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Bronşiyal Astım ve Allerjik Rinitli
Hastalarda Ekspire Edilen Havadaki

Nitrik Oksit Düzeyi

ÖZET Amaç: Bronşiyal astım ve allerjik rinitte ekspire edilen havadaki NO düzeyinin hastalığın
tanısındaki yeri, hastalığın şiddeti ve tedavi sonrası oluşan değişiklikleri araştırmaktır. Gereç ve
Yöntemler: Çalışmamıza 45 bronşiyal astımlı hasta, 29 allerjik rinitli hasta, 18 bronşiyal astım ve
allerjik rinitli hasta ile kontrol grubu olarak sigara içmeyen sağlıklı 58 kişi alındı. Ekspire edilen
havadaki NO düzeyleri vital kapasite manevrası ile bir kemiluminesens analizör cihazında ölçüldü.
Bulgular: Bronşiyal astım grubunda tedavi öncesi ekspire edilen havadaki NO düzeyi kontrol
grubundaki sağlıklı kişilerden anlamlı derecede yüksek bulundu (21.6 ± 4.6 ppb ve 7.7 ± 1.8 ppb, p<
0.001). Uygulanan inhaler steroid tedavi sonrası ekspire edilen havadaki NO düzeyi başlangıça göre
belirgin olarak azaldı (21.6 ± 4.6 ppb ve 11.7 ± 1.8 ppb, p< 0.001). Allerjik rinitli hasta grubunda
ekspire edilen havadaki NO düzeyi kontrol grubundan hafif yüksek fakat bronşiyal astım grubuna
göre belirgin olarak düşük bulundu (10.4 ± 2.2 ppb ve 7.7 ± 1.7 ppb, p< 0.01). Bronşiyal astım ve
allerjik rinitli grupta ise ekspire edilen havadaki NO düzeyi kontrol grubuna göre belirgin olarak
yüksek bulundu (20.9 ± 3.9 ppb ve 7.7 ± 1.7 ppb, p< 0.001). Bu gruba uygulanan inhaler ve nazal
steroid tedavi sonrası ekshale NO düzeyinde belirgin bir azalma görüldü (20.9 ± 3.9 ppb ve 11.9 ±
1.9 ppb, p< 0.001). Sonuç: Ekspire edilen havadaki NO düzeyi ölçümü bronşiyal astım, allerjik rinit
ve her iki hastalığın birlikte bulunduğu durumlarda hastalığın tanısı, şiddetinin değerlendirilmesi
ve tedavi takibinde önemli bir yere sahiptir. Ayrıca hava yolu inflamasyonunun bir göstergesi olan
ekspire edilen havadaki NO düzeyinin ölçümü non-invaziv ve kolay uygulanabilir bir yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Nitrik oksit; astım; 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. 
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o lu num yol la rı nın al ler jik has ta lık la rı mu ko -
zal inf la mas yon la ka rek te ri ze dir. Hem bron-
şi yal as tım hem al ler jik ri nit kro nik

inf la mas yon ile ka rek te ri ze bir so lu num yo lu has-
ta lı ğı dır. Or ga niz ma da bir çok fiz yo lo jik ve fiz yo pa -
to lo jik olay la rın re gü las yo nun da önem li rol ler
üst le nen NO’ nun mo le kü ler ya pı sı nın kü çük ol ma -
sı, li po fi lik özel lik te ol ma sı ve et ki si nin kı sa sü re li
ol ma sı ne de niy le NO ide al bir in tra sel lü ler ve trans-
sel lü ler mes sen ger mo le kül dür. Do la yı sıy la bronş
ve da mar düz kas to nu su nun re gü las yo nu, ko nak çı
sa vun ma sı, trom bo sit ag re gas yo nu nun in hi bis yo nu,
si li ha re ket le ri, nö rot rans mis yon gi bi de ği şik fiz yo -
lo jik ve fiz yo pa to lo jik olay lar da yer al ma sıy la bir-
lik te inf la mas yon da önem li rol oy nar.1-4

