roller
iistlenen NO’nun molekiiler yapisinin kiigiik olma-
s1, lipofilik 6zellikte olmasi ve etkisinin kisa siireli
olmasi nedeniyle NO ideal bir intraselliiler ve trans-
selliiler messenger molekiildiir. Dolayisiyla brons
ve damar diiz kas tonusunun regiilasyonu, konakg1
savunmasi, trombosit agregasyonunun inhibisyonu,
sili hareketleri, nérotransmisyon gibi degisik fizyo-
lojik ve fizyopatolojik olaylarda yer almasiyla bir-
likte inflamasyonda 6nemli rol oynar.'*

Yukarn hava yollarinda NO {iretiminin major
yeri olarak paranasal siniisler oldugu bir¢ok calig-
mada gosterilmistir. Akcigerlerde de makrofajlar,
notrofiller, mast hiicreleri, non-adrenejik non-ko-
linerjik inhibitér noronlar, fibroblastlar, diiz kas
hiicreleri, endotel ve epitel hiicreleri gibi degisik
hiicrelerden NO sentezi yapilabilmektedir.*” Solu-
num yollarinda degisik hiicrelerden sentezlenen
NO, ekspire edilen havadan 6lgiilebilmektedir.?

Cesitli allerjenler ile temasi takiben sok organ
yanitina gore astim, rinit ve dermatit gibi farkh
hastaliklar tek basina veya birlikte ortaya ¢ikabilir-
ler. Allerjik hastalarin dogru taniya ulagincaya ka-
dar kaybettikleri zaman ile maliyetin fazla olmasi
ve dogru tedavi gérememeleri hastaligin ilerleme-
sine neden olmaktadir. Tiim bu nedenlerden dola-
y1 gelisen teknoloji ile birlikte duyarlhiligi ve
ozgiillugi yiksek, fazla para ve zaman kaybina ne-
den olmayan hasta uyumunu giiclestirmeyen yeni
tan1 yontemi arayislar: devam etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; bronsiyal astim ve aller-
jik rinitte ekspire edilen havadaki NO diizeyinin
hastaligin tanisindaki yerini ve hastaligin siddeti ile
tedavi sonras: olusan degisiklikleri arastirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiza “American Thoracic Society (ATS)”
tan1 kriterlerine gore tanis1 konulan 45 bronsiyal
astiml hasta, 29 allerjik rinitli hasta, 18 bronsiyal
astim ve allerjik rinitli hasta ile kontrol grubu ola-
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rak sigara igmeyen saglikli 58 kisi alind1.? Caligma-
miza alinan astimli hastalar uluslararas: konsensus
raporuna gore hafif persistan ve orta persistan astim
gruplarina ayrildi.'® Agir persistan astim grubu ¢a-
lismaya dahil edilmedi.

Yirmi dokuz allerjik rinitli hastanin tanis
anamnez, fizik muayene, tam kan, total IgE, nazal
smearde eozinofili, kanda eozinofili, digkida para-
zit tayini, allerjik deri testleri, radyolojik tetkikler
(PA akciger grafisi, Water’s grafisi) ve kulak-bu-
run-bogaz boliimiiniin konstiltasyonu ile birlikte
degerlendirilerek konuldu. Diger 18 kisi ise hem
bronsiyal astim hem de allerjik rinit bulunan grup-
tan olusuyordu.

Calismaya alinan téim hasta grubu 6 hafta 6n-
cesine dek herhangi bir solunum yolu hastalig1 ge-
cirmeyen, sistemik bir hastaligi olmayan,
antibiyotik veya kronik bir ila¢ kullanim &ykiisii
olmayan, sigara icmeyen, inhaler steroid kullanimi
i¢in kontrendikasyonu olmayan, daha 6nce diizen-
li olarak sistemik veya inhaler steroid kullanmayan
kisilerden olusmaktaydi. Kontrol grubu ise 6 hafta
oncesine dek herhangi bir solunum yolu hastalig
gecirmeyen, sistemik bir hastalig1 olmayan, her-
hangi bir ila¢ kullanimi olmayan ve sigara icmeyen
saglikli kisilerden secildi. Caligmaya alinan hasta-
lara solunum fonksiyon testleri ve atopiyi deger-
lendirmek amaciyla prick yontemiyle deri testleri

yapildi.

