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Özet
Bu çal›flmada amaçlanan bronfl afl›r› duyarl›l›¤› (BAD) ön tan›s› ile bronkoprovokasyon testi (BPT) planlanan olgular› incelemek; BAD
olan olgular› klinik özellikleri, efllik eden ve altta yatan hastal›klar aç›s›ndan de¤erlendirmekti. Bu amaçla, 1998-2001 tarihleri aras›n-
da klini¤imizde BPT yap›lmas› planlanan 355 olgudan 24’ü FEV1 de¤eri beklenenin %70’inin alt›nda oluflu, 16’s› da testi yapt›rmad›-
¤› için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan 315 olgu BAD pozitif (+) ve BAD negatif (-) olarak, BAD (+) olanlar da BAD seviyesine göre grup-
land›r›ld›; ortak solunumsal semptomlar›n s›kl›¤›, sigara öyküsü, efllik eden hastal›klar, periferik kan eozinofil say›m› ve total immu-
noglobin E (IgE) düzeyleri aç›s›ndan retrospektif olarak karfl›laflt›r›ld›. Üç yüz on befl olgunun 135’inde (%43) BAD (-), 180’inde (%57)
ise BAD (+) idi. Yüz seksen BAD (+) olgunun 28’i (%16) hafif, 103’ü (%57) orta, 49’u (%27) a¤›r bronfl afl›r› duyarl›l›¤› olarak s›n›flan-
d›r›ld›. BAD saptanan olgularda, BAD (-) olanlara göre anlaml› kad›n predominans› saptand› (p<0,05). BAD (+) ve (-) gruplar aras›nda
nefes darl›¤› (ND) ve h›r›lt›l› solunum (HS) semptomlar› yönünden istatistiksel anlaml› fark saptan›rken (p<0,05), öksürük ve gö¤üste
s›k›flma semptomlar› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p>0,05). ND semptomu, a¤›r BAD (+) grupta di¤er BAD (+) gruplara gö-
re anlaml› olarak daha s›kt›. BAD (+) olgular aras›ndan, orta ve a¤›r BAD olanlarda astma tan›s› alma oran› anlaml› olarak daha yüksek
saptand› (p<0,05). Allerjik rinit ve gastroösefajial reflü, istatistiksel anlaml› olarak a¤›r BAD olan grupta daha s›k efllik eden hastal›k-
lard›. Sonuçlar bize, ND ve HS’nin BAD’yi kuvvetle destekleyen semptomlar oldu¤unu, BAD’ye neden olan ek hastal›k varl›¤›n›n BPT
(+)’li¤ini etkiledi¤ini göstermifltir. Fakat BPT’nin %43 oran›nda negatif ç›kmas› gerçe¤i önemlidir ve birçok flüpheli solunumsal semp-
tomun ve fizik muayene bulgular›n›n BAD’ye atfedilmemesi gerekti¤ini düflündürmektedir. 
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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  FEV1 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 (57%) were BHR(+) and 135 (43%) were BHR(-).  Of the 180 BHR(+) patients, 28 (16%) had mild BHR,
103 (57%) 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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Girifl 

