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Ozet

Bu calismada amaclanan brons asiri duyarliligi (BAD) 6n tanisi ile bronkoprovokasyon testi (BPT) planlanan olgulari incelemek; BAD
olan olgulari klinik 6zellikleri, eslik eden ve altta yatan hastaliklar agisindan degerlendirmekti. Bu amacla, 1998-2001 tarihleri arasin-
da klinigimizde BPT yapilmasi planlanan 355 olgudan 24'G FEV1 degeri beklenenin %70'inin altinda olusu, 16'sI da testi yaptirmadi-
g icin calisma disi birakildi. Kalan 315 olgu BAD pozitif (+) ve BAD negatif (-) olarak, BAD (+) olanlar da BAD seviyesine gore grup-
landirildi; ortak solunumsal semptomlarin sikligi, sigara dykusu, eslik eden hastaliklar, periferik kan eozinofil sayimi ve total immu-
noglobin E (IgE) diizeyleri agisindan retrospektif olarak karsilastirildi. Ug yiiz on bes olgunun 135'inde (%43) BAD (-), 180'inde (%57)
ise BAD (+4) idi. YUz seksen BAD (+) olgunun 28'i (% 16) hafif, 103'0 (%57) orta, 49'u (%27) agir brons asir duyarliligi olarak siniflan-
dinlldi. BAD saptanan olgularda, BAD (-) olanlara gore anlamli kadin predominansi saptandi (p<0,05). BAD (+) ve (-) gruplar arasinda
nefes darligi (ND) ve hiriltilh solunum (HS) semptomlar yoniinden istatistiksel anlamli fark saptanirken (p<0,05), 6ksUrlk ve goglste
sikisma semptomlari agisindan anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05). ND semptomu, agir BAD (+) grupta diger BAD (+) gruplara go-
re anlamli olarak daha sikti. BAD (+) olgular arasindan, orta ve agir BAD olanlarda astma tanisi alma orani anlamli olarak daha yuksek
saptandi (p<0,05). Allerjik rinit ve gastrodsefajial refll, istatistiksel anlamli olarak agir BAD olan grupta daha sik eslik eden hastalik-
lardi. Sonuglar bize, ND ve HS'nin BAD'yi kuvvetle destekleyen semptomlar oldugunu, BAD'ye neden olan ek hastalik varliginin BPT
(+)'ligini etkiledigini gostermistir. Fakat BPT'nin %43 oraninda negatif gcikmasi gercegi dnemlidir ve bircok sdpheli solunumsal semp-
tomun ve fizik muayene bulgularinin BAD'ye atfedilmemesi gerektigini distndlrmektedir.
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Summary

A Retrospective Analysis of Bronchoprovocation Test Measurements

The aims of this study were to review bronchoprovocation test (BPT) results retrospectively in patients with suspected bronchial
hyperreactivity (BHR) and to analyse clinical characteristics and comorbidity in cases proven BHR. Three hundred and fifty-five pa-
tients were scheduled to undergo BPT at our center between the years 1998 and 2001. Twenty-four patients with FEV1 less than
70% of predicted FEVi1 and 16 patients who did not actually undergo BPT were excluded from the study. The remaining 315 pa-
tients were divided into a BHR(+) group, a BHR(-) group, and three BHR(+) subgroups based on BHR severity (mild, moderate, se-
vere). Comparisons were made with respect to frequency of common respiratory symptoms, smoking history, types of comorbi-
dity, peripheral blood eosinophil count and total immunoglobulin E levels.

Of the 315 patients, 180 (567%) were BHR(+) and 135 (43%) were BHR(-). Of the 180 BHR(+) patients, 28 (16%) had mild BHR,
103 (67%) had moderate BHR, and 49 (27 %) had severe BHR. There was a significantly higher number of women in the BHR(+)
group than in the BHR(-) group (p<0.05). The frequencies of cough and chest tightness were similar in the BHR(+) and BHR(-) gro-
ups; however, the BHR(+) group had significantly higher frequencies of breathlessness and wheezing. The frequency of breath-
lessness was significantly higher in the severe group than in the moderate and the mild BHR group. The BPT(+) subgroups with
moderate and severe BHR both had significantly higher frequencies of asthma than the subgroup with mild BHR (p<0.05). The se-
vere BHR group had the highest frequencies of both allergic rhinitis and gastroesophageal reflux, followed by the moderate and
mild groups, respectively.

