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olunum yolu alerjilerinin tanısında deri prik testi, intradermal test ve alerjen
spesifik IgE analizine başvurulur. Klinik uygulamada bu testler yeterlidir. Spe-
sifik alerjenler ile yapılan solunumsal testler genellikle bilimsel araştırmalarda

kullanılır. Bu yöntemde solunum yolları alerjene maruz bırakılarak oluşan belirti ve
bulgular kaydedilir. Hedef organ nazal mukoza ve bronşlardır. Seçilen hedef organa
göre nazal provokasyon testi ve bronş prokasyon testi olarak adlandırılır.

PROVOKASYON TESTLERİ

Provokasyon testleri, deri testi ve kan analizine kıyasla zaman alıcı, uygulaması zor,
pahalı ve alerjik reaksiyon riski yüksek yöntemledir. Bu testler tanısında güçlük çe-
kilen küçük bir grup hastalıkta, alerjik hastalıkların etiyopatogenezinin aydınlatıl-

Alerjik Hastalıkların Tanısında 
Spesifik Alerjenlerle Yapılan 

Solunumsal Testler

ÖÖZZEETT  Solunum yolu alerjilerinin tanısında rutin uygulamada deri prik testi, intradermal test ve
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masında, immünoterapi çalışmalarında ve daha birçok
bilimsel araştırmada kullanılmaktadır. Provokasyon tes-
tinin temel prensibi, hedef organı kontrollü bir şekilde
alerjene maruz bırakıp, oluşan şikayet ve belirtilerin
kaydedilmesine dayanır. Bronş provokasyon testi spesi-
fik ve spesifik olmayan alerjenlerle yapılır. Bu sayıda
alerjen spesifik bronş provokasyon testi ve nazal provo-
kasyon testi anlatılacaktır. 

NAZAL PROVOKASYON TESTİ

Nazal provokasyon testi (NPT) 1970’li yıllardan beri kul-
lanılmaktadır. Nazal provokasyon testinde alerjen daha
sınırlı bir alana verildiği için nazal provokasyon testi
bronş provokasyon testine göre daha kontrollü ve daha
güvenli bir yöntemdir.

ENDİKASYONLARI 

Nazal provokasyon testi klinik pratikte sık kullanılmaz.
Hastanın deri prik testi ve alerjen spesifik IgE analizinin
klinik açıdan yönlendirici olmadığı durumda tutarsız ol-
ması durumunda, hakem test olarak bu yönteme başvu-
rulabilir. İmmünoterapi çalışmalarının hız kazandığı son
yıllarda alerjen seçiminde ve tedavi sonrası klinik yanıt-
ların değerlendirilmesinde, alerjik rinit tedavisinde kul-
lanılmakta ve geliştirilmekte olan ilaçların etkinliğinin
değerlendirilmesinde, mesleksel solunum yolu hastalık-
larının tanısında ve bronş provokasyon testinin yapıla-
madığı durumlarda kullanılır.

ALERJEN KAYNAĞININ ÖZELLİKLERİ

Standardize alerjenler tercih edilmelidir. Ticari formlar
liyofilize (yüksek vakum altında dondurularak elde edile
kuru alerjen) veya sıvı formda olabilir. Liyofilize form-
daki alerjenler test günü sulandırılır. Hazır ticari bir aler-
jenimiz yok ise gliserin içermeyen deri prik testi
materyali de kullanılabilir, çünkü gliserin nazal iritasyona
ve buna bağlı yalancı pozitifliğe yol açabilir. Eğer eli-
mizde gliserin içermeyen bir alerjen yok ise alerjen serum
fizyolojik ile sulandırılarak bu etki azaltılabilir. Liyofilize
ekstreler sulandırıldıktan sonra raf ömrü ortalama 3-6
aydır. Bu alerjen kaynağından elde edilen dilüsyonların
1-60 gün içersinde kullanılması önerilmekle birlikte,1 gü-
venilir sonuçlar için dilüsyonlar günlük tüketilmelidir.

