
Göğüs Hastalıkları 

Bronş Provokasyon Testleri 

Dr. Cebrail ŞİMŞEK* 

Bronş la ! c e v a p , duya r l ı b i r ey l e rde a l le r jen ier ve 
i zosyana t la r gibi spes i f i k uya ran la ra karşı v e y a a s t m a -
t iklerin ç o ğ u n u e tk i l eyen nonspes ı f i k u y a r a n l a r a karşı 
h a v a yol lar ın ın d a r a l m a eği l imin i t an ım lamak ta ku l lanı lan 
bir ter imdir, Bronş ia l aşır ı c e v a p , bu uyaran lar ın bron-
kokonst rükt i f e tk is ine as tmat ik b i rey in aşır ı duyar l ı l ığını 
t a n ı m l a r . A s t m a t i k l e r i n h a v a yo l l a r ı çeş i t l i a j a n l a r ı n 
b r o n k o k o n s t r ü k t ö r e t k i s i n e n o r m a l b i r e y l e r e k ı y a s l a 
1 0 0 - 1 0 0 0 kat d a h a duyar l ıd ı r . B ronş aşır ı duyar l ı l ığ ına 
etkili faktör ler T a b l o 1'de görü lmekted i r . Bronş provo­
k a s y o n test ler i ( B P T ) bu aşır ı duyar l ı l ığ ı karek ter ize et­
mek için kul lanı l ır . Nonspesı f i k bronş ia l c e v a p , as t ına 
d ış ında k ıon ik bronşi t , kist ik f ib roz is gibi du rum la rda da 
artabil ir. 

i n h a l a s y o n p r o v o k a s y o n tes t le r i n o n s p e s ı f i k v e 
spes i f ik test ler o iarak ayrı labi l i r . Nonspesı f ik test ler m e -
takol in (M), h is tamin (HA) ve p ros tag land in F?_ ( P G F 2 a ) 
g i b i n e b u l ı z e a g o n ı s t l e r l e a e r o s o l p r o v o k a s y o n u 
şek l inde v e y a e g z e r s i z v e ızokapnık h ipe rven t i l asyon 
gibi yo l la r la h a v a yol lar ı m u k o z a s ı n ı n soğu tu lmas ı ve 
kuru tu lması sağ lanarak yapı l ı r . N o r m a l b i rey ler HA ve 
M ' e o r ta d e r e c e d e b r o n k o k o n s t r ü k t i f c e v a p ver i r le r . 
B u n l a r d a agon is t d o z u n u n a r tmas ına karş ın a r tmayan 
m a k s i m u m bir c e v a p p l a t o s u n a ulaşıl ır. H a v a yo lu da 
r a l m a s m d a k i b u k ı s ı t l a n m a a s t m a t i k l e r d e g ö r ü l m e z . 
Bun la r HA ve M ' e karş ı i ler leyic i bir h a v a yo lu da ra l ­
mas ı göster i r ler . 

Bronş Provokasyon Test Teknikleri 
Nonspes i f i k B P T herhang i bir s o l u n u m fonks iyon 

labora tuvar ında yapı labi l i r . Asp i r i n , ant i jen ve metab isü l -
fit g ib i spes i f i k p rovokasyon la r , po tans i ye l o larak ağır 
o lmalar ı ve g e ç reaks iyon lar ı neden i y l e h a s t a n e d e yat­
m a y a n bir h a s t a y a a y a k t a n yapı lmamal ıd ı r . E l a l t ında 
i n h a l e r b r o n k o d i l a t ö r v e S G e p i n e f r i n b u l u n m a l ı d ı r . 
Tes t le r , cevab ı e tk i leyeb i lecek i laçlar kes i ld ik ten yeteri 
kada r s o n r a yapı lmal ıd ı r (Tablo 2). H a s t a s o n 4 saa t 
iç inde s i g a r a i çmemiş , s o n 2 ay iç inde s o l u n u m yolu 
en feks i yonu geç ı rmemiş ve canl ı v i rüs aşısı yap t ı rma­
mış o lmal ıdı r . 

T a b l o 1. B ronş aşır ı duyar l ı l ığ ına etkil i fak tör ler 

AŞIRI DUYARLILIĞI ARTIRAN FAKTÖRLER 
* Aeroallerjenler (Geç faz cevap) 
* Kimyasal duyarlayıcılar 

(TDIC, Batı kırmızı sedartozu) 
* Zararlı gazlar (O3, SO2, NO2) 

Sigara içimi (Kronik ekspozisyon) 
* Viral solunum yolu enfeksiyonları 

AŞIRI DUYARLILIĞI A R T I R M A Y A N FAKTÖRLER 
* Aeroallerjenler (Erken faz cevap) 
* Farmakolojik ajanlar (HA,M) 
* Soğuk hava 
* Egzersiz ve hiperventilasyon 
* Sigara içimi (Akut ekspozisyon 

T a b l o 2 . B P T ' d e n n e k a d a r z a m a n ö n c e i laçlar kes i l ­
me l i? 