The results show that breathlessness and wheezing are strongly correlated with BHR and that individuals with comorbid conditions
known to lead to BHR are more likely to be BPT-positive. However, the fact that 43% of the patients were BPT(-) is important, and
suggests that many suspicious respiratory symptoms and physical examination findings should not be attributed to BHR.
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Giris

Aralikli hava yolu obstriksiyonu, hava yolu inflamasyo-
nu, brons asirt duyarlligi (BAD) ve yeniden yapilanma
(remodelling) astimin anahtar patofizyolojik bilesenleri-
dir (1). BAD, duyarlihigi artmis olan hava yollarinin, saghk-
I kisileri etkilemeyecek dozda uyarilar karsisinda bile
abartili bronkokonstriktor cevabi vermesidir (2). BAD'yi
ortaya koymak icin yapilan bronkoprovokasyon testinin
(BPT) astim tanisi igin %100 duyarliiginin, %92 6zgullu-
gunitn oldugu gosterilmistir (3). Tipik semptomlarin (hi-
riltil solunum, goguste sikisma hissi, 6kstrlk, dispne,
vb.) olmasi durumunda astim &n tanisi ile solunum fonk-
siyon testleri planlanmaktadir. Solunum fonksiyonlari
normal bulunan hastalarda BAD'nin gdsterilmesi taniya
yardimci olur (4,5). BAD'yi nicel olarak dlcen yontemler
ile indirekt olarak astimin siddetini belirlemek ve tedavi-
nin etkisini izlemek de mimkiin olmaktadir (6,7). Ozgiil-
[GgUnUn nispeten disUk olmasi nedeniyle diger bazi
hastaliklarda da (kronik obstruktif akciger hastaligi, viral
Ust solunum yolu enfeksiyonu, saman nezlesi, sigara igi-
mi gibi) nonspesifik BAD saptanmaktadir (8). Cok degi-
sik yontemler tanimlanmakla birlikte BPT'de en lyi ta-
nimlanan ve klinik uygulamada en sik tercih edileni me-
takolin provokasyon testidir (9).

Calismamizda amaclanan, klinigimizde BAD oldugu du-
sundlen ve BPT yapilmasi planlanan olgulari retrospektif
incelemek; BAD saptanan olgulari da klinik ozellikleri,
eslik eden ve altta yatan hastaliklari agisindan degerlen-
dirmekti.

Gerec ve Yontem

Calisma gruplari ve ozellikleri:

Baskent Universitesi Tip Fakultesi Gogus Hastaliklari Kli-
nigine Ocak 1998-Temmuz 2001 tarihleri arasinda ast-
matik semptomlar ile basvuran ve BAD dusUnuUlerek
BPT yapilmasi planlanan 355 olgunun dosyalari tarandi.
Olgularin cinsiyet, yas, sigara ve atopi dykUsu, basvuru
anindaki yakinmalari, eslik eden ek hastaliklar olup ol-
madigl, kullandigi ilaglar, BPT sonuglari, periferik kan eo-
zinofil sayimi (PKES), total immunoglobulin E (IgE) du-
zeyleri kaydedildi.

Atopi yonunden hastalarin total IgE duzeyleri MEIA
(Microparticle Enzyme Immun Assay) yontemiyle, total
eozinofil dizeyleri ise Thoma laminda veya Counter As-
say'de sayilarak degerlendirildi.

Olgulara astim tanisi; semptomlar, fizik muayene bulgu-
lari ve tim laboratuvar bulgulari géz éninde bulunduru-
larak ‘Toraks Derneg@i Astim Ulusal Tani ve Tedavi Reh-
beri 1996 kriterleri ile kondu (10).