Yu ka rı ha va yol la rın da NO üre ti mi nin ma jör
ye ri ola rak pa ra na sal si nüs ler ol du ğu bir çok ça lış -
ma da gös te ril miş tir. Ak ci ğer ler de de mak ro faj lar,
nöt ro fil ler, mast hüc re le ri, non-ad re ne jik non-ko -
li ner jik in hi bi tör nö ron lar, fib rob last lar, düz kas
hüc re le ri, en do tel ve epi tel hüc re le ri gi bi de ği şik
hüc re ler den NO sen te zi ya pı la bil mek te dir.4-7 So lu -
num yol la rın da de ği şik hüc re ler den sen tez le nen
NO, eks pi re edi len ha va dan öl çü le bil mek te dir.8

Çe şit li al ler jen ler ile te ma sı ta ki ben şok or gan
ya nı tı na gö re as tım, ri nit ve der ma tit gi bi fark lı
has ta lık lar tek ba şı na ve ya bir lik te or ta ya çı ka bi lir -
ler. Al ler jik has ta la rın doğ ru ta nı ya ula şın ca ya ka -
dar kay bet tik le ri za man ile ma li ye tin faz la ol ma sı
ve doğ ru te da vi gö re me me le ri has ta lı ğın iler le me -
si ne ne den ol mak ta dır. Tüm bu ne den ler den do la -
yı ge li şen tek no lo ji ile bir lik te du yar lı lı ğı ve
öz gül lü ğü yük sek, faz la pa ra ve za man kay bı na ne -
den ol ma yan has ta uyu mu nu güç leş tir me yen ye ni
ta nı yön te mi ara yış la rı de vam et mek te dir.

Bu ça lış ma nın ama cı; bron şi yal as tım ve al ler -
jik ri nit te eks pi re edi len ha va da ki NO dü ze yi nin
has ta lı ğın ta nı sın da ki ye ri ni ve has ta lı ğın şid de ti ile
te da vi son ra sı olu şan de ği şik lik le ri araş tır mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ça lış ma mı za “Ame ri can Tho ra cic So ci ety (ATS)”
ta nı kri ter le ri ne gö re ta nı sı ko nu lan 45 bron şi yal
as tım lı has ta, 29 al ler jik ri nit li has ta, 18 bron şi yal
as tım ve al ler jik ri nit li has ta ile kon trol gru bu ola-

rak si ga ra iç me yen sağ lık lı 58 ki şi alın dı.9 Ça lış ma -
mı za alı nan as tım lı has ta lar ulus la ra ra sı kon sen sus
ra po ru na gö re ha fif per sis tan ve or ta per sis tan as tım
grup la rı na ay rıl dı.10 Ağır per sis tan as tım gru bu ça-
lış ma ya da hil edil me di.

Yir mi do kuz al ler jik ri nit li has ta nın ta nı sı
anam nez, fi zik mu a ye ne, tam kan, to tal IgE, na zal
sme ar de eo zi no fi li, kan da eo zi no fi li, dış kı da pa ra -
zit ta yi ni, al ler jik de ri test le ri, rad yo lo jik tet kik ler
(PA ak ci ğer gra fi si, Wa ter’s gra fi si) ve ku lak-bu -
run-bo ğaz bö lü mü nün kon sül tas yo nu ile bir lik te
de ğer len di ri le rek ko nul du. Di ğer 18 ki şi ise hem
bron şi yal as tım hem de al ler jik ri nit bu lu nan grup-
tan olu şu yor du.

Ça lış ma ya alı nan tüm has ta gru bu 6 haf ta ön-
ce si ne dek her han gi bir so lu num yo lu has ta lı ğı ge-
çir me yen, sis te mik bir has ta lı ğı ol ma yan,
an ti bi yo tik ve ya kro nik bir ilaç kul la nım öy kü sü
ol ma yan, si ga ra iç me yen, in ha ler ste ro id kul la nı mı
için kon tren di kas yo nu ol ma yan, da ha ön ce dü zen -
li ola rak sis te mik ve ya in ha ler ste ro id kul lan ma yan
ki şi ler den oluş mak tay dı. Kon trol gru bu ise 6 haf ta
ön ce si ne dek her han gi bir so lu num yo lu has ta lı ğı
ge çir me yen, sis te mik bir has ta lı ğı ol ma yan, her-
han gi bir ilaç kul la nı mı ol ma yan ve si ga ra iç me yen
sağ lık lı ki şi ler den se çil di. Ça lış ma ya alı nan has ta -
la ra so lu num fonk si yon test le ri ve ato pi yi de ğer -
len dir mek ama cıy la prick yön te miy le de ri test le ri
ya pıl dı.