Aral›kl› hava yolu obstrüksiyonu, hava yolu inflamasyo-
nu, bronfl afl›r› duyarl›l›¤› (BAD) ve yeniden yap›lanma
(remodelling) ast›m›n anahtar patofizyolojik bileflenleri-
dir (1). BAD, duyarl›l›¤› artm›fl olan hava yollar›n›n, sa¤l›k-
l› kiflileri etkilemeyecek dozda uyar›lar karfl›s›nda bile
abart›l› bronkokonstrüktör cevab› vermesidir (2). BAD’yi
ortaya koymak için yap›lan bronkoprovokasyon testinin
(BPT) ast›m tan›s› için %100 duyarl›l›¤›n›n, %92 özgüllü-
¤ünün oldu¤u gösterilmifltir (3). Tipik semptomlar›n (h›-
r›lt›l› solunum, gö¤üste s›k›flma hissi, öksürük, dispne,
vb.) olmas› durumunda ast›m ön tan›s› ile solunum fonk-
siyon testleri planlanmaktad›r. Solunum fonksiyonlar›
normal bulunan hastalarda BAD’nin gösterilmesi tan›ya
yard›mc› olur (4,5). BAD’yi nicel olarak ölçen yöntemler
ile indirekt olarak ast›m›n fliddetini belirlemek ve tedavi-
nin etkisini izlemek de mümkün olmaktad›r (6,7). Özgül-
lü¤ünün nispeten düflük olmas› nedeniyle di¤er baz›
hastal›klarda da (kronik obstruktif akci¤er hastal›¤›, viral
üst solunum yolu enfeksiyonu, saman nezlesi, sigara içi-
mi gibi) nonspesifik BAD saptanmaktad›r (8). Çok de¤i-
flik yöntemler tan›mlanmakla birlikte BPT’de en iyi ta-
n›mlanan ve klinik uygulamada en s›k tercih edileni me-
takolin provokasyon testidir (9).
Çal›flmam›zda amaçlanan, klini¤imizde BAD oldu¤u dü-
flünülen ve BPT yap›lmas› planlanan olgular› retrospektif
incelemek; BAD saptanan olgular› da klinik özellikleri,
efllik eden ve altta yatan hastal›klar› aç›s›ndan de¤erlen-
dirmekti. 

Gereç ve Yöntem

Çal›flma gruplar› ve özellikleri:
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Kli-
ni¤ine Ocak 1998-Temmuz 2001 tarihleri aras›nda ast-
matik semptomlar ile baflvuran ve BAD düflünülerek
BPT yap›lmas› planlanan 355 olgunun dosyalar› tarand›.
Olgular›n cinsiyet, yafl, sigara ve atopi öyküsü, baflvuru
an›ndaki yak›nmalar›, efllik eden ek hastal›klar› olup ol-
mad›¤›, kulland›¤› ilaçlar, BPT sonuçlar›, periferik kan eo-
zinofil say›m› (PKES), total immunoglobulin E (IgE) dü-
zeyleri kaydedildi.
Atopi yönünden hastalar›n total IgE düzeyleri MEIA
(Microparticle Enzyme Immun Assay) yöntemiyle, total
eozinofil düzeyleri ise Thoma lam›nda veya Counter As-
say’de say›larak de¤erlendirildi.
Olgulara ast›m tan›s›; semptomlar, fizik muayene bulgu-
lar› ve tüm laboratuvar bulgular› göz önünde bulunduru-
larak ‘Toraks Derne¤i Ast›m Ulusal Tan› ve Tedavi Reh-
beri 1996’ kriterleri ile kondu (10).
Dört hafta ya da daha uzun süredir varolan ve halen sür-
mekte olan postnazal ak›nt›, burun t›kan›kl›¤›, burun