Dort hafta ya da daha uzun siredir varolan ve halen sir-
mekte olan postnazal akinti, burun tikanikhgi, burun

akintisi ve burunda kasinti varliginda rinit; hazimsizlik,
geceleri goglste yanma ve agri, agzina acl su gelme his-
si varliginda gastrodsefajivel reflii (GOR); kis aylarinda
artan OksuUrUk, balgam, nefes darligi varliginda kronik
bronsit; basagrisi, geniz akintisi ve Water's grafi ya da
paranasal sinls bilgisayarli tomografisinde sinUslerde
mukoza kalinlasmasi, hava-sivi seviyesi ya da opasite
varliginda sinizit tanisi kondu. Ust hava yolu patolojisi
distintlen olgular kulak burun bogaz ve GOR diistinilen
olgularsa gastroenteroloji klinikleri tarafindan degerlen-
dirildi. Solunum yolu enfeksiyonu geciren kisilere BPT, 6
hafta sonra enfeksiyon bulgulari dizelip, parametreleri
normale dondiginde uygulandi.

Bronko Provokasyon Testi

Olgulara V-max 229-Sensor Medics spirometri cihazi
kullanilarak maksimal ve minimal inspratuvar ve ekspira-
tuvar akim-volim egrileri elde edildi. Olgularin teste alin-
madan 4 saat dnce cay, kahve, ¢ikolata yiyip icmmemele-
ri, 2 saat 6nce de sigara kullanmamalari 6gutlendi. Olgu-
larin 10"u kisa etkili B2 agonist, 2'si uzun etkili B2 ago-
nist, 16'sI antihistaminik,ve 2'si de kromoglikat kullan-
maktayken; 8'i inhaler, 12'si nazal ve 2'si de oral korti-
kosteroid tedavisi almaktaydilar. Bu olgularin testten 8
saat Once kisa etkili B2 agonist ve sodyum kromoglikat,
24 saat 6nce antihistaminik, 48 saat dnce uzun etkili 2
agonist ilac kullanimi kesildi, test glinu kortikosteroid te-
davisi almamasi 6nerildi. Hicbir olgu teofilin, ipratropium
veya lokotrien antagonistleri kullanmamaktaydi. Inhalas-
yon déncesi elde edilen akim-volim egrisi kontrol deger
olarak kabul edildi. Liyofilize toz halinde bulunan meta-
kolin, serum fizyolojik ile seyreltilerek %2°lik sollsyon
haline getirilip; bu sollisyondan 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml,
5 mg/ml, 10 mg/ml ve 20 mg/ml seklinde dilusyonlar ha-
zirlandi. En kiclk konsantrasyondan baslayarak 10 fark-
Il dozda ila¢c hazirlandi. Her doz, dozimetre (Otomatik
Rosenthal SM-I) yardimiyla bes soluk yontemiyle nebU-
lizor ile (Devilbiss Model 646) inhale ettirildi ve inhalas-
yondan 1 dakika sonra akim-volim egrisi cizdirildi. Her
basamakta U¢ dlcim vyapildi ve bu egrilerden en hatasiz
olani degerlendirmeye alindi. Salin inhalasyonu (0 mg/ml
metakolin) birinci basamagi olusturdu. Metakolin dozu
her basamakta iki kat arttirilarak (maksimum 8 mg/ml)
inhale ettirildi.

Bazal zorlu ekspiratuvar 1. saniye volumu (FEV1) degeri
%70'den dUlsulk olan olgulara BPT yapilmadi.

FEV1'de bazal degere gore %20 azalmaya neden olan
konsantrasyon (Provokatif Konsantrasyon = PC20) he-
saplandi.

PC20 > 8 mg / ml ise BAD'nin olmadigi rapor edilirken;
2.0 - 8.0 mg / ml ise hafif, 0.25 - 2.0 mg / ml ise orta,
0.03 = 0.25 mg / ml ise agir BAD olarak rapor edildi.
istatistiksel analiz

Elde edilen veriler Statistical Package for Social Scien-
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ces (SPSS 9.0) paket bilgisayar programina girildi. Her
parametre icin veriler Chi Kare testi ile BAD olan ve ol-
mayan gruplarda, ayrica BAD alt gruplari arasinda karsi-
lastirild.

Sonuglar

Klinigimizde BAD oldugu dusUnulen ve BPT yapilmasi
planlanan 355 olgunun 24'Unde FEV1 degeri <% 70 olma-
si nedeniyle, 16'sina da hastalar istemedikleri icin BPT ya-
pilamadi. Bu olgular ¢alisma disi birakildi. Olgularin 135'in-
de (%43) BAD saptanmazken; 28'inde (%16) hafif,
103'Unde (%57) orta, 49'unda (%27) agir derecede olmak
Gzere 180 olguda (%57) BAD mevcuttu (Sekil1).