Ça lış ma ya alı nan tüm grup la rın ba zal ola rak
eks pi re edi len ha va da ki NO dü zey le ri öl çül dü.
Bron şi yal as tım lı gru ba fli xo ti de pro pi yo nat 500
µg/gün in ha ler ste ro id, al ler jik ri nit li gru ba fli xo ti -
de pro pi yo nat 400 µg/gün na zal ste ro id, bron şi yal
as tım ve al ler jik ri nit li gru ba ise fli xo ti de pro pi yo -
nat 500 µg/gün in ha ler ste ro id ve fli xo ti de pro pi -
yo nat 400 µg/gün na zal ste ro id uy gu lan dı.
Has ta la rın tü mü ne 2 haf ta te da vi uy gu lan dı. Te da -
vi son ra sı tüm has ta la rın eks pi re edi len ha va da ki
NO dü zey le ri tek rar öl çül dü.
EKS PĐ RE EDĐ LEN HA VA DA NO DÜ ZE YĐ NĐN ÖL ÇÜL ME SĐ
NO dü ze yi vi tal ka pa si te ma nev ra sı ile top la nan ha-
va dan öl çül dü. Bu amaç la otu rur po zis yon da bi rey-
ler den to tal ak ci ğer ka pa si te si ka dar ha va nın
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ins pi re edi lip ar dın dan re zi dü el vo lu me ka dar eks-
pi re edil me si sağ lan dı. Eks pi re edi len ha va bir tef lon
ağız lık yo lu ile NO’ yu ge çir me yen po li e ti len bir tor-
ba da top lan dı. Ay nı za man da na zal kon ta mi nas yo -
nu ön le mek için ça lış ma ya alı nan ki şi le re is tem li
ola rak yu mu şak da mak la rı nı ka pat ma la rı öğ re til -
di.8,11,12 Eks pi re edi len ha va da ki NO dü zey le ri bir
ke mi lu mi ne sens ana li zör ci ha zın da öl çül dü (Mo del
42S, che mi lu mi nes cen ce analy zer, Ther mo En vi -
ron men tal Ins tru ments lnc. Frank lin, MA, USA).
Ay rı ca eks pi ra tu ar akış hı zı ve eks pi re edi len ha va -
nın hac mi nin et ki si araş tı rıl dı. Test ama cıy la ay nı
ki şi le rin 5 sa ni ye ile 15 sa ni ye için de eks pi re et tik -
le ri ha va da ki NO dü zey le ri ara sın da her han gi bir
fark lı lık gö rül me di. Bu nun la bir lik te her öl çüm ön-
ce si ci ha zın ka lib ras yo nu ya pı la rak kon trol edil di. 

As tım lı has ta lar da ato pi ta nı sı, ev to zu akar la -
rı, çi men ve ağaç po len le ri nin eks tre le ri ni içe ren
23 adet al ler jen ve po zi tif kon trol ola rak his ta min,
ne ga tif kon trol ola rak se rum fiz yo lo jik ile ya pı lan
prick de ri test le rin de 3 mm’nin üze rin de ödem
oluş ma sı ile ko nul du (Stal ler gens SA, Fran sa). Spi-
ro met rik de ğer len dir me ler, al fa vi ta log raf so lu num
fonk si yon tes ti ci ha zı ile ya pıl dı. Her öl çüm 3 kez
tek rar la na rak en iyi de ğer se çil di. Ça lış ma ya ka tı lan
tüm ki şi ler ça lış ma ko nu sun da de tay lı ola rak bil gi -
len di ril dik ten son ra tüm ol gu lar dan sö zel ola rak
onay la rı alın dı. 
Đsta tis tik sel ana liz
Ol gu la rın is ta tis tik sel ana liz le ri SPSS Win dows pa -
ket prog ra mı kul la nı la rak de ğer len di ril di. Bü tün

ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma ola rak sap tan dı.
İsta tis tik sel ana liz ler de stu dent-t ve Mann-Whit -
ney U test le ri kul la nıl dı. İsta tis tik sel an lam lı lık için
p< 0.05 dü ze yi ka bul edil di.

