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Alerjik Hastaliklarin Tanisinda
Spesifik Alerjenlerle Yapilan
Solunumsal Testler

The Respiratory Tests Performed by
Spesific Allergens in the Diagnosis of
Allergic Disorders

OZET Solunum yolu alerjilerinin tamisinda rutin uygulamada deri prik testi, intradermal test ve
alerjen spesifik IgE analizine bagvurulur. Bu testlerin kesin tani koymada yeterli olmadig1 durum-
larda provokasyon testlerine bagvurulabilir. Provokasyon testleri 6zellikle bilimsel aragtirmalarda
kullanilmaktadir. Spesifik provokasyon testlerinde solunum yollari alerjene maruz birakilarak be-
lirtiler uyarilmaya ¢alisilir. Segilen hedef organa gore nazal provokasyon testi ve brons prokasyon
testi olarak adlandirilir. Provokasyon testleri, deri testi ve spesifik IgE analizine kiyasla zaman alic,
uygulamasi zor, pahali, alerjik reaksiyon riski yiiksek yontemlerdir. Nazal provokasyon testi daha
yaygin kullanilmaktadir ve alerjen sinirh bir alana verildigi i¢in brong provokasyon testine gore
daha giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Nazal provokasyon testleri; brongiyal provakasyon testleri

ABSTRACT Skin prick test, intradermal test and allergen-specific IgE analysis are performed in the
diagnosis of respiratory allergic diseases in routine practice. Sometimes provocation tests are needed
when these tests are insufficient to make a definite diagnosis. They can especially be used in research
studies. In these tests, respiratory mucosal system is exposed to a specific allergen and thereby the
symptoms are provoked. These tests are designated as nasal provocation test (NPT) andrt bronchial
provocation test (BPT) on the base of the the targeted mucosal system. They have several disad-
vantages in that they are laborious, time-consuming and expensive. Additionally, they have the
potential of inducing an allergic reaction when compared with the skin tests and specific IgE analy-
sis. NPT is more widely used and more reliable tool compared to the BPT since the allergen is ap-
plied to a more restricted area.

Key Words: Nasal provocation tests; bronchial provocation tests
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olunum yolu alerjilerinin tanisinda deri prik testi, intradermal test ve alerjen

spesifik IgE analizine bagvurulur. Klinik uygulamada bu testler yeterlidir. Spe-

sifik alerjenler ile yapilan solunumsal testler genellikle bilimsel arastirmalarda
kullanilir. Bu yéntemde solunum yollari alerjene maruz birakilarak olusan belirti ve
bulgular kaydedilir. Hedef organ nazal mukoza ve bronslardir. Secilen hedef organa
gore nazal provokasyon testi ve brons prokasyon testi olarak adlandirilir.

I PROVOKASYON TESTLERI

Provokasyon testleri, deri testi ve kan analizine kiyasla zaman alic1, uygulamasi zor,
pahali ve alerjik reaksiyon riski yiiksek yontemledir. Bu testler tanisinda giigliik ge-
kilen kiigiik bir grup hastalikta, alerjik hastaliklarin etiyopatogenezinin aydinlatil-
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masinda, immiinoterapi ¢aligmalarinda ve daha bir¢ok
bilimsel arastirmada kullanilmaktadir. Provokasyon tes-
tinin temel prensibi, hedef organi kontrollii bir sekilde
alerjene maruz birakip, olusan sikayet ve belirtilerin
kaydedilmesine dayanir. Brons provokasyon testi spesi-
fik ve spesifik olmayan alerjenlerle yapilir. Bu sayida
alerjen spesifik brons provokasyon testi ve nazal provo-
kasyon testi anlatilacaktir.

I NAZAL PROVOKASYON TESTI

Nazal provokasyon testi (NPT) 1970’]i yillardan beri kul-
lanilmaktadir. Nazal provokasyon testinde alerjen daha
sinirh bir alana verildigi i¢in nazal provokasyon testi
brons provokasyon testine gore daha kontrollii ve daha
glivenli bir yontemdir.