Calismaya alinan olgularin 220'si (%69.8) kadin, 95'i
(%30.2) erkek idi; yas ortalamasi ise 37.9+13.6 idi. BAD

BPT Planlanan Hastalar (n=355)
L L

Yapilan (%89)" (n=315)

Yapllmlayan (n=40)

L T T T
BAD (- BAD (+) FEVi<% 70 Yaptirmayan
(%43)? (%57) (%7)' (%4)'

) T L
Hafif Orta  Agrr
(%16)° (%57)° (%27)°

'BPT yapilmasi planlanan toplam 355 olgunun %°si
?BPT yapilan toplam 315 olgunun %'si
*BAD (+) olan toplam 180 olgunun %'si

Sekil 1: BPT sonuglarn

Tablo I: Demografik ézellikler

olmayan olgularin 78'i (%57.8) kadin, 57'si (%42.2) er-
kek iken; BAD olan olgularin 142'si (%78.9) kadin, 38'i
(%21.1) erkekti. BAD olan olgularda kadin — erkek orani,
BAD olmayanlara gére anlaml fazla saptanmistir (Tablo
). BAD olan olgularin yas ortalamasi 37.6 iken, olmayan
olgularin 38.3 idi.

Yas dagilimlariyla BAD arasinda anlamli bir iliski olmadi-
g1 saptanirken, olgularin blyldk cogunlugunun 20 ile 49
yas arasinda oldugu gozlenmistir (Tablo Il).
Olgularimizin yaklasik %70°'i hi¢ sigara kullanmamisti.
Sigara 0ykusU olanlarda ise sigara ile BAD arasinda an-
lamli bir iliski saptanmadi. BAD derecesinin artisiyla bir-
likte paket yilinda artis oldugu gézlendi (Tablo Ill).
Olgularin basvuru anindaki yakinmalari degerlendirildi-
ginde; nefes darligi, hiriltih solunum ve burun akintisi ya-
kinmalarinin BAD olanlarda anlamli olarak fazla oldugu
saptanirken, BAD'nin derecesinin artisiyla birlikte nefes
darligl sikayetinde de anlamli bir artis oldugu gdzlendi
(Tablo V).

Calismamiz retrospektif oldugundan tim hastalarin peri-
ferik kanda eozinofil sayimi ve total IgE dizeylerine ula-
silamadi. Calismaya alinan olgularin 146'sinin periferik
kan eozinofil, 164'UnUn total IgE dizeyleri degerlendiril-
misti. YUz otuz Uc¢ olguda her iki tetkik de yapilmisti. Bu
dUzeyler ile BAD ile anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo
V).

Ulusal Astim Tani ve Tedavi Rehberi’'ne gore astim tani-
si alma orani degerlendirildiginde; BAD hafif olan 28 ol-

BAD (+) BAD (-) TOPLAM
Hafif Orta Agir Toplam

Cinsiyet* (%)

Kadin 82.1 80.6 73.5 78.9 57.8 69.8

Erkek 17.9 19.4 26.5 21.1 42.2 30.2
Yas

Ortalama 36.5+14.9 38.6+14.4 36.2+12.1 37.6+13.9 38.3+13.2 37.9+13.6
*p<0.05 (BAD (+) ve (-) olanlar arasinda)

Tablo II: Yas dagiimlar (%)* Tablo Il Sigara 6ykisi*
BAD (+) Sigara BAD (+) BAD ()
Hafif Orta Agir Toplam Avkiisi Hafif Orta A
<14 37 0 2.1 2.2 Oykdisd l ar
14-19 7.1 5.8 6.1 5.2 Igmem@ ((yo) 71.4 66 77.6 66.7
20-29 32.1 23.3 16.3 18.5 iciyor (%) 25 26.1 14.3 20.7
30-39 17.9 26.2 36.7 244 Birakmis (%) | 3.6 49 6.1 6.7
40-49 25 22.3 22.4 31.9 o
Bilinmiyor (%) | 0 3 2 5.9