BULGULAR
Ça lış ma ya alı nan 45 bron şi yal as tım lı ol gu nun 17’si
er kek (%37.8), 28’i ka dın (%62.2) ve yaş or ta la ma -
sı 31.6 ± 6.8 idi. Kon trol gru bu nun ise 37’si er kek
(%63.8), 21’i ka dın (%36.2) ve yaş or ta la ma sı 31.8
± 7.5 idi (Tab lo 1).

Bron şi yal as tım gru bun da te da vi ön ce si eks pi -
ras yon ha va sın da ki NO dü ze yi kon trol gru bu ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da an lam lı de re ce de yük sek bu lun -
du (p< 0.001). Bron şi yal as tım gru bu nun te da vi
son ra sı eks pi ras yon ha va sın da ki NO dü ze yin de ise
be lir gin bir azal ma gö rül dü ve is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun du (p< 0.001) (Tab lo 2).

Bron şi yal as tım lı 45 ol gu ya ya pı lan de ri test-
le ri so nu cu, 29 has ta da çe şit li al ler jen le re kar şı du-
yar lı lık sap tan dı (%64.4); 16 has ta da ise (%35.6)
ato pi sap tan ma dı. Ato pik olan ve ol ma yan as tım
gru bu nun eks pi ras yon ha va sın da ki NO dü zey le ri
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lu -
na ma dı (p> 0.05) (Tab lo 3).

Bron şi yal as tım gru bu 45 ki şi den oluş mak tay -
dı. Bu grup tan 20 has ta ha fif per sis tan as tım ka te -
go ri sin de, 25 has ta ise or ta per sis tan as tım gru bu
ka te go ri sin de yer al mak tay dı. Kon trol gru bu ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da hem ha fif per sis tan hem or ta
per sis tan as tım gru bu nun te da vi ön ce si eks pi ras yon

Bronşiyal astım Allerjik rinit Bronşiyal astım + allerjik rinit Kontrol grubu
Sayı (n) 45 29 18 58
Cinsiyet K/E 28/17 17/12 11/7 21/37
Yaş 31.6 ± 6.8 29.2 ± 5.8 31.5 ± 8.9 31.8 ± 7.5

TABLO 1: Hasta grupları ve kontrol grubunun demografik özellikleri.

Bronşiyal Astım Grubu (n= 45) Kontrol Grubu (n= 58)
NO düzeyi (ppb) FEV1 (%) NO düzeyi (ppb) FEV1 (%)

Tedavi öncesi 21.6 ± 4.6 80 ± 9.6 7.7 ± 1.8 90.5 ± 4.2
Tedavi sonrası 11.7 ± 1.8 83.7 ± 9.1 – –

TABLO 2: Bronşiyal astım grubu ile kontrol grubunun ekspirasyon havasındaki NO düzeyleri.
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ha va sın da ki NO dü zey le ri kon trol gru bu na gö re
yük sek ola rak bu lun du ve is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bu lun du (p< 0.01). Ay nı za man da or ta per sis -
tan as tım gru bu nun eks pi ras yon ha va sın da ki NO
dü ze yi ha fif per sis tan as tım lı gru ba gö re yük sek
ola rak bu lun du ve is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu-
lun du (p< 0.01) (Tab lo 4). An cak te da vi son ra sı ha -
fif ve or ta per sis tan as tım gru bu nun eks pi ras yon
ha va sın da ki NO dü ze yi ara sın da is ta tis tik sel ola rak
bir fark bu lun ma dı (p> 0.05) (Tab lo 4).