* inhaler ß-mimetikler 12 saat 
* Sistemik (3-mimetikler 24 saat 
* Kısa etkili ksantinler 24 saat 
* Uzun etkili ksantinler 48 saat 
* inhaler antikolinerjikler 12 saat 
* D S C G 8 saat 

Ketotifen v.d.antihistaminikler 48 saat 
İnhaler-sistemik steroidler 8 saat 

Çeşi t l i B P T teknik ler i tan ım lanmış t ı r . B u n l a r a r a ­
s ında nebu l i ze r t ipleri , nebu l i ze r outputu , sa l ı nan part i -
küi ler in çapı ve a e r o s o l v o l ü m ü , u y g u l a m a me tod la r ı , 
nebu l izer le ağız a ras ındak i aparat , u y g u l a m a sü res i , s o ­
lunum örneğ i bak ım ından (devaml ı t idal s o l u n u m v e y a 
multîpl der in insp i rasyon) farkl ı l ık lar vardı r . As ı l farkl ı l ık 
a e r o s o l sa l ın ımı ve i n h a l a s y o n me todundad ı r . . Bu çok 
say ıdak i değ i şken n e d e n i y l e s tandar t tekn ik le r öner i l ­
mekted i r . " A m e r i c a n Nat iona l A c a d e m y o f A l l e rgy a n d 
Immunology , " bir De V i l b i ss nebu l i ze r i nden sab i t mik-
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ta rda bir so lüsyonun bir doz ime t re ya rd ımıy la sa l ın ımını 
salık ve rmek ted i r . Bu o lay i n h a l a s y o n l a başlat ı l ı r . F o n k ­
s i yone l rez idüel k a p a s i t e d e n total akc iğer k a p a s i t e s i n e 
kada r h e r bir i n s p i r a s y o n d a 0.6 s n . sü rey le provokat i f 
a jan sal ınır . B ronkokons t rük tö r m a d d e n i n çeşi t l i d i lüs-
yon lar ı m a k s i m u m d o z a kada r v e y a b a z a l S F T ' y e göre 
an laml ı c e v a p görü lene k a d a r uygulanı r . 

Wr igh t nebu l i zer i ku l lan ımı da b i r inc iye eş i t y a y ­
gın l ık tak i alternatif bir uygu lamadı r . Spes i f i k bir a e r o s o l 
d i l üsyonu 2 dk. b o y u n c a tidal s o l u n u m l a inha le ettirilir. 
N e b u l i z e r outputu (0 .13-0 .16 ml/dk) ve par t ikü l çapı (or t . 
1.3 - 1.6 m) standart t ı r , i n h a l a s y o n hızı ve insp i re ed i ­
len a e r o s o l v o l ü m ü sabit deği ld i r . Ayn ı as tmat ik b i reyde 
bu iki test eşit sonuç ia r ver ir . 

Ölçüm Metodları 
B r o n ş c e v a b ı n ı ö l ç m e k iç in çeş i t l i p a r a m e t r e l e r 

ku l lan ı lmış t ı r . E l d e ed i leb i l i r l iğ i v e bas i t l iğ i n e d e n i y l e 
F E V ı en sık kul lanı lanıdı r . F E V ı ' d e % 2 0 bir d ü ş m e , 
aşırı b ronş cevabı o la rak değer lendi r i l i r . D iğer (+) c e ­
vap la r FEF25-75 'de % 25 v e y a spes i f i k h a v a yo lu kon -
dük tans ında ( S G a w ) % 4 0 düşmed i r . 

T e s t sonuç la r ı s e m i l o g a r i t m i k kağ ı t ta d o z - c e v a p 
eğr is i o l a rak çizi l ir . D o z l a r a b s i s e k s e n i n d e kümüla t i f 
d o z ün i tes i o la rak göster i l i r . 1 D O Z Ü N İ T E S İ , b ronko­
kons t rük tör m a d d e n i n 1 mg/ml .s in in 1 i nha lasyonudu r . 
Ord ina t ta göster i len c e v a p , kontrol d i lüen b a z a l F E V ı 
değer in in l ineer % değiş ik l iğ i o la rak göster i l i r . S F T ' d e 
% 2 0 d ü ş m e o luş turan d o z d a h a s o n r a eğ r iden h e s a p ­
lan ı r v e i n h a l e e d i l e n m a d d e n i n d o z ü n i t e s i o l a r a k 
i fade edil ir. 

Metakolin Provokasyon Testi 
B a z a l F E V 1 değer i no rma l o l an h a s t a y a d i l üenden 

5 k e z i n h a l e ettir i l ir ( D i l ü e n s o l ü s y o n u : % 0 . 5 N a C I 
U S P , % 0 , 2 7 5 N a H C 0 3 , % 0 . 4 f e n o l , p H 7) . K o n t r o l 
F E V ı ö lçülür . 0 .075 mg/m l M k o n s a n t r a s y o n u ile tes te 
baş lanı r . H a s t a F R C ' d e n T L C ' y e k a d a r 5 k e z inha le 
eder . F E V ı 1-2 dk iç inde tekrar ö lçülür . % 2 0 d ü ş m e 
v a r s a test sonlandır ı l ı r . D ü ş m e n i n d e v a m ed ip e tmed iğ i ­
n i g ö r m e k iç in 3 dk . s o n r a ö l ç ü m tek ra r l an ı r . % 2 0 
d ü ş m e d e v a m e t m i y o r s a b i r s o n r a k i tes t k o n s a n t ­
r a s y o n u 5 i n h a l a s y o n l a veri l ir. F E V ı ö l ç ü m ü tekrar lanır . 
S o n r a test t a m a m l a n a n a v e y a F E V ı ' d e % 2 0 d ü ş m e 
g ö r ü l e n e k a d a r a r tan d o z l a r l a t es te d e v a m edi l i r . M 
iç in s ık l ı k la ku l l an ı l an k o n s a n t r a s y o n l a r 0 . 0 7 5 - 0 . 1 5 -
0 .31 - 0 .62 - 1.25- 2 .5 - 5- 10 - 25 mg/ml .d i r . Tes t t en 3 
dk. s o n r a F E V ı düşük k a l m a y a d e v a m e d i y o r s a inha­
ler bir p-agonis t le obs t rüks i yon düzelt i l i r . 25 m g / m l . do­
za c e v a p y o k s a test (-) o la rak değer lendi r i l i r . 