PROVOKASYON TESTİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Nazal provokasyon testi yapılacak odanın bazı özellikler
taşıması gerekir. Oda sıcaklığı 20-22 derece, nem oranı
ise %40-60 olmalıdır. 35 derece üzerindeki sıcaklık,
%80’in üzerinde nem histamin salınımına, nöral ve vas-
küler yanıtta azalmaya yol açabilir.1 Oda alerjenlerden

arındırılmış ve dış ortam ile teması olmamalıdır. Örne-
ğin polen ile nazal provokasyon yapıyorsak pencerele-
rin kapalı olması gerekir, ev tozu akarı ile yapıyorsak oda
tozdan arındırılmış olmalı, latex ile yapılıyorsa ortamda
latex eldiven bulunmamalıdır.

Provokasyon öncesi hastanın hazırlanması ve hasta
seçimi diğer önemli bir konudur. Bu hastaların provo-
kasyon öncesi burun muayenesi yapılır. Nazal polip, sep-
tum deviasyonu gibi mekanik darlık tespit edilen, astımı
kontrol altına alınamamış, epinefrin kullanımının sakın-
calı olduğu kardiyovasküler sistem hastalığı olan, aynı
alerjen ile anafilaksi geçiren hastalarda ve hamilelerde
nazal provokasyon testi yapılamaz. Bazı ilaçlar provokas-
yon testini etkiler. Bu yüzden hastanın kullandığı ilaçlar
sorgulanmalı ve sonuçları etkiyen ilaçlar provokasyon-
dan bir süre önce kesilmelidir. Oral antihistaminler 1-2
hafta önce fakat kromolinler (nedokromil sodyum, sod-
yum kromoglikat) 1-3 hafta önce, topikal antihistaminler
4-5 gün önce, nazal steroidler 48-72 saat önce, oral ste-
roidler 2-3 hafta önce, nazal dekonjestanlar 2 gün önce,
trisiklik antidepresanlar 2-3 hafta önce, steroit olamayan
anti inflamatuvar ilaçlar 1 hafta önce, antihipertansifler-
den rezerpin ve klonidin 3 hafta önce kesilmelidir. Alkol
ve sigara içimi 24-48 saat önce kesilmelidir.1 Üst solunum
yolu enfeksiyonu geçiren hastalarda 4 hafta, burun ame-
liyatı geçiren hastalarda 6-8 hafta ertelenmelidir.2