Calismaya alinan tiim gruplarin bazal olarak
ekspire edilen havadaki NO diizeyleri ol¢tildi.
Brongiyal astimli gruba flixotide propiyonat 500
pg/glin inhaler steroid, allerjik rinitli gruba flixoti-
de propiyonat 400 pg/giin nazal steroid, bronsiyal
astim ve allerjik rinitli gruba ise flixotide propiyo-
nat 500 pg/giin inhaler steroid ve flixotide propi-
yonat 400 pg/giin nazal steroid uygulandi.
Hastalarin tiimiine 2 hafta tedavi uygulandi. Teda-
vi sonrasi tiim hastalarin ekspire edilen havadaki
NO diizeyleri tekrar 6l¢iildi.

EKSPIRE EDILEN HAVADA NO DUZEYININ OLCULMESI

NO diizeyi vital kapasite manevrasi ile toplanan ha-
vadan 0Ol¢iildii. Bu amagla oturur pozisyonda birey-
lerden total akciger kapasitesi kadar havanin
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inspire edilip ardindan rezidiiel volume kadar eks-
pire edilmesi saglandi. Ekspire edilen hava bir teflon
agizlik yolu ile NO’yu gecirmeyen polietilen bir tor-
bada toplandi. Ayni zamanda nazal kontaminasyo-
nu 6nlemek i¢in ¢aligmaya alinan kisilere istemli
olarak yumusak damaklarini kapatmalar1 6gretil-
di.#112 Ekspire edilen havadaki NO diizeyleri bir
kemiluminesens analizér cihazinda 6l¢tildi (Model
42S, chemiluminescence analyzer, Thermo Envi-
ronmental Instruments Inc. Franklin, MA, USA).
Ayrica ekspiratuar akis hizi ve ekspire edilen hava-
nin hacminin etkisi aragtirildi. Test amaciyla aym
kisilerin 5 saniye ile 15 saniye i¢inde ekspire ettik-
leri havadaki NO diizeyleri arasinda herhangi bir
farklhilik goriilmedi. Bununla birlikte her 6l¢iim 6n-
cesi cihazin kalibrasyonu yapilarak kontrol edildi.

Astiml hastalarda atopi tanis, ev tozu akarla-
r1, ¢cimen ve aga¢ polenlerinin ekstrelerini igeren
23 adet allerjen ve pozitif kontrol olarak histamin,
negatif kontrol olarak serum fizyolojik ile yapilan
prick deri testlerinde 3 mm’nin {izerinde 6dem
olusmast ile konuldu (Stallergens SA, Fransa). Spi-
rometrik degerlendirmeler, alfa vitalograf solunum
fonksiyon testi cihazi ile yapildi. Her 6l¢tim 3 kez
tekrarlanarak en iyi deger secildi. Caligmaya katilan
tim kisiler ¢calisma konusunda detayli olarak bilgi-
lendirildikten sonra tiim olgulardan sozel olarak
onaylar1 alindi.

Istatistiksel analiz

Olgularin istatistiksel analizleri SPSS Windows pa-
ket programi kullanilarak degerlendirildi. Biitiin

veriler ortalama + standart sapma olarak saptanda.
Istatistiksel analizlerde student-t ve Mann-Whit-
ney U testleri kullamildu. Istatistiksel anlamlilik i¢in
p< 0.05 diizeyi kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmaya alinan 45 bronsiyal astimli olgunun 17’si
erkek (%37.8), 28’1 kadin (%62.2) ve yas ortalama-
s1 31.6 + 6.8 idi. Kontrol grubunun ise 37’si erkek
(%63.8), 21’1 kadin (%36.2) ve yas ortalamas: 31.8
+7.51di (Tablo 1).

Brongsiyal astim grubunda tedavi 6ncesi ekspi-
rasyon havasindaki NO diizeyi kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda anlaml derecede yiiksek bulun-
du (p< 0.001). Bronsiyal astim grubunun tedavi
sonrasi ekspirasyon havasindaki NO diizeyinde ise
belirgin bir azalma goriildii ve istatistiksel olarak
anlaml bulundu (p< 0.001) (Tablo 2).