Al ler jik ri nit gru bun da ol gu nun 12’si er kek
(%41.4), 17’si ka dın (%58.6) ve yaş or ta la ma sı 29.2
± 5.8 idi. Al ler jik ri nit li gru bun te da vi ön ce si eks-
pi re edi len ha va da ki NO dü ze yi kon trol gru bun dan
ha fif yük sek ola rak bu lun du ve is ta tis tik sel ola rak
an lam lıy dı (p< 0.001). An cak te da vi son ra sı öl çü -

len eks pi re edi len ha va da ki NO dü ze yi açı sın dan
al ler jik ri nit li grup ile kon trol gru bu ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bir fark tes pit edi le me di (p>
0.05) (Tab lo 5).

Bron şi yal as tım ve al ler jik ri nit gru bu nun 7’si er -
kek (%38.9), 11’i ka dın (%61.1) ve yaş or ta la ma sı 31.5
± 8.9 idi. Bron şi yal as tım ve al ler jik ri nit li gru bun te-
da vi ön ce si eks pi ras yon ha va sın da ki NO dü ze yi kon -
trol gru bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da be lir gin de re ce de
yük sek ola rak bu lun du (p< 0.001). Bron şi yal as tım ve
al ler jik ri nit li gru bun te da vi son ra sı eks ha le NO dü-
ze yin de be lir gin ola rak azal ma gö rül dü ve is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bu lun du (p< 0.001) (Tab lo 6).

TARTIŞMA
En do jen NO so lu num yol la rı has ta lık la rı nın pa to -
fiz yo lo ji sin de ve ha va yo lu fonk si yon la rı nın fiz yo -
lo jik kon tro lün de önem li bir rol oy na mak ta dır.1-6,13
NO’ nun bron ko di la tas yon ve bronş hi per re ak ti vi -
te ile ha va yo lu inf la mas yo nun da ki rol le ri ne de ni
ile as tım pa to ge ne zin de önem li bir yer al dı ğı gös te-
ril miş tir.4,7 Bron şi yal as tım lı has ta la ra da ha ko lay
ta nı koy mak ve te da vi sü re sin ce gü ve ni lir bir ta kip
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n NO düzeyi (ppb)
Atopik astım grubu 29 21.9 ± 4.6
Atopik olmayan astım grubu 16 21.1 ± 4.5

TABLO 3: Atopik olan ve olmayan astım grubunun ekspirasyon havasındaki NO düzeyleri.

Hafif Persistan Astım Grubu (n= 20) Orta Persistan Astım Grubu (n= 25) Kontrol Grubu (n= 58)
NO düzeyi (ppb) NO düzeyi (ppb) NO düzeyi (ppb)

Tedavi öncesi 19.6 ± 3.4 23.2 ± 4.8 7.7 ± 1.8
Tedavi sonrası 11.1 ± 1.7 12.2 ± 1.8 –

TABLO 4: Hafif ve orta persistan astım grubunda ekspirasyon havasındaki NO düzeyleri.

Allerjik Rinit Grubu (n= 29) Kontrol Grubu (n= 58)
NO düzeyi (ppb) FEV1 NO düzeyi (ppb) FEV1

Tedavi öncesi 10.4 ± 2.2 91.8 ± 9.4 7.7 ± 1.7 90.5 ± 4.2
Tedavi sonrası 7.9 ± 1.4 93.1 ± 9.3 – –

TABLO 5: Allerjik rinit ile kontrol grubunun ekspirasyon havasındaki NO düzeyleri.