PROVOKASYON YÖNTEMİ

Provokasyonun sabah yapılması önerilir. Çünkü gün
içersinde alerjen, sigara, parfüm, kirli hava gibi çeşitli fi-
ziksel uyaranlar rinit semptomlarını tetikleyebilir. Pro-
vokasyona başlamadan 20 veya 30 dakika önce hasta
işlemin yapılacağı odaya alınır ve bu süre içersinde nazal
semptomlar kaydedilir. Eğer rinit semptomları olmaz ise
teste geçilir. İlk önce bazal nazal fonksiyonlar değerlen-
dirilir. Nazal fonksiyonları değerlendirmek için rinoma-
nometriden veya nazal tepe akım ölçerden faydalanılır.
Rinomanometri ile nazal hava akımı ve direncini ölçer-
ken, tepe akım ölçer ise nazal tepe ekspiratuar ve inspi-
ratuar akımı ölçer. Her ikisi de kullanılabilir. Tepe akım
ölçer, rinomanometriye kıyasla uygulaması daha kolay
ve ucuz bir yöntemdir fakat rinomanometri daha kesin
sonuç verir. Rinomanometri anteriyor veya posteriyor,
aktif veya pasif uygulanabilir fakat günümüzde aktif an-
teriyor rinomanometri önerilmektedir.1 Rinomanomet-
rinin yapılamadığı koşullarda tepe akım ölçer de
kullanılabilir. Bazı araştırmacılar3,4 nazal tepe inspiratuar
akımın burun tıkanıklığını göstermede aktif anteriyor ri-
nomanometri kadar iyi bir yöntem olduğunu ve burun
tıkanıklığı ile iyi bir korelasyon gösterdiğini ileri sürm-
üştür.5 Plasebo ve alerjen burun içersine aplikatör ile ve-
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rilir. Aplikatör seçimi işlemin amacına göre değişir. Her
defasında 0.1 ml sıvı püskürten nazal spreyler sıklıkla
kullanılır. Önceliğimiz nazal sekresyonları değerlendir-
mek ise alerjen emdirilmiş hazır küçük diskler tercih edi-
lir. Bu diskler nazal sekresyonların toplanmasına ve
hücre veya sitokin çalışılmasına olanak sağlar. Nebüla-
zatör, şırınga veya damlalık ile alerjen uygulanması öne-
rilmez.1 Çünkü bu uygulamalarda alerjenin alt solunum
yollarına gitmesi engellenemez ve buna bağlı istenme-
yen etkiler ortaya çıkar. Bazal nazal fonksiyonlar (hava
akımı ve direnci) ölçüldükten sonra plasebo (alerjenin
dilüent olan kısmı) ile provokasyona başlanır. Önce hasta
oturur pozisyondayken nefes almaması ve nefesini tut-
masını istenir. Bu sırada plasebo tek veya her iki burun
deliğine verilir ve hemen ardından hastanın nefesini bur-
nundan geri vermesi istenir. Bu manevra ile plasebo veya
alerjenin alt solunum yoluna kaçması engellenebilir. İş-
lemden sonraki 15 dakika boyunca hasta izlenir ve
burun, göze ve diğer sistemlere ait yakınmalar kaydedi-
lir. Bu sürenin sonunda yeniden nazal akımlar ve/veya
direnç ölçülür. Semptom yokluğunda ve nazal hava akı-
mında %20’den fazla azalma olmaması durumunda aler-
jen ile provokasyona devam edilir. Hazır ticari formda
alerjenimiz var ise onun 1/1000’lik dilüsyonu ile başla-
nır.6 Hazır ticari alerjenimiz yok ise başlangıç alerjen
dozu pratik olarak deri prik testine göre belirlenir. Deri
prik testinde 3 mm endurasyon oluşturan alerjen veya
deri prik testi pozitifliğine yol açan alerjenin 1/100’lük
dilüsyonu ile başlanır.7 Aynı işlemler alerjen miktarı 3
veya 10 kat arttırlarak6,8 pozitiflik kriteri karşılanıncaya
veya test sonuçlanıncaya kadar tekrarlanır. Provokas-
yonu pozitif saptanan hastalar, işlemden sonra 2 saat bo-
yunca gözlem altında tutulur. Nefes darlığı gibi sistemik
yakınması olanlar olası geç reaksiyon açısından 8 saat iz-
lenmelidir ve bu sürede beta agonist inhalasyonu ile dü-
zelmeyen hastalar hastaneye yatırılmalıdır. Özellikle
astımı olan hastalarda bu tür sistemik etkileri izlemek
açısından provokasyon öncesi ve sonrası solunum fonk-
siyon testi yapılmalıdır. Eğer birden fazla alerjenle pro-
vokasyon yapılması planlanıyor ise provokasyon farklı
günlerde yapılmalıdır. Provokasyon testi pozitif ise, yeni
provokasyon testi için en az 1 hafta ara verilir.1

POZİTİFLİK KRİTERLERİ 

Günümüze kadar farklı pozitiflik kriterleri kullanılmış-
tır. Bu kriterleri belirlemede nazal akım ve direnç öl-
çümü, semptom skoru kullanılır. Pozitiflik kriteri sadece
semptom skoruna veya sadece nazal ölçümlere göre veya
her ikisine göre belirlenir.

Kriter 1: Tablo 19 ve 2’ye10 göre hesaplanan semp-
tom skorunun 5 puan ve üzerinde olması. 

Kriter 2: Nazal tepe inspiratuar akımda %40 ve üze-
rinde düşme olması.11

Kriter 3: Rinomanometride hava yolu direncinde
%100 artış olması.1

Kriter 4: Tablo 1’e göre semptom skoru 4’e ulaştı-
ğında ve nazal hava akımında %40 ve üzerinde azalma
olması.12

Provokasyon testi yapılırken yalancı pozitiflik veya
negatiflik yapan durumlar unutulmamalıdır. Son 2-4
hafta içersinde geçirilmiş üst solunum yolu enfeksiyonu,
yüksek alerjen konsantrasyonu, alerjen ekstresinin PH’sı,
sıcaklığı ve osmolaritesi, fenol, gliserol gibi katkı mad-
deleri yalancı pozitifliğe yol açarken, son 8 hafta içinde
geçirilen burun ameliyatları, test öncesi kesilmesi gere-
ken ilaçların kullanımı, atrofik rinit, immünoterpi ya-
lancı negatifliğe neden olabilir.