Bronsiyal astimli 45 olguya yapilan deri test-
leri sonucu, 29 hastada cesitli allerjenlere kars: du-
yarlilik saptandi (%64.4); 16 hastada ise (%35.6)
atopi saptanmadi. Atopik olan ve olmayan astim
grubunun ekspirasyon havasindaki NO diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulu-

namadi (p> 0.05) (Tablo 3).

Bronsiyal astim grubu 45 kisiden olusmaktay-
d1. Bu gruptan 20 hasta hafif persistan astim kate-
gorisinde, 25 hasta ise orta persistan astim grubu
kategorisinde yer almaktaydi. Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda hem hafif persistan hem orta
persistan astim grubunun tedavi 6ncesi ekspirasyon

TABLO 1: Hasta gruplari ve kontrol grubunun demografik dzellikleri.

Bronsiyal astim Allerjik rinit
Sayi (n) 45 29
Cinsiyet KIE 28117 1712
Yas 31.6+6.8 29.2+58

Bronsiyal astim + allerjik rinit Kontrol grubu

18 58
1/7 21/37
31.5+89 31.8+75

TABLO 2: Bronsiyal astim grubu ile kontrol grubunun ekspirasyon havasindaki NO diizeyleri.

Bronsiyal Astim Grubu (n= 45)

NO diizeyi (ppb) FEVy (%)
Tedavi dncesi 216146 80+9.6
Tedavi sonrasi 11.7+£18 83.7+9.1

Kontrol Grubu (n= 58)
NO diizeyi (ppb)
77+18

FEV; (%)
90.5+ 4.2
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TABLO 3: Atopik olan ve olmayan astim grubunun
ekspirasyon havasindaki NO diizeyleri.

n NO diizeyi (ppb)
Atopik astim grubu 29 21.9+4.6
Atopik olmayan astim grubu 16 21.1+£45

havasindaki NO diizeyleri kontrol grubuna gore
yliksek olarak bulundu ve istatistiksel olarak an-
lamli bulundu (p< 0.01). Ayni zamanda orta persis-
tan astim grubunun ekspirasyon havasindaki NO
diizeyi hafif persistan astimli gruba gore yiiksek
olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p< 0.01) (Tablo 4). Ancak tedavi sonras: ha-
fif ve orta persistan astim grubunun ekspirasyon
havasindaki NO diizeyi arasinda istatistiksel olarak
bir fark bulunmad: (p> 0.05) (Tablo 4).

Allerjik rinit grubunda olgunun 12’si erkek
(%41.4), 17’si kadin (%58.6) ve yas ortalamasi 29.2
+ 5.8 idi. Allerjik rinitli grubun tedavi 6ncesi eks-
pire edilen havadaki NO diizeyi kontrol grubundan
hafif yiiksek olarak bulundu ve istatistiksel olarak
anlamliyd: (p< 0.001). Ancak tedavi sonrasi 6l¢ii-

len ekspire edilen havadaki NO diizeyi agisindan
allerjik rinitli grup ile kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilemedi (p>
0.05) (Tablo 5).

Bronsiyal astim ve allerjik rinit grubunun 7’si er-
kek (%38.9), 11’i kadin (%61.1) ve yas ortalamasi 31.5
+8.91di. Bronsiyal astim ve allerjik rinitli grubun te-
davi 6ncesi ekspirasyon havasindaki NO diizeyi kon-
trol grubu ile kargilagtirildiginda belirgin derecede
yiiksek olarak bulundu (p< 0.001). Bronsiyal astim ve
allerjik rinitli grubun tedavi sonrasi ekshale NO dii-
zeyinde belirgin olarak azalma goriildii ve istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p< 0.001) (Tablo 6).

I TARTISMA

Endojen NO solunum yollar: hastaliklarinin pato-
fizyolojisinde ve hava yolu fonksiyonlarinin fizyo-
lojik kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir.'¢*3
NO’nun bronkodilatasyon ve brons hiperreaktivi-
te ile hava yolu inflamasyonundaki rolleri nedeni
ile astim patogenezinde 6nemli bir yer aldig1 goste-
rilmigtir.*” Brongiyal astimli hastalara daha kolay

tan1 koymak ve tedavi siiresince giivenilir bir takip

TABLO 4: Hafif ve orta persistan astim grubunda ekspirasyon havasindaki NO diizeyleri.