ENDIKASYONLARI

Nazal provokasyon testi klinik pratikte sik kullanilmaz.
Hastanin deri prik testi ve alerjen spesifik IgE analizinin
klinik a¢idan yonlendirici olmadig1 durumda tutarsiz ol-
masi durumunda, hakem test olarak bu yonteme bagvu-
rulabilir. Immiinoterapi calismalarinin hiz kazandig1 son
yillarda alerjen se¢iminde ve tedavi sonrasi klinik yanit-
larin degerlendirilmesinde, alerjik rinit tedavisinde kul-
lanilmakta ve gelistirilmekte olan ilaglarin etkinliginin
degerlendirilmesinde, mesleksel solunum yolu hastalik-
larinin tanisinda ve brong provokasyon testinin yapila-
madig1 durumlarda kullanilir.

ALERJEN KAYNAGININ GZELLIKLERI

Standardize alerjenler tercih edilmelidir. Ticari formlar
liyofilize (yiiksek vakum altinda dondurularak elde edile
kuru alerjen) veya siv1 formda olabilir. Liyofilize form-
daki alerjenler test giinii sulandirilir. Hazr ticari bir aler-
jenimiz yok ise gliserin icermeyen deri prik testi
materyali de kullanilabilir, ¢linkii gliserin nazal iritasyona
ve buna bagl yalanci pozitiflige yol agabilir. Eger eli-
mizde gliserin icermeyen bir alerjen yok ise alerjen serum
fizyolojik ile sulandirilarak bu etki azaltilabilir. Liyofilize
ekstreler sulandirildiktan sonra raf 6mrii ortalama 3-6
aydir. Bu alerjen kaynagindan elde edilen diliisyonlarin
1-60 giin igersinde kullanmilmas: énerilmekle birlikte,' gii-
venilir sonuglar i¢in diliisyonlar giinliik titketilmelidir.

PROVOKASYON TESTINi ETKILEYEN FAKTORLER

Nazal provokasyon testi yapilacak odanin bazi 6zellikler
tagimasi gerekir. Oda sicakligi 20-22 derece, nem orani
ise %40-60 olmalidir. 35 derece tizerindeki sicaklik,
%80’in tizerinde nem histamin salinimina, néral ve vas-
kiiler yanitta azalmaya yol agabilir.! Oda alerjenlerden
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arindirilmis ve dig ortam ile temas1 olmamalidir. Orne-
gin polen ile nazal provokasyon yapiyorsak pencerele-
rin kapali olmas: gerekir, ev tozu akar: ile yapryorsak oda
tozdan arindirilmig olmals, latex ile yapiliyorsa ortamda
latex eldiven bulunmamalidur.

Provokasyon 6ncesi hastanin hazirlanmasi ve hasta
secimi diger 6nemli bir konudur. Bu hastalarin provo-
kasyon 6ncesi burun muayenesi yapilir. Nazal polip, sep-
tum deviasyonu gibi mekanik darlik tespit edilen, astimi1
kontrol altina alinamamus, epinefrin kullaniminin sakin-
cali oldugu kardiyovaskiiler sistem hastalig olan, ayni
alerjen ile anafilaksi geciren hastalarda ve hamilelerde
nazal provokasyon testi yapilamaz. Baz1 ilaglar provokas-
yon testini etkiler. Bu yiizden hastanin kullandi: ilaclar
sorgulanmali ve sonuglar etkiyen ilaglar provokasyon-
dan bir siire 6nce kesilmelidir. Oral antihistaminler 1-2
hafta 6nce fakat kromolinler (nedokromil sodyum, sod-
yum kromoglikat) 1-3 hafta 6nce, topikal antihistaminler
4-5 giin 6nce, nazal steroidler 48-72 saat 6nce, oral ste-
roidler 2-3 hafta 6nce, nazal dekonjestanlar 2 giin 6nce,
trisiklik antidepresanlar 2-3 hafta 6nce, steroit olamayan
anti inflamatuvar ilaglar 1 hafta 6nce, antihipertansifler-
den rezerpin ve klonidin 3 hafta 6nce kesilmelidir. Alkol
ve sigara igimi 24-48 saat 6nce kesilmelidir.! Ust solunum
yolu enfeksiyonu geciren hastalarda 4 hafta, burun ame-
liyat1 geciren hastalarda 6-8 hafta ertelenmelidir.?