İNFLAMATUVAR YANITIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Provokasyon testi sırasında alerjik inflamasyona katılan
mediyatörlerin ve hücrelerin analizi yapılabilir. Bu ana-
lizler pozitiflik kriterlerine dahil edilmez fakat provo-
kasyon sonuçlarını destekleyebilir. Hedef sadece alerjnin
klinik etkinliğini araştırmaksa mediyatör ve hücre ana-
lizine gerek yoktur. Bunun aksini savunan yazarlar olsa
da, mediyatör ve sitokin analiz sonuçları provokasyon
testinin pozitifliğini veya negatifliğini red ettiremez.
Alerjik infilamasyonun değerlendirilmesinde nazal yı-
kama, nazal fırçalama ve nazal biyopsiden faydalanılır. 

Semptomlar Şiddeti Puan

Hapşırık 0-2 kez 0

3-4 kez 1

5 ve üzeri 3

Kaşıntı Yok 0

(Burun veya damak Var 1 (her biri için ayrı puan, 

veya kulak) en çok 3 puan)

Burun akıntısı Yok 0

Hafif 1

Orta 2

Ağır 3

Burun tıkanıklığı Yok 0

Hafif 1

Orta 2

Ağır 3

Göz yakınması Yok 0

(sulanma, kaşıntı, kızarıklık gibi) Var 1

Toplam:13 puan

TABLO 1: Nazal provokasyon testinde kullanılan 
semptom skorlaması (13 puan).



Nazal yıkama basit bir tekniktir ve sıklıkla araştır-
malarda kullanılmaktadır. Bu yöntem nazal mukoza lü-
menindeki değişiklikler hakkında bilgi sağlar. Hasta sırt
üstü 30-45 derece yatırılır, 37 derece ısıtılmış 2.5-5ml
serum fizyolojik buruna damlatılır, bu sırada hastanın
nefes almaması ve yutkunmaması istenir. 10 saniye sonra
sıvı toplanır. Aynı işlem diğer nazal kaviteye uygulanır.13

Nazal yıkama sıvısında hücre (eozinofil, bazofil, mono-
sit, nötrofil) ve mediyatörler (histamin, triptaz, eozinofil
katyonik protein, lökotrien C4 ve B4, miyeloperoksidaz,
IL 5, prostaglandin D2) ve lokal Ig E ölçülebilir.13-15 Nazal
fırçalama genellikle alt konkanın orta 1/3 kısmına uygu-
lanır. Bu yöntemin avantajları; anestezi gerektirmez ve
travma yok denecek kadar azdır, iyi bir örnekleme yön-
temi olmakla birlikte spesifitesi yüksektir. Mukozadaki
yüzeyel hücresel değişikler hakkında bilgi verir fakat sub-
mukozal doku hakkında fazla bilgi sağlamaz.

Nazal biyopsi genellikle alt konkanın daha alt kıs-
mından yapılır. Hafif travmatik bir işlemdir fakat epitel,
bazal menbran ve submukozanın değerlendirilmesine
olanak sağlar.

Provokasyon testinden sonra nazal mukozada
nötrofil, bazofil, eozinofil gibi birçok hücre sayısında
ve histamin düzeyinde değişikliler gözlenir. Histamin
provokasyondan 10 dakika sonra pik yapar ve 5-10 da-
kika içinde normal düzeye döner. Eozinofiller 30-60 da-
kika içinde artmaya başlar, 6-10 saat içinde zirve yapar
ve 24 saat sürebilir. Eozinofil sayısında değişikliğin
önemi vardır. Eozinofil sayısı pozitif ve negatif provo-

kasyon ayrımında kullanılabilir.16-19 Mesleksel rinit ta-
nısında eozinofildeki %4 veya 5 artış pozitif baraj değer
olarak kabul edilmiştir.20,21 Alerjen provokasyonundan
görülen hücre tipi ile, doğal maruziyet sonrası görülen
hücre tipi farklılık gösterir. CD 25+ ve CD 4+ lenfosit-
lerde ve nötrofillerde lokal artış provokasyon sonrası gö-
rülürken, mast hücrelerinin nazal epitele göçü doğal
maruziyet sırasında görülür.22