Bronşiyal Astım + Allerjik Rinit Grubu (n= 18) Kontrol Grubu (n= 58)
NO düzeyi (ppb) FEV1 NO düzeyi (ppb) FEV1

Tedavi öncesi 20.9 ± 3.9 86.2 ± 13.3 7.7 ± 1.7 90.5 ± 4.2
Tedavi sonrası 11.9 ± 1.9 88.9 ± 10.4 – –

TABLO 6: Bronşiyal astım ve allerjik rinitli grup ile kontrol grubunun ekspirasyon havasındaki NO düzeyleri.
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me to du kul lan ma is te ği son za man lar da göz le ri
eks pi ras yon ha va sın da ki NO dü ze yi nin öl çü mü ne
çe vir miş tir.14

Bron şi yal as tım gru bun da öl çü len te da vi ön-
ce si eks ha le NO dü zey le ri kon trol gru bun da ki sağ-
lık lı ki şi ler den an lam lı de re ce de yük sek bu lun du.
Bron şi yal as tım lı has ta lar da eks pi ras yon ha va sın da
NO’nun yük sek bu lun ma sı ve ste ro id te da vi si ile
nor mal dü zey le re düş me si; as tım lı has ta lar da çe şit -
li uya rı lar so nu cu so lu num yol la rın da in dük le ne -
bi lir nitrik oksit sen te taz (İNOS) sen te zi nin ol ma sı
ve ste ro id te da vi si ile İNOS ’un in hi be ol ma sı so nu -
cu NO dü ze yi nin nor mal dü zey le re düş me si ile
açık lan mak ta dır. Ya pı lan ça lış ma lar da bronş mu-
ko za bi yop si le ri nin in ce le me le rin de kon trol gru-
bun da ol ma ma sı na kar şın as tım lı has ta la rın bronş
epi te lin de İNOS var lı ğı gös te ril miş tir.15

Kha ri to nov ve ark.nın yap mış ol duk la rı ça lış -
ma da da as tım lı has ta lar da eks pi re edi len ha va da ki
NO dü ze yi nin be lir gin ar tış gös ter di ği ve NO öl çü -
mü nün has ta lı ğın ta nı sın da önem li bir ye ri ol du ğu
be lir til miş tir.8

Bu nun la bir lik te, in ha ler ste ro id te da vi si ile
bron şi yal as tım lı has ta la rın eks pi ras yon ha va sın da -
ki yük sek NO dü zey le ri azal mak ta ve kon trol grup-
la rı dü ze yi ne düş mek te dir.8,16 Ça lış ma mız da da
bron şi yal as tım gru bu nun te da vi son ra sı NO dü ze -
yin de be lir gin de re ce de azal ma tes pit edil di. Bron-
şi yal as tım da te da vi ye ce va bı de ğer len dir me de
eks pi ras yon ha va sın da ki NO dü ze yi gü ve ni lir bir
yön tem ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.

Ha fif per sis tan as tım gru bu nun eks pi ras yon ha-
va sın da ki NO dü ze yi kon trol gru bun dan yük sek ol-
ma sı na kar şın or ta de re ce de ki as tım gru bun dan
dü şük bu lun du. Bu du rum has ta lı ğın şid de ti nin ve
inf la mas yo nun art ma sıy la eks pi ras yon ha va sın da ki
NO dü ze yi nin de art tı ğı nı gös ter mek te dir. Eks pi ras -
yon ha va sın da ki NO dü ze yi nin öl çü mü hem bron şi -
yal as tım ta nı sın da hem de as tı mın mo ni to ri zas
yo nun da bü yük avan taj sağ la mak ta dır. Oğu zül gen
ve ark.nın as tım lı has ta la rın eks pi ras yon ha va sın da -
ki NO dü ze yi ni et ki le yen fak tör le ri araş tır dık la rı bir
ça lış ma da; ato pi, kro nik si nü zit ve as pi rin du yar lı lı -
ğı nın NO dü ze yi ni et ki le me di ği ni an cak has ta lı ğın
şid de ti nin ve si ga ra içi mi nin NO dü zey le rin de de ği -
şik li ğe ne den ol du ğu nu be lirt miş ler dir.17 Ça lış ma -

mız da da eks pi re edi len ha va da ki NO dü ze yi nin ato -
pi ile iliş ki si ol ma dı ğı nı an cak has ta lı ğın şid de ti ile
ar tış gös ter di ği ni tes pit et tik. Ay rı ca NO dü ze yi nin
öl çü mü has ta lı ğın kon trol al tın da olup ol ma dı ğı yö-
nün de de bil gi ler sağ la mak ta dır.