PROVOKASYON YONTEMI

Provokasyonun sabah yapilmasi onerilir. Clinkii giin
icersinde alerjen, sigara, parfiim, kirli hava gibi ¢esitli fi-
ziksel uyaranlar rinit semptomlarin tetikleyebilir. Pro-
vokasyona baslamadan 20 veya 30 dakika 6nce hasta
islemin yapilacagi odaya alinir ve bu siire icersinde nazal
semptomlar kaydedilir. Eger rinit semptomlar1 olmaz ise
teste gegilir. 11k 6nce bazal nazal fonksiyonlar degerlen-
dirilir. Nazal fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in rinoma-
nometriden veya nazal tepe akim 6lgerden faydalanilir.
Rinomanometri ile nazal hava akimi ve direncini 6lger-
ken, tepe akim 6lcer ise nazal tepe ekspiratuar ve inspi-
ratuar akimi 6l¢er. Her ikisi de kullanilabilir. Tepe akim
olger, rinomanometriye kiyasla uygulamasi daha kolay
ve ucuz bir yontemdir fakat rinomanometri daha kesin
sonug verir. Rinomanometri anteriyor veya posteriyor,
aktif veya pasif uygulanabilir fakat giintimiizde aktif an-
teriyor rinomanometri 6nerilmektedir.! Rinomanomet-
rinin yapilamadig1 kosullarda tepe akim Olger de
kullanilabilir. Baz1 aragtirmacilar® nazal tepe inspiratuar
akimin burun tikanikligini gostermede aktif anteriyor ri-
nomanometri kadar iyi bir yontem oldugunu ve burun
tikaniklig ile iyi bir korelasyon gosterdigini ileri siirm-
igtiir.’ Plasebo ve alerjen burun igersine aplikator ile ve-
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rilir. Aplikator se¢imi iglemin amacina gore degisir. Her
defasinda 0.1 ml siv1 piiskiirten nazal spreyler siklikla
kullanilir. Onceligimiz nazal sekresyonlari degerlendir-
mek ise alerjen emdirilmis hazir kii¢iik diskler tercih edi-
lir. Bu diskler nazal sekresyonlarin toplanmasina ve
hiicre veya sitokin calisilmasina olanak saglar. Nebiila-
zator, siringa veya damlalik ile alerjen uygulanmasi 6ne-
rilmez.! Clinkdi bu uygulamalarda alerjenin alt solunum
yollarina gitmesi engellenemez ve buna bagli istenme-
yen etkiler ortaya ¢ikar. Bazal nazal fonksiyonlar (hava
akimi ve direnci) ol¢tilditkten sonra plasebo (alerjenin
diliient olan kismi) ile provokasyona baglanir. Once hasta
oturur pozisyondayken nefes almamas: ve nefesini tut-
masini istenir. Bu sirada plasebo tek veya her iki burun
deligine verilir ve hemen ardindan hastanin nefesini bur-
nundan geri vermesi istenir. Bu manevra ile plasebo veya
alerjenin alt solunum yoluna kagmasi engellenebilir. Is-
lemden sonraki 15 dakika boyunca hasta izlenir ve
burun, goze ve diger sistemlere ait yakinmalar kaydedi-
lir. Bu siirenin sonunda yeniden nazal akimlar ve/veya
direng olgiiliir. Semptom yoklugunda ve nazal hava aki-
minda %20’den fazla azalma olmamas: durumunda aler-
jen ile provokasyona devam edilir. Hazir ticari formda
alerjenimiz var ise onun 1/1000’lik diliisyonu ile bagla-
nir.® Hazir ticari alerjenimiz yok ise baglangi¢ alerjen
dozu pratik olarak deri prik testine gore belirlenir. Deri
prik testinde 3 mm endurasyon olusturan alerjen veya
deri prik testi pozitifligine yol agan alerjenin 1/100’likk
diliisyonu ile baglanir.” Aym iglemler alerjen miktar1 3
veya 10 kat arttirlarak®® pozitiflik kriteri kargilanincaya
veya test sonuglanincaya kadar tekrarlanir. Provokas-
yonu pozitif saptanan hastalar, islemden sonra 2 saat bo-
yunca gozlem altinda tutulur. Nefes darlig: gibi sistemik
yakinmast olanlar olasi ge¢ reaksiyon agisindan 8 saat iz-
lenmelidir ve bu siirede beta agonist inhalasyonu ile dii-
zelmeyen hastalar hastaneye yatirilmahdir. Ozellikle
astimi olan hastalarda bu tiir sistemik etkileri izlemek
acisindan provokasyon oncesi ve sonrast solunum fonk-
siyon testi yapilmalidir. Eger birden fazla alerjenle pro-
vokasyon yapilmas: planlaniyor ise provokasyon farkl
giinlerde yapilmalidir. Provokasyon testi pozitif ise, yeni
provokasyon testi i¢in en az 1 hafta ara verilir.!