Nitrik oksit endotelde sentez edilen vazodilatatör-
dür. Ekspiryum havasında mevcuttur. Nazal kavitede ak-
ciğere kısyasla daha yoğun miktarda bulunur.23,24 Esas
kaynağı paranazal sinüslerdir ve düzeyi 200 ppb-2000
ppb arasında değişir.25 Nitrik oksit düzeyi bazı hastalıkla-
rın tanısında yol gösterici olabilir. Primer biliyer diski-
nezi ve kistik fibrozis’te nitrik oksit düzeyi düşer.26

Alerjik rinitli hastalarda ise nitrik oksit düzeyi yüksektir
ve bu artıştan nitrik oksit sentaz enziminin uyarılması so-
rumlu olabilir.27,28 Provokasyon sonrası ölçülen nitrik
oksit düzeyinde başlangıçta bir azalma, daha sonra nor-
male dönüş veya artma izlenebilir.28,29 Başlangıçtaki azal-
madan, mukazal ödem nedeniyle paranazal sinüslerden
nitrik oksit’in difüzyonunun bozulması sorumlu olabilir. 

BRONŞ PROVOKASYON TESTİ

Spesifik bronş provokasyon testi solunum yolu alerjen-
leri, mesleki alerjenler, gıdalar ve ilaçlar ile yapılabilir.
Nazal provokasyon testi ve spesifik olmayan alerjenlerle
yapılan bronş provokasyon testinde standart bir yöntem
uygulanır. Fakat spesifik bronş provokasyon testinde
kullanılacak yöntem alerjen kaynağına göre farklılık gös-
terir. Bu nedenle burada daha yaygın olarak kullanılan
solunum yolu alerjenleri ile yapılan spesifik bronş pro-
vokasyon testine değinilecektir.

ENDİKASYONLARI 

Astım patogenezinin anlaşılmasında yoğun bir şekilde
kullanılmıştır. Tanısal amaçlı solunum yolu alerjisi ta-
nısında kullanılmaz, çünkü deri prik testi çoğu zaman
yeterli olmaktadır. Tanısı kuşkulu mesleki astım ve hi-
persensivite pnömonisinde kullanılır. 

ALERJEN KAYNAĞININ ÖZELLİKLERİ

Alt solunum yoluna ulaşabilen alerjenler kullanılabilir.
Genel olarak 10 µm’den küçük alerjen partikülleri alt so-
lunum yoluna ulaşabilir.30 Kullanılan alerjen deri prik
testi için de kullanılabilir olmalıdır çünkü provokasyon
testi için kullanılan alerjen miktarı deri prik testinde kul-
lanılan alerjen miktarına göre belirlenir. Aköz alerjen-
ler bu yüzden idealdir. Bunlar deri prik testinde
kullanılabilindiği gibi nebülizatör vasıtası ile alt solunum