50-59 7.1 13.7 14.3 11.9
~60 71 87 21 59 Paket yili 8.7+10.1 | 10.4+10.6 |12.1+18.9 |10.2+11.1
*p>0.05 *p>0.05
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gunun 18’inde (%64), orta olan 103 olgunun 92'sinde
(%89), agir olan 49 olgunun 44'Unde (%90), buna gore
BAD saptanan toplam 180 olgunun 154'Gnde (%85.6)
astim tanisi kondugu goruldt. BAD olan olgularda astim
tanisi alma orani anlamli olarak yuiksek saptanirken
(p<0.001), BAD alt gruplari incelendiginde orta ve agir
BAD olan olgularda hafif BAD olan olgulara gére bu ora-
nin yine istatistiksel anlamli olarak fazla oldugu gdzlendi
(p<0.05) (Tablo VI).

BAD (-) olan 135 olgunun 6'sina astim tanisi hikaye, fizik
muayene ve diger laboratuvar bulgularina gore konul-
mustur. Bunlardan biri, Herpes ensefaliti nedeniyle 12
glndUr deksametazon kullanmakta olan, kronik éksUrtk
sikayeti olan ve diger dkslrlge sebep olabilecek patolo-
jiler ekarte edilmis olan 28 yasinda bir kadin hastaydi. Uc
olgunun astim semptomlarinin 6zellikle bahar aylarinda
oldugu saptandi. Diger iki olgu ise daha 6nce baska mer-
kezlerde astim ve allerjik rinit tanisi almis, inhaler ve na-
zal steroid tedavisi altinda idi.

BAD olan olgularin ek medikal sorunlari incelendiginde;
en sik eslik eden hastaliklarin sintzit, allerjik rinit ve Ur-
tiker, allerjik konjunktivit, anaflaksi ve anjioddem gibi al-
lerjik hastaliklar oldugu gozlendi. BAD olan olgularimiz-
da allerjik rinit ve GOR (gastrodsefajiyel reflii)'tin BAD
derecesiyle birlikte anlaml olarak arttigi saptandi (Tab-
lo VII).

Tablo IV: Semptomlar (%)

Tartisma

Farkli hava yolu hastaliklarinda BAD saptanabilecegin-
den, astma ile BAD es anlamli degildir. Astma tanisi icin
oncelikle semptom sorgulamasi ve tepe akim hizi 6l-
cumleri (PEF) gereklidir. Ancak astma 6n tanisi olan ol-
gularda, hastaligin ciddiyetinin degerlendirilmesinde ve
tedaviye yanitin saptanmasinda BPT dlgcimlerine sik ola-
rak basvurulur (9). Calismamizda ortak solunumsal
semptomlarla basvuran hastalarda oyku ve fizik muaye-
ne bulgularina gore yapilan BPT istemleri gdzden geciril-
diginde, olgularimizin 24'tne FEV1 beklenenin %70'inin
altinda olmasi, 16'sina ise hastanin test yaptirmamasi
nedeniyle BPT uygulanamadigi gézlendi. FEV1 dusukla-
gl saptanan olgularda test, reversibilite 6lcimU olarak
gerceklestirildi. BPT gerceklestirilen 315 olgudan
%43'Unde BAD saptanmadi. Bu sonuclar bize, astmatik
semptomlarin ve fizik muayene bulgularinin isiginda her
zaman BAD tahmini yapilamayacagini dustunduarda. An-
cak yine de bizim BAD saptanmayan olgu oranimizin li-
teratlrdeki oranlara gore daha dUsuik olmasi nedeniyle,
bu retrospektif analiz bize BPT endikasyonlarimizin ¢cok
da genis tutulmadigini distndirdd. Hedman ve arka-
daslarinin bir calismasinda bilinmeyen nedenli 6ksuruk,
nefes darligl ve hisiltili solunum yakinmalari nedeniyle
gerceklestirilen 230 BPT analizinde %66 olguda (n=152)
BAD negatifligi bulunmustur (11).