POZITIFLIK KRITERLERI

Glintimiize kadar farkl pozitiflik kriterleri kullanilmis-
tir. Bu kriterleri belirlemede nazal akim ve direng 61-
¢limi, semptom skoru kullanilir. Pozitiflik kriteri sadece
semptom skoruna veya sadece nazal 6l¢iimlere gore veya
her ikisine gore belirlenir.

Kriter 1: Tablo 1° ve 2'ye!® gére hesaplanan semp-
tom skorunun 5 puan ve tizerinde olmasi.
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Kriter 2: Nazal tepe inspiratuar akimda %40 ve iize-
rinde diigme olmasu.!!

Kriter 3: Rinomanometride hava yolu direncinde
%100 artig olmasi.!

Kriter 4: Tablo 1’e gére semptom skoru 4’e ulasti-
ginda ve nazal hava akiminda %40 ve iizerinde azalma
olmas."

Provokasyon testi yapilirken yalanci pozitiflik veya
negatiflik yapan durumlar unutulmamalidir. Son 2-4
hafta icersinde ge¢irilmis iist solunum yolu enfeksiyonu,
yiiksek alerjen konsantrasyonu, alerjen ekstresinin PH’si,
sicaklig1 ve osmolaritesi, fenol, gliserol gibi katk: mad-
deleri yalanci pozitiflige yol agarken, son 8 hafta i¢inde
gecirilen burun ameliyatlari, test 6ncesi kesilmesi gere-
ken ilaglarin kullanimi, atrofik rinit, immiinoterpi ya-
lanci negatiflige neden olabilir.

iINFLAMATUVAR YANITIN DEGERLENDIRILMESI

Provokasyon testi sirasinda alerjik inflamasyona katilan
mediyatorlerin ve hiicrelerin analizi yapilabilir. Bu ana-
lizler pozitiflik kriterlerine dahil edilmez fakat provo-
kasyon sonuglarini destekleyebilir. Hedef sadece alerjnin
klinik etkinligini arastirmaksa mediyat6r ve hiicre ana-
lizine gerek yoktur. Bunun aksini savunan yazarlar olsa
da, mediyator ve sitokin analiz sonuglar1 provokasyon
testinin pozitifligini veya negatifligini red ettiremez.
Alerjik infilamasyonun degerlendirilmesinde nazal y1-
kama, nazal fircalama ve nazal biyopsiden faydalanilir.

TABLO 1: Nazal provokasyon testinde kullanilan
semptom skorlamasi (13 puan).

Semptomlar Siddeti Puan
Hapsink 0-2 kez 0

3-4 kez 1

5 ve lizeri 3
Kasinti Yok 0
(Burun veya damak Var 1 (her biri igin ayri puan,
veya kulak) en ¢ok 3 puan)
Burun akintisi Yok 0

Hafif 1

Orta 2

Adir 3
Burun tikanikligi Yok 0

Hafif 1

Orta 2

Agir 3
Goz yakinmasi Yok 0

1

{sulanma, kasinti, kizariklik gibi) ~ Var
Toplam:13 puan
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TABLO 2: Nazal provokasyon testinde kullanilan
semptom skorlamasi (15 puan).

Semptomlar Siddeti Puan
Hapsirik 0-2 kez 0
3-4 kez 1
5 ve (zefi 3
Kasinti Yok 0
(Burun veya damak veya kulak) ~ Burun 1
Kulak veya damak 1
Burun akintisi Yok 0
On 1
Arka 1
Burun tikanikligi Yok 0
Nefes almakta guglik 1
Tek tarafli tikaniklik 2
iki tarakli tikaniklik 3
Gdz yakinmasi Yok 0
{sulanma, kasinti, kizariklik gibi) ~ Var 1
Toplam:15 puan