Semptomlar Şiddeti Puan

Hapşırık 0-2 kez 0

3-4 kez 1

5 ve üzeri 3

Kaşıntı Yok 0

(Burun veya damak veya kulak) Burun 1

Kulak veya damak 1

Burun akıntısı Yok 0

Ön 1

Arka 1

Burun tıkanıklığı Yok 0

Nefes almakta güçlük 1

Tek taraflı tıkanıklık 2

İki taraklı tıkanıklık 3

Göz yakınması Yok 0

(sulanma, kaşıntı, kızarıklık gibi) Var 1

Toplam:15 puan

TABLO 2: Nazal provokasyon testinde kullanılan 
semptom skorlaması (15 puan).
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yollarına geçebilen küçük aeresol partiküllere dönüştü-
rülebilir. Alerjen saf ve standardize edilmiş olmalıdır.
Standart hazır alerjenler liyofilize (yüksek vakum altında
dondurularak elde edilen kuru alerjen) veya sıvı formda
olabilir. Alerjenin etkisi yani potensi insan serum albu-
mini gibi stabilizatörler kullanarak ve +4 ile -20 derece
aralığında saklanarak korunabilir. Bu alerjenler üretici
firmanın önerdiği koşullarda bir süre saklanabilir fakat
sulandırıldıktan sonra kısa süre içinde alerjenik etkisini
kaybedebilir. Bu yüzden alerjen taze sulandırılmalı veya
önerilen süre içersinde kullanılmalıdır. %0.5 sodyum
klorür, %0.275 sodyum bikarbonat, %0.4 fenol içeren
çözücüler ile farklı konsantrasyonlarda alerjen hazırla-
nabilir. 1/20 ağırlık (w) / sıvı (v) üzerindeki dilüsyonlar
7 gün içinde kullanılmalıdır.31

BRONŞ PROVOKASYON TESTİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

Birçok faktör provokasyon sonucunu etkileyebilir. Bazı
viral solunum yolu enfeksiyonları spesifik olmayan pro-
vokasyon testi pozitifliğine yol açabilir. İnfluenza A en-
feksiyonu geçiren hastalarda bu durum açıkça ortaya
konmuştur.32,33 Viral enfeksiyon sonrası spesifik olma-
yan hava yolu duyarlılığı 7 hafta sürebilir.32

İlaçlar provokasyon sonuçlarını etkileyebilen diğer
önemli faktördür. Sık kullandığımız antihistaminler, aza-
tadin, imipiramin,amitriptilin gibi trisiklik anti depre-
sanlar erken reaksiyonu etkileyebilir. Antihistaminler bu
etkisini histamin 1 reseptörü üzerinden yaparken, söz ko-
nusu antidepresanlar ise histamin 1 reseptörü ve bazaofil
üzerinden yapar. Trisiklik antidepresanlar histamin 1 re-
septörünü bloke etme ve bazofilden mediyatör salınımını
azaltma potansiyeline sahiptir. Kısa etkili ve uzun etkili
beta agonistler erken reaksiyonu baskılayan en etkin
ilaçlardır. Geçmişte metilksantinler hakkında çelişkili
raporlar bulunmakla birlikte, bronşiyal yanıtları baskıla-
yabileceğine dair çalışmalar daha çoğunluktadır. Mast
hücre stabilizatörleri erken ve geç reaksiyonu baskılaya-
bilir. Kortikosteroidlerin erken yanıt üzerine etkisi açık
değildir. Tek doz oral ve inhaler kortikosteroidin erken
yanıt üzerine bir etkisi yoktur fakat süreli oral kortikos-
teroid alımı pozitifliğe neden olan alerjen dozunda artışa
neden olabilir. Hem inhaler hem de oral kortikositeroid-
ler geç yanıtı baskılayabilir. Antikolinerjik ilaçlar bazı
hastalarda erken yanıtı hafif düzeyde azaltabilir. Lökot-
rien reseptör antagonistleri erken yanıtı baskılarken, geç
yanıt üzerine etkileri tartışmalıdır.31 Provokasyon öncesi
kesilmesi gereken ilaçlar ve süreleri Tablo 3’te verilmiştir.
Antihistamin çeşitliğinden dolayı her biri için net bir süre
yoktur. Bu durumda alerjen spesifik nazal provokasyon
testinde olduğu gibi 1-3 hafta önce kesilebilir.