ak›nt›s› ve burunda kafl›nt› varl›¤›nda rinit; haz›ms›zl›k,
geceleri gö¤üste yanma ve a¤r›, a¤z›na ac› su gelme his-
si varl›¤›nda gastroösefajiyel reflü (GÖR); k›fl aylar›nda
artan öksürük, balgam, nefes darl›¤› varl›¤›nda kronik
bronflit; bafla¤r›s›, geniz ak›nt›s› ve Water’s grafi ya da
paranasal sinüs bilgisayarl› tomografisinde sinüslerde
mukoza kal›nlaflmas›, hava-s›v› seviyesi ya da opasite
varl›¤›nda sinüzit tan›s› kondu. Üst hava yolu patolojisi
düflünülen olgular kulak burun bo¤az ve GÖR düflünülen
olgularsa gastroenteroloji klinikleri taraf›ndan de¤erlen-
dirildi. Solunum yolu enfeksiyonu geçiren kiflilere BPT, 6
hafta sonra enfeksiyon bulgular› düzelip, parametreleri
normale döndü¤ünde uyguland›.
Bronko Provokasyon Testi 
Olgulara V-max 229-Sensor Medics spirometri cihaz›
kullan›larak maksimal ve minimal inspratuvar ve ekspira-
tuvar ak›m-volüm e¤rileri elde edildi. Olgular›n teste al›n-
madan 4 saat önce çay, kahve, çikolata yiyip içmemele-
ri, 2 saat önce de sigara kullanmamalar› ö¤ütlendi. Olgu-
lar›n 10’u k›sa etkili β2 agonist, 2’si uzun etkili β2 ago-
nist, 16’s› antihistaminik,ve 2’si de kromoglikat kullan-
maktayken; 8’i inhaler, 12’si nazal ve 2’si de oral korti-
kosteroid tedavisi almaktayd›lar. Bu olgular›n testten 8
saat önce k›sa etkili β2 agonist ve sodyum kromoglikat,
24 saat önce antihistaminik, 48 saat önce uzun etkili β2
agonist ilaç kullan›m› kesildi, test günü kortikosteroid te-
davisi almamas› önerildi. Hiçbir olgu teofilin, ipratropium
veya lökotrien antagonistleri kullanmamaktayd›. ‹nhalas-
yon öncesi elde edilen ak›m-volüm e¤risi kontrol de¤er
olarak kabul edildi. Liyofilize toz halinde bulunan meta-
kolin, serum fizyolojik ile seyreltilerek %2’lik solüsyon
haline getirilip; bu solüsyondan 1.25 mg/ml, 2.5 mg/ml,
5 mg/ml, 10 mg/ml ve 20 mg/ml fleklinde dilusyonlar ha-
z›rland›. En küçük konsantrasyondan bafllayarak 10 fark-
l› dozda ilaç haz›rland›. Her doz, dozimetre (Otomatik
Rosenthal SM-I) yard›m›yla befl soluk yöntemiyle nebü-
lizör ile (Devilbiss Model 646) inhale ettirildi ve inhalas-
yondan 1 dakika sonra ak›m-volüm e¤risi çizdirildi. Her
basamakta üç ölçüm yap›ld› ve bu e¤rilerden en hatas›z
olan› de¤erlendirmeye al›nd›. Salin inhalasyonu (0 mg/ml
metakolin) birinci basama¤› oluflturdu. Metakolin dozu
her basamakta iki kat artt›r›larak (maksimum 8 mg/ml)
inhale ettirildi.
Bazal zorlu ekspiratuvar 1. saniye volümü (FEV1) de¤eri
%70’den düflük olan olgulara BPT yap›lmad›.
FEV1’de bazal de¤ere göre %20 azalmaya neden olan
konsantrasyon (Provokatif Konsantrasyon = PC20) he-
sapland›.
PC20 > 8 mg / ml ise BAD’n›n olmad›¤› 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 a¤›r BAD olarak rapor edildi.
‹statistiksel analiz
Elde edilen veriler Statistical Package for Social Scien-
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ces (SPSS 9.0) paket bilgisayar program›na girildi. Her
parametre için veriler Chi Kare testi ile BAD olan ve ol-
mayan gruplarda, ayr›ca BAD alt gruplar› aras›nda karfl›-
laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Klini¤imizde BAD oldu¤u düflünülen ve BPT yap›lmas›
planlanan 355 olgunun 24’ünde FEV1 de¤eri <%70 olma-
s› nedeniyle, 16’s›na da hastalar istemedikleri için BPT ya-
p›lamad›. Bu olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular›n 135’in-
de (%43) BAD saptanmazken; 28’inde (%16) hafif,
103’ünde (%57) orta, 49’unda (%27) a¤›r derecede olmak
üzere 180 olguda (%57) BAD mevcuttu (fiekil1).
Çal›flmaya al›nan olgular›n 220’si (%69.8) kad›n, 95’i
(%30.2) erkek idi; yafl ortalamas› ise 37.9±13.6 idi. BAD