Hafif Persistan Astim Grubu (n=20)
NO diizeyi (ppb)
196+ 3.4
1M11+17

Tedavi 6ncesi
Tedavi sonrasi

Orta Persistan Astim Grubu (n= 25)
NO diizeyi (ppb)

Kontrol Grubu (n= 58)

NO diizeyi (ppb)
23.2+4.8 77+18
122+1.8 -

TABLO 5: Allerjik rinit ile kontrol grubunun ekspirasyon havasindaki NO diizeyleri.

Allerjik Rinit Grubu (n=29)

NO diizeyi (ppb) FEV4
Tedavi dncesi 104+22 91.8+9.4
Tedavi sonrasi 79+14 93.1+93

Kontrol Grubu (n= 58)
NO diizeyi (ppb) FEV4
77+17 90.5+4.2

TABLO 6: Bronsiyal astim ve allerjik rinitli grup ile kontrol grubunun ekspirasyon havasindaki NO diizeyleri.

Bronsiyal Astim + Allerjik Rinit Grubu (n=18)

NO diizeyi (ppb) FEV!
Tedavi éncesi 209+39 86.2+13.3
Tedavi sonrasi 11.9+1.9 88.9+10.4

Kontrol Grubu (n= 58)
NO diizeyi (ppb) FEV4
7717 90.5+£4.2
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metodu kullanma istegi son zamanlarda gozleri
ekspirasyon havasindaki NO diizeyinin 6l¢iimiine
cevirmistir.!

Bronsiyal astim grubunda 6l¢iilen tedavi 6n-
cesi ekshale NO diizeyleri kontrol grubundaki sag-
likl: kisilerden anlamli derecede yiiksek bulundu.
Bronsiyal astimli hastalarda ekspirasyon havasinda
NO’nun yiiksek bulunmasi ve steroid tedavisi ile
normal diizeylere diigmesi; astimli hastalarda cesit-
li uyarilar sonucu solunum yollarinda indiiklene-
bilir nitrik oksit sentetaz (INOS) sentezinin olmasi
ve steroid tedavisi ile INOS’un inhibe olmas1 sonu-
cu NO diizeyinin normal diizeylere diigmesi ile
aciklanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda brong mu-
koza biyopsilerinin incelemelerinde kontrol gru-
bunda olmamasina karsin astimli hastalarin brong
epitelinde INOS varlig1 gosterilmistir.'>

Kharitonov ve ark.nin yapmis olduklar: ¢alig-
mada da astiml hastalarda ekspire edilen havadaki
NO diizeyinin belirgin artis gosterdigi ve NO 6l¢ii-
miiniin hastaliin tanisinda 6nemli bir yeri oldugu
belirtilmistir.®

Bununla birlikte, inhaler steroid tedavisi ile
bronsiyal astimli hastalarin ekspirasyon havasinda-
ki yiiksek NO diizeyleri azalmakta ve kontrol grup-
lar1 diizeyine diigsmektedir.®!® Caligmamizda da
bronsiyal astim grubunun tedavi sonrasi NO diize-
yinde belirgin derecede azalma tespit edildi. Bron-
siyal astimda tedaviye cevabi degerlendirmede
ekspirasyon havasindaki NO diizeyi giivenilir bir
yontem olarak kargimiza ¢ikmaktadar.