Çikolata, kahve ve kola gibi kafein içeren gıdalar
test günü tüketilmemelidir.34

PROVOKASYON YÖNTEMİ

Provokasyon testi öncesi hastaların akciğer fonksiyon-
ları stabil olmalıdır ve FEV1 (1. saniyedeki zorlu ekspi-
ratuar volüm) en az %70 veya 2 litre üzerinde olmalıdır.
Provokasyonda kullanılacak alerjenin başlangıç dozunu
belirlemek çok önemli bir konudur. Başlangıç dozu ciddi
alerjik reaksiyona yol açabileceği gibi, çok düşük alerjen
konsantrasyonu ile başlamak işlemi çok uzatabilir. Baş-
langıç dozunu belirleyen standart bir protokol yoktur.
Genel olarak deri prik testinde pozitifliğe yol açan aler-
jen dozu başlangıç alerjen konsantrasyonu olarak belir-
lenir.35 Fakat bu dozdan daha düşük düzeylerde bile
pulmoner yanıt ortaya çıkabilir. İdeal doz 2 kat artışlarla
en çok 5 kata kadar olan doz dahilinde FEV1’de %20-30
düşüşe neden olan dozdur. Provokasyon öncesi hastanın
FEV1’i ölçülür ve plasebo ile teste başlanır. Plasebo aler-
jen kaynağının dilüent içeriği ile aynı olmalıdır. Plasebo
ve alerjen nebülizatör yardımıyla uygulanır. Uygun bir
nebülizatör ortalama partikül çapı 1-5 µ olan aerosoller
üretmelidir. Bu değerlerin altındaki partiküller ekspir-
yum havası ile akciğer dışına çıkarken, bu değerlerin üs-
tündeki partiküller kullandığımız maske, orofarinks ve
üst solunum yolunda birikebilir. Nebülizatörler aralıklı
veya devamlı bir şekilde aeresol üretebilir. Nebülizatö-
rün haznesine yerleştirilen sıvı miktarı aerosol miktarını
etkiler. Genelde hazneye 3 ml alerjen konur. Plasebo ve-
rildikten 10-15 dakika sonra ölçülen FEV1’de %10’dan
daha fazla düşüş olmaz ise teste devam edilir. Alerjenler
2 kat artan dozlarda, 10-12 dakika ara ile verilmeye
devam edilir ve 10-15 dakika sonra FEV1 ölçülmeye
devam edilir. FEV1’de %20’den fazla düşme olduğunda
test sonlandırılır.31

İlaçlar Test öncesi kesilmesi gereken süre Kaynaklar

Kısa etkili beta agonist 8 saat 34

Orta etkili beta agonist 24 saat 34

Uzun etkili beta agonist 48 saat 34

Antikolinerjikler 34

İpratropium 24 saat

Tiotropium 1 hafta?

Teofilinler 24 saat 34

Antilökotrienler 24 saat 34

Antihistaminler 1-3 hafta

TABLO 3: Spesifik bronş provokasyonu öncesi 
kesilmesi gereken ilaçlar ve süreleri.
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KAYNAKLAR

Ali Zahit BOLAMAN MULTIPL MYELOM TANISI VE TEDAVİYE YANIT KRİTERLERİ

Pozitif provokasyon testinde erken veya erken ve
geç reaksiyon birlikte gelişebilir. Erken reaksiyon ge-
nellikle 10-12 dakika sonra, geç reaksiyon ise 3-8 saat
sonra gelişir. Erken reaksiyon bronş daralmasının bir
sonucudur ve gelişen yakınmalar akut astım atağına
benzer. Bu tablo genellikle 1.5-3 saat içerisinde kendili-
ğinden düzelir. Reaksiyon beta agonist inhalasyonu ile
daha hızlı kontrol altına alınır. FEV 1’deki %20-30 ara-
sındaki düşüşler iyi tolere edilir. Geç reaksiyon hava yo-
lunun inflamasyonu sonucu gelişir ve daha uzun sürer,

beta agonist inhalasyonuna dirençlidir ve bazen hafta-
larca sürebilir. Bu nedenle özelleşmiş merkezlerde ve
uzman kişiler tarafından yapılmalıdır. Provokasyonu po-
zitif olan hastalar işlemden sonra geç reaksiyon açısından
8 saat izlem alında tutulmalıdır. Beta agonist inhalasyonu
ile FEV1’i %90’a ulaşan hastalar evde gelişebilecek geç
reaksiyon belirtileri ve bronkodilatatör tedavi eğitimi
verilerek eve gönderilebilir. Bronkodilatatöre yanıt alı-
namayan veya geç reaksiyon gelişen hastalar yatırılarak
tedavi edilir.31
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