olmayan olgular›n 78’i (%57.8) kad›n, 57’si (%42.2) er-
kek iken; BAD olan olgular›n 142’si (%78.9) kad›n, 38’i
(%21.1) erkekti. BAD olan olgularda kad›n – erkek oran›,
BAD olmayanlara göre anlaml› fazla saptanm›flt›r (Tablo
I). BAD olan olgular›n yafl ortalamas› 37.6 iken, olmayan
olgular›n 38.3 idi.
Yafl da¤›l›mlar›yla BAD aras›nda anlaml› bir iliflki olmad›-
¤› saptan›rken, olgular›n büyük ço¤unlu¤unun 20 ile 49
yafl aras›nda oldu¤u gözlenmifltir (Tablo II).
Olgular›m›z›n yaklafl›k %70’i hiç sigara kullanmam›flt›.
Sigara öyküsü olanlarda ise sigara ile BAD aras›nda an-
laml› bir iliflki saptanmad›. BAD derecesinin art›fl›yla bir-
likte paket y›l›nda art›fl oldu¤u gözlendi (Tablo III).
Olgular›n baflvuru an›ndaki yak›nmalar› de¤erlendirildi-
¤inde; nefes darl›¤›, h›r›lt›l› solunum ve burun ak›nt›s› ya-
k›nmalar›n›n BAD olanlarda anlaml› olarak fazla oldu¤u
saptan›rken, BAD’n›n derecesinin art›fl›yla birlikte nefes
darl›¤› flikayetinde de anlaml› bir art›fl oldu¤u gözlendi
(Tablo IV).
Çal›flmam›z retrospektif oldu¤undan tüm hastalar›n peri-
ferik kanda eozinofil say›m› ve total IgE düzeylerine ula-
fl›lamad›. Çal›flmaya al›nan olgular›n 146’s›n›n periferik
kan eozinofil, 164’ünün total IgE düzeyleri de¤erlendiril-
miflti. Yüz otuz üç olguda her iki tetkik de yap›lm›flt›. Bu
düzeyler ile BAD ile anlaml› bir iliflki saptanmad› (Tablo
V).
Ulusal Ast›m Tan› ve Tedavi Rehberi’ne göre ast›m tan›-
s› alma oran› de¤erlendirildi¤inde; BAD hafif olan 28 ol-

BBAADD ((++))
HHaaffiiff OOrrttaa AA¤¤››rr TTooppllaamm

<14 3.7 0 2.1 2.2

14-19 7.1 5.8 6.1 5.2

20-29 32.1 23.3 16.3 18.5

30-39 17.9 26.2 36.7 24.4

40-49 25 22.3 22.4 31.9

50-59 7.1 13.7 14.3 11.9

>60 7.1 8.7 2.1 5.9

*p>0.05

TTaabblloo IIII:: YYaaflfl ddaa¤¤››ll››mmllaarr›› ((%%))**

SSiiggaarraa BBAADD ((++)) BBAADD ((--))

ÖÖyykküüssüü HHaaffiiff OOrrttaa AA¤¤››rr

‹çmemifl (%) 71.4 66 77.6 66.7

‹çiyor (%) 25 26.1 14.3 20.7

B›rakm›fl (%) 3.6 4.9 6.1 6.7

Bilinmiyor (%) 0 3 2 5.9

Paket y›l› 8.7±10.1 10.4±10.6 12.1±18.9 10.2±11.1

*p>0.05

TTaabblloo IIIIII SSiiggaarraa ööyykküüssüü**

fifieekkiill 11:: BBPPTT ssoonnuuççllaarr››

BPT Planlanan Hastalar (n=355)

1BPT yap›lmas› planlanan toplam 355 olgunun %’si
2BPT yap›lan toplam 315 olgunun %’si
3BAD (+) olan toplam 180 olgunun %’si

Yap›lan (%89)1 (n=315)

BAD (-)
(%43)2

Hafif
(%16)3

Orta
(%57)3

A¤›r
(%27)3

BAD (+)
(%57)2

FEV1<% 70
(%7)1

Yapt›rmayan
(%4)1

Yap›lmayan (n=40)

BBAADD ((++)) BBAADD ((--)) TTOOPPLLAAMM

HHaaffiiff OOrrttaa AA¤¤››rr TTooppllaamm

Cinsiyet* (%)

Kad›n 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

Yafl

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 aras›nda)