Re -b rea th ing tekn iğ inde her d o z 2 dk. t idal so l u ­
n u m l a veri l ir . Ö n c e k i n e b e n z e r sonuç la r verir. Farkl ı M 
doz la r ında test in 10 k e z tek ra r l anmas ı n e d e n i y l e sü re 
d a h a uzundur . B u n u n iç in k ısa l t ı lmış test p ro toko lü ge­
liştir i lmiştir. B u n d a 5 ve 25 mg /m l o lmak üze re iki k o n ­
san t rasyon kul lanı l ır . Ö n c e d i lüen le F E V ı kon t ro lü yap ı -

ŞİMŞEK 
BRONŞ PROVOKASYON TESTLERİ 

lir. S o n r a h a s t a 5 mg /m l M 'den bir i n h a l a s y o n y a p a r . 
Değiş ik l ik y o k s a 4 i n h a l a s y o n d a h a y a p a r . S o n r a 2 5 
m g / m l M ' l e bir ve g e r e k l i y s e d a h a s o n r a 4 i n h a l a s ­
y o n l a d e v a m edi l i r . Bu kısal t ı lmış m e t o d u n bir modi f i ­
k a s y o n u n d a 5 m g / m l ile bir, 25 mg /m l i le iki ve s o n r a 
dört i n h a l a s y o n yaptır ı l ı r . Kümülat i f d o z 2 0 0 ün i ted i r . Bu 
d o z ün i tes i u z u n pro toko ldek in in aynısıdı r . B u k ı sa m e -
tod 1 2 0 0 h a s t a d a d e n e n m i ş v e s a d e c e ik i h a s t a d a 
epinef r in gerek t i ren c idd i b ronkokons t rüks i yon g ö z l e n ­
mişt ir . 

Histamin Provokasyonu 
HA p r o v o k a s y o n pro toko lü M p ro toko lüne b e n z e r . 

D o z i m e t r e i le . 0 . 0 3 - 0 .06- 0 .12 - 0 .25 - 1 - 2 . 5 - 5 - 10 
mg/m l HA konsan t rasyon la r ı kul lanı l ır . D i l üen kont ro l ile 
b a z a l test ler ö lçü lür v e F E V ı ' d e an laml ı d ü ş m e g ö r ü ­
lene k a d a r h a s t a ar tan konsan t rasyon la r ı i nha le eder . 
Sonuç la r ayn ı d o z - c e v a p eğr is inde göster i l i r v e P D 2 0 
o la rak i fade edil ir. 1 0 mg /m l H A d o z u n a c e v a p o l m a ­
mas ı (-) test o la rak yo rumlan ı r . 

B P T ' l e r i n d e aset i l kol in ( A C H ) ve k a r b a k o l d e ku l ­
lanı lmışt ı r . A n c a k bun la r HA ve M kada r y a y g ı n değ i l ­
dir. K a r b a k o l u z u n ömür lüdür , yan etki ler i faz ladı r . S e ­
rotonin ( S T H ) v e PGF2 gibi madde le r i n d e kl inik ku l la ­
n ı m d a H A v e M ' e ü s t ü n l ü k l e r i y o k t u r . H A v e M' i 
karş ı laş t ı ran ça l ı şma la r b ronş aşır ı cevab ın ı b e l i r l e m e d e 
ik is inin etk in l iğ in i eşi t bu lmuş tu r . M' le g ö r ü l m e y e n HA 
y a n etki ler i b o ğ a z d a i r r i tasyon, f lush ing , baş ağr ıs ıdı r . 
Seç i lecek a jan , k iş isel te rc ihe bağl ıdır . 

Antijen Provokasyonu 
H A v e M p r o v o k a s y o n u g ib id i r . D i l ü e n k o n t r o l 

değsri ö lçü lür ve b a z a l F E V ı o larak göster i l i r . 2 (+) 

c e v a p o l uş tu ran i n t rade rma l d o z l a tes te baş lan ı r , ilk 

k o n s a n t r a s y o n ver i ld ik ten 10 dk. s o n r a F E V ı ö lçü lür . 

% 1 5 d ü ş m e v a r s a bir son rak i k o n s a n t r a s y o n veri l i r , ilk 

ö l ç ü m d e n 5 ve 15 dk. s o n r a ö l çüm tekrar lanır . D ü ş m e 

% 1 5 - 19 a ras ında d e v a m e d i y o r s a bir son rak i k o n s a n t ­

r a s y o n 5 i n h a l a s y o n d a n a z ver i leb i l i r . F E V ı ' d e % 2 0 

d ü ş m e gö rü lene k a d a r a r tan k o n s a n t r a s y o n l a r l a tes te 

d e v a m ed i l i r . S o n r a h a s t a y a k ı n g ö z l e m e a l ı n ı r v e 

saat te bir test edil ir. G e ç reaks i yon la r n e d e n i y l e göz ­

lem 24 saa t sürdürü lme l id i r . 