Nazal yikama basit bir tekniktir ve siklikla aragtir-
malarda kullanilmaktadir. Bu y6ntem nazal mukoza lii-
menindeki degisiklikler hakkinda bilgi saglar. Hasta sirt
iistii 30-45 derece yatirilir, 37 derece 1sitilmig 2.5-5ml
serum fizyolojik buruna damlatilir, bu sirada hastanin
nefes almamasi ve yutkunmamasi istenir. 10 saniye sonra
sivi toplanir. Ayni iglem diger nazal kaviteye uygulanir.’®
Nazal yikama sivisinda hiicre (eozinofil, bazofil, mono-
sit, nétrofil) ve mediyatorler (histamin, triptaz, eozinofil
katyonik protein, lokotrien C4 ve B4, miyeloperoksidaz,
IL 5, prostaglandin D2) ve lokal Ig E 6lgiilebilir.’*?> Nazal
fircalama genellikle alt konkanin orta 1/3 kismina uygu-
lanir. Bu yontemin avantajlari; anestezi gerektirmez ve
travma yok denecek kadar azdir, iyi bir 6rnekleme yo6n-
temi olmakla birlikte spesifitesi yiiksektir. Mukozadaki
ytiizeyel hiicresel degisikler hakkinda bilgi verir fakat sub-
mukozal doku hakkinda fazla bilgi saglamaz.

Nazal biyopsi genellikle alt konkanin daha alt kis-
mindan yapilir. Hafif travmatik bir iglemdir fakat epitel,
bazal menbran ve submukozanin degerlendirilmesine
olanak saglar.

Provokasyon testinden sonra nazal mukozada
notrofil, bazofil, eozinofil gibi bir¢ok hiicre sayisinda
ve histamin diizeyinde degisikliler gézlenir. Histamin
provokasyondan 10 dakika sonra pik yapar ve 5-10 da-
kika i¢inde normal diizeye doner. Eozinofiller 30-60 da-
kika i¢inde artmaya baglar, 6-10 saat icinde zirve yapar
ve 24 saat siirebilir. Eozinofil sayisinda degisikligin
onemi vardir. Eozinofil sayis1 pozitif ve negatif provo-
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kasyon ayriminda kullanilabilir.'®"?* Mesleksel rinit ta-
nisinda eozinofildeki %4 veya 5 artis pozitif baraj deger
olarak kabul edilmigtir.?*?! Alerjen provokasyonundan
goriilen hiicre tipi ile, dogal maruziyet sonras1 goriilen
hiicre tipi farklilik gosterir. CD 25+ ve CD 4+ lenfosit-
lerde ve nétrofillerde lokal artis provokasyon sonrasi go-
riliirken, mast hiicrelerinin nazal epitele gocii dogal
maruziyet sirasinda goriiliir.??

Nitrik oksit endotelde sentez edilen vazodilatator-
diir. Ekspiryum havasinda mevcuttur. Nazal kavitede ak-
cigere kisyasla daha yogun miktarda bulunur.?®** Esas
kaynag1 paranazal siniislerdir ve diizeyi 200 ppb-2000
ppb arasinda degisir.” Nitrik oksit diizeyi bazi hastalikla-
rin tanisinda yol gosterici olabilir. Primer biliyer diski-
nezi ve kistik fibrozis'te nitrik oksit diizeyi diiger.?
Alerjik rinitli hastalarda ise nitrik oksit diizeyi yiiksektir
ve bu artistan nitrik oksit sentaz enziminin uyarilmasi so-
rumlu olabilir.”?® Provokasyon sonras: 6l¢iilen nitrik
oksit diizeyinde baslangicta bir azalma, daha sonra nor-
male doniis veya artma izlenebilir.®?° Baglangictaki azal-
madan, mukazal 6dem nedeniyle paranazal siniislerden
nitrik oksit’in difiizyonunun bozulmasi sorumlu olabilir.

I BRONS PROVOKASYON TESTI

Spesifik brons provokasyon testi solunum yolu alerjen-
leri, mesleki alerjenler, gidalar ve ilaglar ile yapilabilir.
Nazal provokasyon testi ve spesifik olmayan alerjenlerle
yapilan brons provokasyon testinde standart bir yontem
uygulanir. Fakat spesifik brong provokasyon testinde
kullanilacak yontem alerjen kaynagina gore farklilik gos-
terir. Bu nedenle burada daha yaygin olarak kullanilan
solunum yolu alerjenleri ile yapilan spesifik brons pro-
vokasyon testine deginilecektir.