TTaabblloo II:: DDeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerr
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gunun 18’inde (%64), orta olan 103 olgunun 92’sinde
(%89), a¤›r olan 49 olgunun 44’ünde (%90), buna göre
BAD saptanan toplam 180 olgunun 154’ünde (%85.6)
ast›m tan›s› kondu¤u görüldü. BAD olan olgularda ast›m
tan›s› alma oran› anlaml› olarak yüksek saptan›rken
(p<0.001), BAD alt gruplar› incelendi¤inde orta ve a¤›r
BAD olan olgularda hafif BAD olan olgulara göre bu ora-
n›n yine istatistiksel anlaml› olarak fazla oldu¤u gözlendi
(p<0.05) (Tablo VI). 
BAD (-) olan 135 olgunun 6’s›na ast›m tan›s› hikaye, fizik
muayene ve di¤er laboratuvar bulgular›na göre konul-
mufltur. Bunlardan biri, Herpes ensefaliti nedeniyle 12
gündür deksametazon kullanmakta olan, kronik öksürük
flikayeti olan ve di¤er öksürü¤e sebep olabilecek patolo-
jiler ekarte edilmifl olan 28 yafl›nda bir kad›n hastayd›. Üç
olgunun ast›m semptomlar›n›n özellikle bahar aylar›nda
oldu¤u saptand›. Di¤er iki olgu ise daha önce baflka mer-
kezlerde ast›m ve allerjik rinit tan›s› alm›fl, inhaler ve na-
zal steroid tedavisi alt›nda idi.
BAD olan olgular›n ek medikal sorunlar› incelendi¤inde;
en s›k efllik eden hastal›klar›n sinüzit, allerjik rinit ve ür-
tiker, allerjik konjunktivit, anaflaksi ve anjioödem gibi al-
lerjik hastal›klar oldu¤u gözlendi. BAD olan olgular›m›z-
da allerjik rinit ve GÖR (gastroösefajiyel reflü)’ün BAD
derecesiyle birlikte anlaml› olarak artt›¤› saptand› (Tab-
lo VII).

Tart›flma

Farkl› hava yolu hastal›klar›nda BAD saptanabilece¤in-
den, astma ile BAD efl anlaml› de¤ildir. Astma tan›s› için
öncelikle semptom sorgulamas› ve tepe ak›m h›z› öl-
çümleri (PEF) gereklidir. Ancak astma ön tan›s› olan ol-
gularda, hastal›¤›n ciddiyetinin de¤erlendirilmesinde ve
tedaviye yan›t›n saptanmas›nda BPT ölçümlerine s›k ola-
rak baflvurulur (9). Çal›flmam›zda ortak solunumsal
semptomlarla baflvuran hastalarda öykü ve fizik muaye-
ne bulgular›na göre yap›lan BPT istemleri gözden geçiril-
di¤inde, olgular›m›z›n 24’üne FEV1 beklenenin %70’inin
alt›nda olmas›, 16’s›na ise hastan›n test yapt›rmamas›
nedeniyle BPT uygulanamad›¤› gözlendi. FEV1 düflüklü-
¤ü saptanan olgularda test, reversibilite ölçümü olarak
gerçeklefltirildi. BPT gerçeklefltirilen 315 olgudan
%43’ünde BAD saptanmad›. Bu sonuçlar bize, astmatik
semptomlar›n ve fizik muayene bulgular›n›n ›fl›¤›nda her
zaman BAD tahmini yap›lamayaca¤›n› düflündürdü. An-
cak yine de bizim BAD saptanmayan olgu oran›m›z›n li-
teratürdeki oranlara göre daha düflük olmas› nedeniyle,
bu retrospektif analiz bize BPT endikasyonlar›m›z›n çok
da genifl tutulmad›¤›n› düflündürdü. Hedman ve arka-
dafllar›n›n bir çal›flmas›nda bilinmeyen nedenli öksürük,
nefes darl›¤› ve h›fl›lt›l› solunum yak›nmalar› nedeniyle
gerçeklefltirilen 230 BPT analizinde %66 olguda (n=152)
BAD negatifli¤i bulunmufltur (11). 
Çal›flmam›zda BAD pozitifli¤i saptanan 180 olgudan
%8’inde hafif, %29’unda orta, %14’ünde a¤›r dereceli
BAD mevcuttu. Bu olgular›n %85.6’s›nda astma tan›s›
uzlafl› raporu kriterlerine göre konmufltu (10). BAD sap-
tanan olgularda astma tan›s› alma oran›n›n, BAD negatif