Calismamizda BAD pozitifligi saptanan 180 olgudan
%8'inde hafif, %29'unda orta, %14'Gnde agir dereceli

BAD (+) BAD () BAD mevcuttu. Bu olgularin %85.6'sinda astma tanisi
Hafif Orta Agir uzlasi raporu kriterlerine gore konmustu (10). BAD sap-
SOLUNUMSAL tanan olgularda astma tanisi alma oraninin, BAD negatif
Nefes darlhigi® 53.6 69.9 81.6 467 Tablo VI: Astma tanisi alan olgular
*
|j||l’||’[l|| solunum*  32.1 47.6 48.9 22.9 BAD (4)* BAD ()A
OksUrik 67.8 64.1 59.2 68.1 Hafif Orta Agrr Toplam
Goguste sikisma  10.7 7.8 122 133 Oran 18/28  92/103 44/49 154/180 6/135
NAZAL (%) 64 89 90 85.6 4
Burun akintisi* 42.8 28.2 51 28.9 #0<0.05, Ap<0.001
Geniz akintisi 35.7 30.1 40.8 37
. Tablo VII: BAD'ye eslik eden hastaliklar(%)
p<0.05
BAD (+)
Tablo V: Atopi igin yapilan testler* Hafif Orta Agir
BAD (+) BAD () Sindzit 21.4 23.3 14.3
Hafif Orta Agr Allerjik rinit* 10.7 14.3 20.3
Eoz>500 (n/mm?q) 0/10 6/53 7/32  4/51 Allerjik hst.** 7.1 20.4 14.2
% 0 11.3 219 738 GOR* - 3.9 6.1
IgE>120 (IU/ml) 8/12 25/55 13/35 16/62 KOAH 3.7 - 4.1
(%) 66.7 455 371 258 Nazal polipozis 3.6 1.9 4.0
*p>0.05 *p<0.05, ** Urtiker, allerjik konjunktivit, anaflaksi, anjioddem
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olgulara kiyasla anlamli olarak yiksek saptanmasi
(p<0.001), hava yolu asiri duyarlihgi dlcimlerinin astma
tanisinda gUclU bir belirleyici oldugunu desteklemekte-
dir. Literatirde semptom sorgulamasinin BAD'yi dlcen
testler ile desteklenerek astma tanisinin dogrulanabile-
cegi epidemiyolojik calismalarla gdsterilmistir (12). Bir
calismada BAD prevalansinin saptanmasi ile astma pre-
valansinin dogru olarak belirlenebilecegi ileri strtlmek-
tedir. Arastirmacilar geng populasyonda yaptiklari strve-
yans analizinde; asemptomatiklerde saptanan BAD'nin
potansiyel veya subklinik astma olarak adlandirilabilece-
gini dngodrmektedir. lki yillik izlemde bu grupta anlamli
oranda astma gelistigi gdozlenmistir (13).

BAD hemen tum astmalilarda mevcuttur, astma ciddi-
yeti ile hava yolu asiri cevap verme siddeti dogru oranti-
Il bulunmustur (6). Calismamizda da agir BAD saptanan
olgularin %90'inda, orta BAD saptanan olgularin
%89'unda, hafif BAD'li olgularin ise %64'Unde astma
tanisi konmustur. BAD pozitifligi saptanan bu gruplar
arasinda yapllan istatistiksel karsilastirmada, hafif BAD'li
grupta astma tanisi alan olgu sayisinin anlamli olarak da-
ha disUk oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Solunumsal semptomlarin 6zelligi ile BAD arasindaki
iliski arastirildiginda ise, calismamizda BAD saptanan ol-
gularda nefes darligi ve hisiltili solunum yakinmalarinin
anlamli olarak daha yuiksek oldugu saptandi (p<0.05).
Okstiritk semptomu ile BAD poxzitifligi arasindaki iliski is-
tatistiksel olarak 6nemsiz gozuikiyordu. Bu sonuc bize,
BPT planlanirken olgularda &zellikle hisiltili solunumla
birlikte nefes darligi semptomunun varliginin yénlendiri-
ci olmasi gerektigini dtisindUrdu.

BAD astmanin temel 6zelliklerinden biri olmakla birlikte,
astma tanisi alan BAD negatif az sayida olgu da bildiril-
mektedir (14). Calismamizda BAD negatif saptanan ol-
gularin %4'Gnun (n=6) astma tanisi ile takip edildigi sap-
tandi. Bu olgulardan birinin antiinflamatuar tedavi altinda
BPT yaptirdigr, Gclndn ise yakinmalarinin mevsimsel
degisiklikler gosterdigi belirlendi. Diger ikisinin de daha
yuksek kimdlatif dozla BPT ile yeniden degerlendirilebi-
lecegi distnuldd. Klinigimizin laboratuvarinda BPT igin
uygulanan maksimum metakolin konsantrasyonu 8
mg/ml olup, literatirde 16-25 mg/ml’ye kadar yUkselti-
len dozlarla BAD arastirilabilecegi bildirilmektedir (8,9).
Metakolinin kiimulatif dozunun arttirilmasinin, intermit-
tan astmali bazi olgularda tanida yardimci olabilecegi dU-
suntlmektedir.