ENDiKASYONLARI

Astim patogenezinin anlagilmasinda yogun bir sekilde
kullanilmigtir. Tanisal amagli solunum yolu alerjisi ta-
nisinda kullanilmaz, ¢iinkii deri prik testi cogu zaman
yeterli olmaktadir. Tanis: kuskulu mesleki astim ve hi-
persensivite pnémonisinde kullanilir.

ALERJEN KAYNAGININ GZELLIKLERI

Alt solunum yoluna ulagabilen alerjenler kullanilabilir.
Genel olarak 10 pm’den kii¢iik alerjen partikiilleri alt so-
lunum yoluna ulagabilir.*® Kullanilan alerjen deri prik
testi i¢in de kullanilabilir olmalidir ¢iinkii provokasyon
testi i¢in kullanilan alerjen miktar1 deri prik testinde kul-
lanilan alerjen miktarina gore belirlenir. Akoz alerjen-
ler bu yiizden idealdir. Bunlar deri prik testinde
kullanilabilindigi gibi nebiilizator vasitasi ile alt solunum
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yollarina gegebilen kiigiik aeresol partikiillere doniistii-
riilebilir. Alerjen saf ve standardize edilmis olmalidur.
Standart hazir alerjenler liyofilize (yiiksek vakum altinda
dondurularak elde edilen kuru alerjen) veya sivi formda
olabilir. Alerjenin etkisi yani potensi insan serum albu-
mini gibi stabilizatorler kullanarak ve +4 ile -20 derece
araliginda saklanarak korunabilir. Bu alerjenler iiretici
firmanin 6nerdigi kosullarda bir siire saklanabilir fakat
sulandirildiktan sonra kisa siire i¢inde alerjenik etkisini
kaybedebilir. Bu ytizden alerjen taze sulandirilmali veya
onerilen siire igersinde kullanilmalidir. %0.5 sodyum
kloriir, %0.275 sodyum bikarbonat, %0.4 fenol iceren
¢oziiciiler ile farkh konsantrasyonlarda alerjen hazirla-
nabilir. 1/20 agirlik (w) / siv1 (v) tizerindeki diliisyonlar
7 giin i¢inde kullanilmalidir.!

BRONS PROVOKASYON TESTINi ETKILEYEN FAKTORLER

Bir¢ok faktér provokasyon sonucunu etkileyebilir. Bazi
viral solunum yolu enfeksiyonlari spesifik olmayan pro-
vokasyon testi pozitifligine yol agabilir. Influenza A en-
feksiyonu geciren hastalarda bu durum agikga ortaya
konmustur.32% Viral enfeksiyon sonras: spesifik olma-
yan hava yolu duyarlilig1 7 hafta siirebilir.>

flaclar provokasyon sonuglarini etkileyebilen diger
6nemli faktordiir. Sik kullandigimiz antihistaminler, aza-
tadin, imipiramin,amitriptilin gibi trisiklik anti depre-
sanlar erken reaksiyonu etkileyebilir. Antihistaminler bu
etkisini histamin 1 reseptorii iizerinden yaparken, s6z ko-
nusu antidepresanlar ise histamin 1 reseptorii ve bazaofil
tizerinden yapar. Trisiklik antidepresanlar histamin 1 re-
septoriinil bloke etme ve bazofilden mediyator salinimini
azaltma potansiyeline sahiptir. Kisa etkili ve uzun etkili
beta agonistler erken reaksiyonu baskilayan en etkin
ilaglardir. Ge¢miste metilksantinler hakkinda geligkili
raporlar bulunmakla birlikte, bronsiyal yanitlar: baskila-
yabilecegine dair ¢alismalar daha ¢ogunluktadir. Mast
hiicre stabilizatorleri erken ve geg reaksiyonu baskilaya-
bilir. Kortikosteroidlerin erken yanit {izerine etkisi agik
degildir. Tek doz oral ve inhaler kortikosteroidin erken
yanit iizerine bir etkisi yoktur fakat siireli oral kortikos-
teroid alimi pozitiflige neden olan alerjen dozunda artisa
neden olabilir. Hem inhaler hem de oral kortikositeroid-
ler ge¢ yaniti baskilayabilir. Antikolinerjik ilaglar bazi
hastalarda erken yanit1 hafif diizeyde azaltabilir. Lokot-
rien reseptor antagonistleri erken yanit1 baskilarken, ge¢
yanit iizerine etkileri tartigmahidir.?! Provokasyon 6ncesi
kesilmesi gereken ilaglar ve siireleri Tablo 3’te verilmistir.
Antihistamin gesitliginden dolay1 her biri i¢in net bir siire
yoktur. Bu durumda alerjen spesifik nazal provokasyon
testinde oldugu gibi 1-3 hafta 6nce kesilebilir.
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TABLO 3: Spesifik brong provokasyonu éncesi
kesilmesi gereken ilaglar ve stireleri.