Sonuç la r sem i loga r i tm ik kağ ı t ta göster i l i r . An t i jen 

i n h a l a s y o n ün i tes i , 1 /5000 d i lüen ant i jenin 1 i n h a l a s ­

yonudur . S o l u n u m say ıs ıy la artan ant i jen d o z u , k ü m ü l a ­

tif d o z o la rak hesap lan ı r . Kümüla t i f d o z a b s i s t e , F E V ı 

% değiş ik l iğ i o rd inat ta göster i l i r v e PD20 bel i r lenir . 

Soğuk Hava Hiperventilasyonu 
E g z e r s i z l e i ndük lenen a s t m a d a (EİA) b r o n k o k o n s -

t rüks iyonun insp i re ed i l en havan ın ısı ve n e m o ran ına 
bağl ı o l duğu göster i lmişt i r . B u b i lg i , s o ğ u k h a v a i z o k a -
pnik h i pe rven t i l asyon p r o v o k a s y o n test ler in in s t a n d a r -
d i z a s y o n u n u sağ lamış t ı r . 

T Klin Tıp Bilimleri 1992, 12 



ŞİMŞEK 
BRONŞ PROVOKASYON TESTLERİ 

H a s t a 7 - 1 0 dk. l ık ist i rahat ara lar ıy la 5 dk. b o y u n ­
c a ar tan d ü z e y l e r d e vo lan te r h i p e r v e n t i l a s y o n yapa r . 
H i p e r v e n t i l a s y o n d ü z e y i , m a k s i m u m i s t e m l i v e n t i -
l a syonun yüzdes i o larak bel i r lenir ve % 1 0 ' l a baş lan ıp , 
ge rek i rse % 6 0 ' a k a d a r çıkılır. End- t ida l CO2 ö lçü lür ve 
i nsp i rasyon y o l u n a CO2 i n füzyonuy la sabi t tutulur. H a s ­
t a - 1 5 C v e % 7 - 1 5 neml i l ik te h a v a inha le eder . G e n e l ­
l ikle 2 5 - 4 5 It/dk.lık bir dk. ven t i l a syonu gerek l id i r . 3- 5 
dk. l ık soğuk kuru h a v a v e n t i l a s y o n u n d a n s o n r a FEV1 

ölçülür. % 2 0 d ü ş m e görü lü rse test sonlandır ı l ı r . İndük-
l e n e n b r o n k o k o n s t r ü k s i y o n 1 0 d k . d a k a y b o l u r . T e s t 
e m i n , ko lay ve a s t m a iç in spesi f ik t i r . A n c a k paha l ı ve 
ka rmaş ık a let ler ge rek i r .Bu n e d e n l e rutin ku l l an ıma g i ­
rememişt i r . 

Egzersiz Provokasyonu 
E g z e r s i z s ı ras ında ısı kayb ına bağl ı b r o n k o k o n s -

t rüks iyonun an laş ı lmas ından s o n r a soğuk h a v a i nha las -
y o n u , yer in i e g z e r s i z e bı rakmışt ı r . İ ş ou tpu tunun n i sbe -
ten kes in o larak ö lçülebi ld iğ i b is ik let e rgomet res i v e y a 
t read-mi l l , e g z e r s i z test i için en iyisidir. H a s t a d a test ten 
ö n c e kard iyovaskü le r s i s t e m s o r g u m a s ı , m u a y e n e s i v e 
E K G al ınmal ıdı r . T e s t s ı ras ında E K G mon i tö rü v e aci l 
r esus i t asyon set i hazı r bu lunduru lma l ıd ı r . B e k l e n e n ka lp 
h ız ın ın % 8 0 ' i n d e n f a z l a s ı n a u laş ı lmama l ıd ı r . S t e a d y -
state kalp hızına hastaların ç o ğ j 4- 5 d k . d a ulaşır. 
Ve r i l en hız ve t read-mi l l yüksek l iğ i ile u laş ı lan İş y ü k ü , 
tab lo la rdan hesap lanab i l i r . İ ş y ü k ü aynı z a m a n d a mak­
s i m u m ka lp h ız ın ın % 8 0 ' i n d e n d e h e s a p l a n a b i l i r . B u 
kalp hızında vücut ağr l ığnın k i losu baş ına 2 0.2 watt-
'lık iş y ü k ü n e ulaşılır. T e s t t e n önce b a z a l ö l çüm yapı l ı r . 
Yeter l i ka lp h ız ına u laşıp 4- 5 dk. sabi t tuttuktan s o n r a 
test sonlandır ı l ı r . S o n r a k i 7- 15 dk. iç inde ö l çüm tekrar­
lanır. F E V ı ' d e % 2 0 d ü ş m e tanısa ldı r . 

Ozmotik Provokasyon 
Astmat i k le rde u l t rasonik n e b u l i z e dist i le su ve h i -

pertonik (%3.6) şa l in so lüsyonu ile b ronkokons t rüks i yon 

gel işt iğ i , fakat no rma l şal in i le ge l i şmed iğ i göster i lmişt i r . 

Bu test d iğer nonspes i f i k B P T ' l e r i n d e n d a h a duyar l ıd ı r 

ve a s t m a için spes i f i k o lduğu düşünü lmek ted i r . 

T e s t İçin h a s t a iki yo l lu bir v a l v e karşı t idal so lu ­

n u m yapa r . B a z a l test alınır. H a s t a , s i s t e m d e n 40 İt. 

h a v a inha le e d e r v e ö l ç ü m tekrar lanı r , % 1 5 ' d e n f az l a 

d ü ş m e v a r s a test yap ı lmaz . Y o k s a , 5 - 1 0 It. nebu l i ze 
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dist i le su inhale ettirilir. 30 s n . s o n r a ö l çüm tekrar lanır . 