Bu run da NO’ nun üre tim ye ri ke sin bel li de ğil -
dir. Fa kat pa ra na zal si nüs ler de İNOS ’un yük sek
oran da eks pi re edil di ği gö rül müş tür.18 Ay rı ca im mü-
no his to kim ya sal ça lış ma lar in san la rın na zal mu ko -
za sın dan NO sen te taz eks pi ras yo nu nu gös ter miş tir.
Nor mal ki şi ler NO sen te ta zın en do tel yal for mu nu
(ec NOS) sal gı la ma la rı na rağ men al ler jik ri nit li ki şi -
ler, na zal epi tel yal hüc re ler den İNOS eks pi ras yo nu
gös ter mek te dir ler.18 Al ler jik ri nit li has ta gru bun da
eks ha le NO dü ze yi kon trol gru bu na gö re ha fif yük-
sek bu lun ma sı na kar şın as tım lı has ta gru bu nun eks-
ha le NO dü ze yin den da ha dü şük bu lun du. Te da vi
son ra sı eks ha le NO dü zey le ri ise kon trol gru bu nun
eks ha le NO dü zey le ri ile ay nı se vi ye le re gel di ği göz-
len di. Al ler jik ri nit li has ta la rın na zal ste ro id te da vi -
si son ra sı eks ha le NO dü zey le ri nin nor mal
dü zey ler de bu lun ma sı tek ha va yo lu has ta lı ğı kav ra -
mı nı bi ze dü şün dür mek te dir. Çün kü ge ne tik yat kın-
lık dı şın da 2 or gan ara sın da ki ana to mik fark lı lık la rın
inf la ma tu ar ya nı tın kli nik eks pres yo nu nu be lir le di -
ği dü şü nül mek te dir.19 As tım ve al ler jik ri nit te İNOS
eks pi ras yo nun da ki ar tış me ka niz ma sı ben zer dir ve
ast ma tik has ta la rın BAL sı vı la rın da tes pit edil di ği gi -
bi al ler jik ri nit li has ta la rın na zal mu ko za la rın da da
pro inf la ma tu ar si to kin ler tes pit edil miş tir.18 Ya pı lan
ça lış ma lar da al ler jik ri nit li has ta la rın %15-40’ın da
bron şi yal as tım, bron şi yal as tım lı has ta la rın %50-
80’in de ise al ler jik ri nit bu lun du ğu gö rül müş tür.19
Al ler jik ri nit li has ta lar da na zal ste ro id te da vi si as tım
semp tom la rı nı ve eg zer si ze bağ lı bron ko kons trük si -
yo nu azalt mak ta dır.19 Ay rı ca as tım ve al ler jik ri ni ti
bir lik te olan has ta lar da ri ni tin ag re sif te da vi si, as tı -
mın kon tro lü nü ve prog no zu nu olum lu yön de et ki -
le di ği ve has ta la rın ya şam ka li te si ni art tır dı ğı
gö rül müş tür.20 Bu ne den le fark lı bir çok an ti inf la ma -
tu ar te da vi yak la şım la rı nın hem as tım hem de ri nit -
li has ta la rın te da vi sin de et ki li ol du ğu gö rül müş tür.21
Eks ha le NO öl çü mü al ler jik ri nit li has ta lar da ile ri
dö nem ler de as tım has ta lı ğı nın ge li şi mi ni tah min
ede bil me de yar dım cı bir rol oy na ya bi lir. Bu ko nu da
ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç var dır.
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So nuç ola rak, eks pi re edi len ha va da ki NO dü-
ze yi öl çü mü bron şi yal as tım, al ler jik ri nit ve her iki
has ta lı ğın bir lik te bu lun du ğu du rum lar da has ta lı -
ğın ta nı sı, şid de ti nin de ğer len di ril me si ve te da vi ta-
ki bin de önem li bir ye re sa hip tir. Ay rı ca ha va yo lu
inf la mas yo nun bir gös ter ge si olan eks pi re edi len
ha va da ki NO dü ze yi nin öl çü mü non-in va ziv ve ko -
lay uy gu la na bi lir bir yön tem dir.
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