ilaglar Test 6ncesi kesilmesi gereken siire Kaynaklar
Kisa etkili beta agonist 8 saat 34
Orta etkili beta agonist 24 saat 34
Uzun etkili beta agonist 48 saat 34
Antikolinerjikler 34
ipratropium 24 saat

Tiotropium 1 hafta?

Teofilinler 24 saat 34
Antildkotrienler 24 saat 34
Antihistaminler 1-3 hafta

ikolata, kahve ve kola gibi kafein iceren gidalar
ikolata, kah kola gibi kafein i gidal
test gind titketilmemelidir.®*

PROVOKASYON YONTEMi

Provokasyon testi 6ncesi hastalarin akciger fonksiyon-
lar stabil olmalidir ve FEV1 (1. saniyedeki zorlu ekspi-
ratuar voliim) en az %70 veya 2 litre tizerinde olmalidir.
Provokasyonda kullanilacak alerjenin baglangi¢c dozunu
belirlemek ¢ok 6nemli bir konudur. Baslangi¢c dozu ciddi
alerjik reaksiyona yol acabilecegi gibi, ¢cok diisiik alerjen
konsantrasyonu ile baslamak islemi ¢ok uzatabilir. Bag-
langi¢c dozunu belirleyen standart bir protokol yoktur.
Genel olarak deri prik testinde pozitiflige yol acan aler-
jen dozu baslangi¢ alerjen konsantrasyonu olarak belir-
lenir.® Fakat bu dozdan daha diisiik dizeylerde bile
pulmoner yanit ortaya cikabilir. ideal doz 2 kat artiglarla
en ¢ok 5 kata kadar olan doz dahilinde FEV1’de %20-30
diistise neden olan dozdur. Provokasyon 6ncesi hastanin
FEVT’i 6lciiliir ve plasebo ile teste baglanir. Plasebo aler-
jen kaynaginin diliient igerigi ile ayni olmalidir. Plasebo
ve alerjen nebiilizator yardimiyla uygulanir. Uygun bir
nebiilizator ortalama partikiil ¢ap1 1-5 p olan aerosoller
iretmelidir. Bu degerlerin altindaki partikiiller ekspir-
yum havasi ile akciger disina ¢ikarken, bu degerlerin iis-
tiindeki partikiiller kullandigimiz maske, orofarinks ve
iist solunum yolunda birikebilir. Nebiilizatorler aralikli
veya devaml bir sekilde aeresol iiretebilir. Nebiilizato-
riin haznesine yerlestirilen sivi miktar: aerosol miktarini
etkiler. Genelde hazneye 3 ml alerjen konur. Plasebo ve-
rildikten 10-15 dakika sonra 6l¢iilen FEV1’de %10’dan
daha fazla diisiis olmaz ise teste devam edilir. Alerjenler
2 kat artan dozlarda, 10-12 dakika ara ile verilmeye
devam edilir ve 10-15 dakika sonra FEV1 6l¢iilmeye
devam edilir. FEV1’de %20’den fazla diisme oldugunda
test sonlandirilir.®!
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geg reaksiyon birlikte gelisebilir. Erken reaksiyon ge-
nellikle 10-12 dakika sonra, ge¢ reaksiyon ise 3-8 saat
sonra gelisir. Erken reaksiyon brons daralmasinin bir
sonucudur ve gelisen yakinmalar akut astim atagina
benzer. Bu tablo genellikle 1.5-3 saat icerisinde kendili-
ginden diizelir. Reaksiyon beta agonist inhalasyonu ile
daha hizli kontrol altina alinir. FEV 1’deki %20-30 ara-
sindaki diistisler iyi tolere edilir. Geg reaksiyon hava yo-
lunun inflamasyonu sonucu gelisir ve daha uzun siirer,
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