S o n r a , b a z a l d e ğ e r d e % 2 0 d ü ş m e gö rü lene v e y a 3 1 0 

It. a e r o s o l i nha le ed i l ene k a d a r k a d a r s ı rasıy la 20 - 4 0 -

80 - 8 0 - 80 It. a e r o s o l inha le ettirilir. H e r d o z a ras ında 

2 dk. b e k l e m e pe r i yodu vardır . B i r r eg resyon d e n k l e ­

m inde , total ven t i l asyon için s u y u n kümülat i f d o z u h e ­

saplanır . 

T a b l o 3 'de i nha l as y on test ler i ve e g z e r s i z test ler i 
k l in ik ya ra r l ı l ı k , y a n e t k i l e r v e m a l i y e t b a k ı m ı n d a n 
karşı laşt ı r ı lmışt ı r . 

Meslek Astmasının İncelenmesi 
i şyer inde öksürük , w h e e z i n g ve d i s p n e ins idansı 

%2-15 ' t i r . İ ş o r t a m ı n ı n b r o n k o k o n s t r ü k s i y o n u n d i rekt 
n e d e n i o l d u ğ u n u n g ö s t e r i l m e s i z o r d u r , d i kka t l i bir 
a n a m n e z i gerektir ir . 

M e s l e k l e i lg i l i s e m p t o m l a r ı n d o ğ r u l a n m a s ı iç in 

m e s l e k i p r o v o k a s y o n gerek l i deği ld i r . Y e t m e z l i k i dd ia ­

s ında bu lunan v e y a i şyer inden tazmina t ta leb inde bu lu ­

nan bir işç ide iş o r tamı ile s e m p t o m l a r a ras ındak i i l işk i­

nin gös ter i lmes i için tan ımlay ıc ı B P T b u n u n ist isnasıdır . 

Bu test ler iyi s t anda rd i ze ed i lmemiş t i r , paha l ı , z a m a n 

alıcı ve po tans iye l o la rak tehl ikel id ir . P e p y s , bu a m a ç l a 

sık ku l lanı lan bir test tan ımlamış t ı r . Esas ı , iş o r tamın ı 

l abo ra tuva rda taklit etmekt ir . T a b l o 4 ' de m e s l e k a s t m a -

sıy la ilgili o lan çok say ıda faktör göster i lmekted i r . 

Aspirin Provokasyonu 
Y e t i ş k i n a s t m a l ı l a r ı n y a k l a ş ı k % 1 0 ' u n d a o l a ğ a n 

d o z d a asp i r in v e y a d iğer N S A İ i laç lar ın a l ım ından s o n ­
raki b i rkaç dk. i le 4 saa t i ç inde b r o n k o s p a z m gel işir . 
B u i laç lara r e a k s i y o n d a n şüphe len i l en h a s t a d a a s t m a 
atağını u y a r m a k için ora l p r o v o k a s y o n kul lanı l ı r . A tak la r 
ş idde t l i ve ha t ta fa ta l o l a b i l e c e ğ i iç in h a s t a n e d e ve 
s t a n d a r d i z e me tod la r l a uygu lanma l ıd ı r . H a s t a l a r d a h a 
öncşk i r eaks i yon ş iddet ine gö re , 1-2 gün lük per iyod lar -
l a test edi lmel id i r . 3 m g . PO d o z l a baş lan ıp g ide rek ar­
tan d o z l a r d a 2 saat l ik a ra la r l a 3 0 - 6 0 - 100 - 150 - 3 2 5 -
6 5 0 m g . asp i r in ver i lmel id i r . F E V ı ' d e % 2 5 v e üze r inde 
d ü ş m e , (+) kabu l edil ir. 

Metabisülfit Provokasyonu 
Astmal ı la r ın yak laş ık % 4 ' ü sül f l t leyic i a janlar ı içe­

ren gıda lar ın a l ım ından b i rkaç dk. s o n r a c idd i akut a tak 

Tablo 3. B ronş p r o v o k a s y o n test ler i . 

M ET A KOLİN HİSTAMİN ANTİJEN EGZERSİZ SOĞUKHAVA OZMOTİK 

Klinik yararı yüksek yüksek düşük orta yüksek yüksek 
Sensitivite yüksek yüksek orta orta yüksek yüksek 
Spesifite orta orta yüksek yüksek yüksek yüksek 
Elde edilebilirlik yüksek yüksek orta orta yüksek yüksek 
Yan etkiler düşük düşük yüksek* yüksek* düşük düşük 
Maliyet düşük düşük düşük yüksek yüksek düşük 
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Tablo 4. M e s l e k as tmas ıy la il işkil i faktör ler . 

H A Y V A N S A L KAYNAKL ILAR 
Saç, kabuk, idrar, serum ve artropotların atıklarındaki 
allerjenler 
BİTKİSEL KAYNAKL ILAR 
Ağaç, kök, yaprak, çiçek,tohum, yeşil kahve tohumu, keneotu 
tohumu, bitkisel zamklar (Arap zamkı, adragante, karaya) 
TEKSTİLLER 
Pamuk, hint keneviri, keten, kenevir 
KİMYASAL ÜRÜNLER 
Farmasötikler(penisilin, ampisilin, sefalosporin tozları, 
makrolidler, tetrasiklinler) 
M E T A L L E R 
Cr, Ni, Pt, Va , Hg 
PLASTİKLER 
izosyanatlar (Toluen diizosyanat, difenil metan düzosyanat, 
heksametilen düzosyanat) fitalik anhidritler, trimellitik 
anhidritler, formaldehit 

gel işt irebi l i r . Bu a jan lar g ıda la rda ko ruyucu , renk kayb ı ­
nı ön ley ic i o la rak sık ku l lan ı ld ık la r ından, po tans iye l risk­
leri yüksekt i r . N o r m a l b i rey le rde ve astmat ik ler in ç o ğ u n ­
da bu m a d d e l e r d e n 2 0 0 m g . a l m a k l a he rhang i bir kö tü 
etki g ö r ü l m e z . Duyar l ı as tma t i k l e r 5 m g . g ib i d ü ş ü k 
d o z l a r a bi le c e v a p verir ler. 