Hafif persistan astim grubunun ekspirasyon ha-
vasindaki NO diizeyi kontrol grubundan yiiksek ol-
masina kargin orta derecedeki astim grubundan
diisiik bulundu. Bu durum hastaligin siddetinin ve
inflamasyonun artmasiyla ekspirasyon havasindaki
NO diizeyinin de arttigini gostermektedir. Ekspiras-
yon havasindaki NO diizeyinin 6l¢iimii hem bronsi-
yal astim tanisinda hem de astimin monitorizas
yonunda biiyiik avantaj saglamaktadir. Oguziilgen
ve ark.nin astiml1 hastalarin ekspirasyon havasinda-
ki NO diizeyini etkileyen faktorleri arastirdiklar: bir
calismada; atopi, kronik siniizit ve aspirin duyarlili-
ginin NO diizeyini etkilemedigini ancak hastaligin
siddetinin ve sigara iciminin NO diizeylerinde degi-
siklige neden oldugunu belirtmislerdir."” Caligma-

16

mizda da ekspire edilen havadaki NO diizeyinin ato-
pi ile iligkisi olmadigini ancak hastaligin siddeti ile
artis gosterdigini tespit ettik. Ayrica NO diizeyinin
6l¢timi hastaligin kontrol altinda olup olmadig: y6-
niinde de bilgiler saglamaktadar.

Burunda NO’nun iiretim yeri kesin belli degil-
dir. Fakat paranazal siniislerde INOSun yiiksek
oranda ekspire edildigi goriilmiistiir.'® Ayrica immii-
nohistokimyasal ¢alismalar insanlarin nazal muko-
zasindan NO sentetaz ekspirasyonunu gostermistir.
Normal kisiler NO sentetazin endotelyal formunu
(ecNOS) salgilamalarina ragmen allerjik rinitli kisi-
ler, nazal epitelyal hiicrelerden INOS ekspirasyonu
gostermektedirler.'® Allerjik rinitli hasta grubunda
ekshale NO diizeyi kontrol grubuna gore hafif yiik-
sek bulunmasina karsin astimh hasta grubunun eks-
hale NO diizeyinden daha diisitk bulundu. Tedavi
sonrasi ekshale NO diizeyleri ise kontrol grubunun
ekshale NO diizeyleri ile ayni seviyelere geldigi goz-
lendi. Allerjik rinitli hastalarin nazal steroid tedavi-
si sonrasi ekshale NO diizeylerinin normal
diizeylerde bulunmas: tek hava yolu hastalig: kavra-
min bize diistindtirmektedir. Ciinkii genetik yatkin-
ik disinda 2 organ arasindaki anatomik farkhiliklarin
inflamatuar yanitin klinik ekspresyonunu belirledi-
gi diistiniilmektedir.' Astim ve allerjik rinitte INOS
ekspirasyonundaki artig mekanizmas: benzerdir ve
astmatik hastalarin BAL sivilarinda tespit edildigi gi-
bi allerjik rinitli hastalarin nazal mukozalarinda da
proinflamatuar sitokinler tespit edilmigtir.'® Yapilan
caligmalarda allerjik rinitli hastalarin %15-40’inda
bronsiyal astim, bronsiyal astimli hastalarin %50-
80’inde ise allerjik rinit bulundugu gorilmistiir.”
Allerjik rinitli hastalarda nazal steroid tedavisi astim
semptomlarini ve egzersize bagh bronkokonstriiksi-
yonu azaltmaktadir.” Ayrica astim ve allerjik riniti
birlikte olan hastalarda rinitin agresif tedavisi, asti-
min kontroliinii ve prognozunu olumlu yénde etki-
ledigi ve hastalarin yasam kalitesini arttirdig:
gorilmiistiir.”® Bu nedenle farkh bir¢ok antiinflama-
tuar tedavi yaklagimlarinin hem astim hem de rinit-
li hastalarin tedavisinde etkili oldugu gorillmustiir.”!
Ekshale NO ol¢iimii allerjik rinitli hastalarda ileri
donemlerde astim hastaliginin gelisimini tahmin
edebilmede yardimci bir rol oynayabilir. Bu konuda
ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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Sonug olarak, ekspire edilen havadaki NO dii-
zeyi 6l¢limi bronsiyal astim, allerjik rinit ve her iki
hastaligin birlikte bulundugu durumlarda hastali-
g1n tanisi, siddetinin degerlendirilmesi ve tedavi ta-
kibinde 6nemli bir yere sahiptir. Ayrica hava yolu
inflamasyonun bir gostergesi olan ekspire edilen
havadaki NO diizeyinin 6l¢timii non-invaziv ve ko-
lay uygulanabilir bir yontemdir.
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