Calismamizda olgularin sigara 6yktsU ile BAD arasinda
anlamli iliski olmadigi belirlendi. Ancak BAD derecesi
arttikca, icilen paket yili miktarinin artisi istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da gdze carpti. Bu sonug da bize, si-
garanin tek basina BAD'den sorumlu bir faktor olmadigi-
ni, bir kofaktdr olabilecegini distnduirdi. Diger eslik
eden hastaliklar incelendiginde ise, allerjik rinit ve gast-

roosefajiyel refll varliginin BAD derecesini anlamli ola-
rak arttirdigi gozlendi. BAD'ye yol actigi bilinen birden
fazla hastaligin, BPT pozitifliginin derecesine anlamli et-
kisinin oldugu klinigimizden yapilan bir diger arastirmada
da saptanmistir (15).

Literatlrde hava yolu asiri duyarliligini 6lcmek amaciyla
BPT istemine zaman ve maddi kayip olarak yaklasan, da-
ha basit yontemlerle taniya ulasmak gerektigini 6ne sU-
ren galismalar da mevcuttur. Bu amacla, g farkli meta-
kolin dozu kullanarak test sUresini Ucte bir kisaltmak yo-
luyla islem gerceklestirilmis, uzun sirede yapilan
BPT'ye kiyasla sonucun degismedigi gdzlenmistir (16).
Calismamizda olgulara uygulanan on basamakli testin
uygulanabilirligi ve tekrar edilebilirligini arttirabilmek
amaciyla, kisa ve daha konsantre metakolinli yontemle-
rin karsilastirlabilecegini disinmekteyiz.

Calismamiz dort yil slre ile solunum fonksiyon testi la-
boratuvarimizda gerceklestirilen BPT sonuclarini tartis-
maktadir. Calismaya alinan olgularin testleri 1993 Euro-
pean Respiratory Society (ERS) kilavuzunda belirtilen
yontemle gerceklestiriimisti (17). Daha sonraki Ameri-
can Thoracic Society (ATS) kilavuzu rehberliginde BPT
uygulamamizi yeniden diizenleyerek, bes basamakli ola-
rak BPT uygulamaktayiz (18). 2002 yilindan bu yana bu
yontemle gerceklestirilen test sonuglarimizi, bu calisma-
mizdaki olgu sayisiyla karsilastiracak yeterlilige ulastirdi-
gimizda tartismay!i planhyoruz.

Atopi ile BAD arasindaki iliski bilinmektedir (19). Bu ret-
rospektif calisma dosya verilerinin degerlendirilmesiyle
gerceklestirildigi icin, bu anlamli iliskiyi bizim ¢alisma so-
nuclarimiz destekleyememistir.

Calismamizda BAD'li olgularimizin yas dagilimlari ince-
lendiginde, 2-4. dekatlarda yogunlastigini saptadik. Cin-
siyet dagilimlar yoninden ise BAD pozitif olgularda ka-
din predominansinin anlamh yuksekligi dikkati cekti
(p<0.05). Yas ve cinsiyet dagilimlari ydntnden bulgulari-
miz literatlrle de uyum gostermektedir.

Sonug olarak calismamiz; semptom sorgulamasi esas
alinarak istenen metakolin ile yapilan nonspesifik
BPT'lerinin klinikte astma tanisinda yuksek duyarlihginin
oldugunu desteklemektedir. Birden fazla BAD nedeni
olan hastalik birarada oldugunda BPT pozitiflik oranlari
anlamli olarak artmaktadir. Bu calisma sonuclarina daya-
narak, BPT'ye yonlendirilen olgularin 6yki ve fizik mu-
ayene bulgulari ile BAD tahmini yapilmasinin yerinde bir
tercih oldugu dusuntlmustdar.
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