Sülf i t so lüsyon lar ı tükrük ve m iden in as i t o r tamın­
d a 0 .5 p p m k o n s a n t r a s y o n u n d a S 0 2 sa lar la r . Bi r ça ­
l ı şmada P O a l ım o l m a d a n s a d e c e ağ ız ça lkan t ıs ın ın 
a s t m a atağını pres ip i te ett iği göster i lmişt i r . Sül f i t duyar l ı ­
l ığ ından kuşku lan ı lan h a s t a d a test y a p m a k iç in has ta 
kl inik o l a r a k r e m i s y o n d a v e F E V ı b e k l e n e n i n e n a z 
%70 ' i o lmal ıdır . L i m o n s u y u iç inde er i t i lmiş metabisü l f i t 
so lüsyonu ile ağız ça lka lanı r ve 15 dk. l ık interval ler le 
yutulur. B a z a l ö l çüm v e 1 5 dk. l ık a ra la r la 1 - 5 - 1 0 - 2 5 -
50 - 100 - 2 0 0 m g . metab isü l f i t a l ımını tak iben ö lçümler 
yapıl ır . F E V ı ' d e % 2 5 ve üzer inde d ü ş m e (+) kabu l ed i ­
lir. (+) c e v a p l a r çift kör p l a s e b o ça l ı şmas ıy l a d o ğ r u -
lanmalıdır. 

Bronş Provokasyon Testlerinin 
Klinik Kullanımı 
Astma Tanısının Doğrulanması 
Ep i zod i k w h e e z i n g , öksürük , d i spne , göğüs sıkınt ı ­

s ı t an ım layan ve d i n l emek le ronküs d u y u l a n h a s t a d a 
a s t m a d ü ş ü n ü l m e l i d i r . S o l u n u m f o n k s i y o n t e s t i n d e 
( S F T ) h a v a yo lu obs t rüks i yonunun göz lenmes i ve bron-
kodi latör i n h a l a s y o n u y i a % 2 0 ' d e n f a z l a İy i leşme o lma ­
sıy la tanı doğru lanabi l i r . A n c a k a s t m a ep izod ik bir h a s ­
talık o l d u ğ u n d a n , m u a y e n e g ü n ü n d e s e m p t o m ve bul­
gular bu lunmayab i l i r . Ay r ı ca r e m i s y o n d a k i as tmat ik le rde 
S F T no rma l olabi l i r ve as tman ın bel i r ley ic is i o l an rever-
s ib l h a v a yo lu obs t rüks i yonu göster i lemeyebi l i r . Böyle 
du rum la rda B P T s o n d e r e c e yarar l ıdır . A n c a k b u test ler 
a s t m a tan ıs ında o ldukça sensit i f o lma la r ına karş ın spe ­
sifik deği ld i r . B ronş aşır ı duyar l ı l ığ ı , a s t m a d ış ında T a b l o 
5 'de gös te r i l en b i rçok b a ş k a d u r u m d a da bulunabi l i r . 

ŞİMŞEK 
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Bunlar ın ç o ğ u n d a y a b a z a l S F T normald i r , y a d a kl inik 
gidiş as tmay ı d ü ş ü n d ü r m e z . Diğer y a n d a n B P T ' n i n (-) 
o lmas ı , h a s t a tipik a s t m a atak lar ı gös te rse bi le b a ş k a 
bir tanıy ı düşündürme l id i r . 

Bir ç a l ı ş m a d a klinik a s t m a tanıs ıy la B P T sonuç la r ı 
a ras ında % 3 9 o ran ında u y u m s u z l u k göster i lm iş t i r . B u n ­
ların 2 /3 ' inde kl inik tanı a s t m a , a n c a k h a v a y o l u cevab ı 
no rma ld i r . K a l a n 1/3' in in i s e a s t m a o l m a d ı ğ ı n a , M ' e 
b e k l e n m e y e n bir c e v a p verd ik le r ine karar ver i lmiş t i r . 

H A v e M 'e aşır ı c e v a p ile h a v a yo lu s o ğ u m a s ı v e 
e g z e r s i z e c e v a p uyum lu bu lunmuştu r . A top i k a s t m a l ı -
larda H A ' e c e v a p i le a l ler jene c e v a p a ras ında da il işki 
b u l u n m u ş t u r . An t i j en p r o v o k a s y o n u , H A tes t i n o r m a l 
o lan h a s t a l a r d a s e m p t o m l a r a ve bel i rg in k ö t ü l e ş m e y e 
n e d e n o l a b i l i r . B ö y l e d u r u m l a r d a a l l e r j e n k o n s a n t ­
r a s y o n u v e y a spes i f ik IgE düzey i ç o k yüksekt i r . 
Bu astmal ı lar ın bir k ı s m ı n d a tipik s e m p t o m l a r ve rever -
s lb l h a v a yo lu obs t rüks i yonu gös te r i lmes ine ka rş ın H A 
ve M 'e c e v a p o lmayab i l i r . Bu g rup has ta la r ye te r i nce 
yoğun al ler jen e k s p o z i s y o n u n d a s e m p t o m v e b u l g u v e ­
rebil ir ler. 

A s t m a d a b r o n ş i a l c e v a p h a s t a l ı ğ ı n ş i d d e t i i le 
uyumlu bu lunmuştu r . A l e v l e n m e l e r g ö s t e r m e y e n stabi l 
as tmat ik le rde h a v a yo lu cevab ı u z u n süre n o r m a l ka l a ­
bilir. H a v a yo lu cevab ın ın ö l ç ü m ü , yaraı l ı t edav i rej imi­
n in seç im in i sağ layab i l i r . Ö r n e ğ i n hafif b r o n ş c e v a b ı 
gös te ren le rde aral ık l ı b ronkod i la tö r ku l lan ımı yeter l id i r . 
Or ta d e r e c e c e v a p gös te ren le rde düzen l i b ronkod i la tö r 
ve b a z a n inha ler s tero id gerek l id i r . Ş iddet l i c e v a p gös ­
terenler in ise düzen l i s tero id ku l lanmalar ı gerek l id i r . 

Pulmoner Semptomların 
Değerlendirilmesi 
Ayı r ıc ı t an ıda güç lük o l a n d u r u m l a r d a p u l m o n e r 

semp tom la r ın patof izyolo j i ler in in be l i r l enmes i iç in B P T 

o ldukça yarar l ıd ı r . Ö r n e ğ i n kronik ö k s ü r ü ğ ü n s i s tem ik 

a raş t ı rmas ında a n a m n e z , fizik m u a y e n e , akc iğe r v e s i ­

nüs grafi leri tanıy ı sağ lamayab i l i r . A n c a k ö k s ü r ü k ast­

m a n ı n tek s e m p t o m u olabi l i r . M p r o v o k a s y o n u , t ipik 

s e m p t o m u o lan h a s t a l a r d a d a h a a z d e r e c e l e r d e b ronş 

Tablo 5 . N o n s p e s i f i k b r o n ş aş ı r ı d u y a r l ı l ı ğ ı n a eş l i k 
e d e n hasta l ık lar . 

* Astma 
* Kronik obstrüktif akciğer hastalıkları 
* Bronşiolit 
* Viral üst solunum yolu enfeksiyonları 
* Saman nezlesi 
* Kistik fibrozis 
* Yabancı cisim aspirasyonu 
* Suda boğulmadan kurtulma ("near drowning") 
* Duman inhalasyonu 
* Sarkoidozis 
* Öksürük 
* Kimyasal irritan ekspozisyonu 
* Yetişkin solunum zorluğu sendromu sonrası 
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aşırı duyar l ı l ığı gös te rmes ine ka rş ın , tek s e m p t o m u ök­
sürük o l an böy le h a s t a l a r d a b ronş cevab ın ı d a h a iyi 
göster i r . Bu h a s t a l a r d a ay la r yı l lar s o n r a as tman ın diğer 
bu lgu lar ı gelişir. 

İn te rm i t tan g ö ğ ü s s ık ın t ı s ı , öze l l i k le e g z e r s i z v e 
soğuk h a v a e k s p o z i s y o n u n d a n s o n r a atipik göğüs ağrısı 
ve d i s p n e gibi semp tom la r , B P T ile d a h a iyi t an ım lana ­
bi l i r v e t e d a v i p l a n ı b e l i r l e n e b i l i r . Ç o c u k v e g e n ç 
er işk in lerde u z u n sürel i tak ipte a s t m a ge l i şecek has ta ­
ların be l i r l enmes inde B P T yarar l ıdır . 

T r a k e a , lar inks ve m e d i a s t e n tümör le r i , yabanc ı c i ­
s i m l e r , b ü y ü k h a v a y o l l a r ı n ı n g r a n ü l o m a t ö z inf i l t-
r a s y o n l a r ı h a v a y o l u o b s t r ü k s i y o n u v e w h e e z i n g 
o luşturarak as tmay ı taklit edebi l i r ler . A k ı m - v o l ü m eğr is i 
obs t rüks iyonun non-as tmat ik o l d u ğ u n u gös te rse de , ö -
zel l ik le ekst ra toras ik h a v a yo lu obs t rüks iyonu o lan la rda 
bu test her z a m a n yeter l i deği ld ir . Ç ü n k ü eks t ra toras ik 
obs t rüks iyon , astrnalı h a s t a l a r d a da öneml i bir ek fak­
tör olabi l i r . R e v e r s i b l o l m a y a n ve a s t m a tedav i s ine c e ­
vap v e r m e y e n w h e e z i n g var l ığ ında a s t m a d ış ında ne ­
den le r düşünü lme l i v e B P T ' d e n yarar lanı lmal ıd ı r 

Reaktif Hava Yolları Disfonkslyonu 
Sendromu Tanısı 
A z o t l u i r r i tanlar ın toz ve buha r l a r ına y ü k s e k d ü ­

z e y d e tek e k s p o z i s y o n l a bazı has ta l a rda a s t m a benze r i 
tab lo tan ım lanmış t ı r . Bu a jan la r sp rey boya la r , b o y a 
buhar ı , d ö ş e m e do lgu la r ı , kaynak d u m a n ı , s i ga ra d u ­
manı ve birçok k imyasa l m a d d e n i n b i leş iminde bulunur. 
D a h a önce no rma l o lan b i rey, bu i r r i tanların he r a k s i -
dante l e k s p o z i s y o n u n d a n s o n r a d i s p n e , göğüs te sıkıntı 
ve ağr ı g ib i t ipik a s t m a s e m p t o m l a r ı gös te reb i l i r l e r . 
S e m p t o m l a r gene l l i k le e k s p o z i s y o n u n ilk 24 s a a t i n d e 
gö rü lü r ve 1 yı l s o n r a y a k a d a r u z a y a b i l i r . Bu sü re 
iç inde B P T ' d e aşır ı b ronş cevab ı bel ir lenir. 

Yalancı Astma Tanısı 
Ep izod i k w h e e z i n g ve s o l u n u m sıkınt ısı t an ım layan 

ve b ronkod i la tö r t e d a v i y e c e v a p v e r e n , fakat d ikkat l i 
f izyoloj ik m u a y e n e d e a s t m a tanıs ı d o ğ r u l a n a m a y a n bir­
çok h a s t a vardır . Bu has ta la r sıkl ık la diğer ya lanc ı h a s ­
talık semptomla r ın ı da göster i r ler . W h e e z i n g ' i n n e d e n i ­
nin organik o lmak tan çok fonks i yone l o lduğu bu antite 

için " e m o s y o n e l l a h n g e a l w h e e z i n g " v e "kord v o k a l d i s ­
f o n k s l y o n u " gibi tan ım la r da kul lanı lmışt ı r . Bu has ta la r 
gene l l i k le a s t m a tedav is i i le geç ic i i y i l eşme idd ia ede r ­
ler. F a k a t s e m p t o m l a r ag ress i f b ronkod i la tö r ve s te ro id 
ku l l an ımına karş ın d e v a m eder . B o y u n d a str idoru taklit 
e d e n yüksek iniş-çıkışl ı s e s d u y u l d u ğ u n d a v e b u s e s 
göğüs te k a y b o l m a eğ i l im inde o l d u ğ u n d a bu s e n d r o m d a n 
kuşku lan ı lma l ıd ı r . D ikkat l i , objekt i f f izyoloj ik d e ğ e r l e n ­
d i rme p s i k o s o m a t i k has ta l ı k var l ığ ın ı doğru lar . Ç ü n k ü 
has ta l ı k b i rçok b a k ı m d a n a s t m a n ı n pa to f i zyo lo j i s i i le 
uyumlu deği ld i r ; A lveo le r -a r te r ie l O2 gradient i normald i r , 
radyoloj ik h iper in f lasyon yoktur ve gö rünür klinik c e v a p ­
tan h e m e n son rak i S F T normald i r . H A v e M p r o v o k a s ­
y o n test in in no rma l o l m a s ı , a s t m a a leyh ine çok i nand ı ­
rıcı bir bu lgudur . F iberopt ik l a r i ngoskop ide w h e e z i n g ' i n 
gene l l i k le s o l u n u m s i k l usu b o y u n c a yan l ış kord v o k a l 
ha reke t ine bağl ı o l d u ğ u görü lür . K o n v e r s i y o n r e a k s i y o ­
n u n u n bir fo rmu o lduğu d ü ş ü n ü l e n bu s e n d r o m , ps l ko -
terap iye çok iyi c e v a p verir . 

Allerji Testlerinin Uygulanması 
Atop ik h a s t a l a r d a ci ld test ler i ve spes i f i k IgE ant i ­

kor lar ının ö l ç ü m ü standar t laşt ı r ı lmışt ı r . A n c a k k u ş k u l a n ı ­
lan ant i jenle yap ı lan B P T , as tma l ı la rda kl inikle uyumlu 
a l ler jenin ö l ç ü m ü n d e d a h a spes i f i k ve direkt bir y ö n ­
temdi r . Öze l l i k le kl inik ö y k ü ve c i ld test ler i a r a s ı n d a 
u y u m s u z l u k o lan h a s t a l a r d a d a h a ya ra r l ıd ı r .Ancak b u 
tes t le r n o n s p e s i f i k t e s t l e r d e n d a h a r isk l i o l d u ğ u n d a n 
d a i m a h a s t a n e d e , doktor ve r e s u s i t a s y o n set i haz ı r b u ­
lunduru larak yapı lmal ıd ı r . Ç ü n k ü ; 

* E r k e n ve g e ç reaks i yon la r b e k l e n e n d e n d a h a 
şiddet l i olabi l i r , uzayab i l i r ve kontro le a l ınmas ı 24 saa t i 
aşabi l i r , l a r i n g o s p a z m gib i g e n e r a l i z e anaf lak t ik reak­
s iyon la r görülebi l i r . Ay r ı ca ; 

* Ev t o z u n d a o lduğu gibi e n d e r o la rak ant i jen in 
ci ld tes t ine (-), i n h a l a s y o n tes t ine (+) s o n u ç al ınabi l i r , 

* A n t i j e n i n h a l a s y o n u n a b r o n ş c e v a b ı , H A v e 
M'e c e v a p ile uyumludur , c e v a p tes t ten önce t a h m i n 
edi lebi l i r , 

* Inhaler a l ler jene c e v a p , astrnal ı ve s a m a n n e z ­
leli h a s t a l a r d a ayırt e d i l e m e z . Bu k ıs ı t lanmalara r a ğ m e n 
allerjik as tmat i k c e v a b ı n ayd ın l a t ı lmas ında ö n e m l i ro l 
oynar lar . 
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