BBAADD ((++)) BBAADD ((--))
HHaaffiiff OOrrttaa AA¤¤››rr

SOLUNUMSAL

Nefes darl›¤›* 53.6 69.9 81.6 46.7

H›r›lt›l› solunum* 32.1 47.6 48.9 22.9

Öksürük 67.8 64.1 59.2 68.1

Gö¤üste s›k›flma 10.7 7.8 12.2 13.3

NAZAL

Burun ak›nt›s›* 42.8 28.2 51 28.9

Geniz ak›nt›s› 35.7 30.1 40.8 37

*p<0.05

TTaabblloo IIVV:: SSeemmppttoommllaarr ((%%))

BBAADD ((++)) BBAADD ((--))
HHaaffiiff OOrrttaa AA¤¤››rr

Eoz>500 (n/mm3) 0/10 6/53 7/32 4/51

% 0 11.3 21.9 7.8

IgE>120 (IU/ml) 8/12 25/55 13/35 16/62

(%) 66.7 45.5 37.1 25.8

*p>0.05

TTaabblloo VV:: AAttooppii iiççiinn yyaapp››llaann tteessttlleerr**
BBAADD ((++))
HHaaffiiff OOrrttaa AA¤¤››rr

Sinüzit 21.4 23.3 14.3

Allerjik rinit* 10.7 14.3 20.3

Allerjik hst.** 7.1 20.4 14.2

GÖR* - 3.9 6.1

KOAH 3.7 - 4.1

Nazal polipozis 3.6 1.9 4.0

*p<0.05, ** Ürtiker, allerjik konjunktivit, anaflaksi, anjioödem

TTaabblloo VVIIII:: BBAADD’’yyee eeflfllliikk eeddeenn hhaassttaall››kkllaarr((%%))

BBAADD ((++))** BBAADD ((--))^̂
HHaaffiiff OOrrttaa AA¤¤››rr TTooppllaamm

Oran 18/28 92/103 44/49 154/180 6/135

(%) 64 89 90 85.6 4

*p<0.05, ^p<0.001

TTaabblloo VVII:: AAssttmmaa ttaann››ss›› aallaann oollgguullaarr
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olgulara k›yasla anlaml› olarak yüksek saptanmas›
(p<0.001), hava yolu afl›r› duyarl›l›¤› ölçümlerinin astma
tan›s›nda güçlü bir belirleyici oldu¤unu desteklemekte-
dir. Literatürde semptom sorgulamas›n›n BAD’yi ölçen
testler ile desteklenerek astma tan›s›n›n do¤rulanabile-
ce¤i epidemiyolojik çal›flmalarla gösterilmifltir (12). Bir
çal›flmada BAD prevalans›n›n saptanmas› ile astma pre-
valans›n›n do¤ru olarak belirlenebilece¤i ileri sürülmek-
tedir. Araflt›rmac›lar genç popülasyonda yapt›klar› sürve-
yans analizinde; asemptomatiklerde saptanan BAD’nin
potansiyel veya subklinik astma olarak adland›r›labilece-
¤ini öngörmektedir. ‹ki y›ll›k izlemde bu grupta anlaml›
oranda astma geliflti¤i gözlenmifltir (13).
BAD hemen tüm astmal›larda mevcuttur, astma ciddi-
yeti ile hava yolu afl›r› cevap verme fliddeti do¤ru orant›-
l› bulunmufltur (6). Çal›flmam›zda da a¤›r BAD saptanan
olgular›n %90’›nda, orta BAD saptanan olgular›n
%89’unda, hafif BAD’li olgular›n ise %64’ünde astma
tan›s› konmufltur. BAD pozitifli¤i saptanan bu gruplar
aras›nda yap›lan istatistiksel karfl›laflt›rmada, hafif BAD’li
grupta astma tan›s› alan olgu say›s›n›n anlaml› olarak da-
ha düflük oldu¤u belirlenmifltir (p<0.05).
Solunumsal semptomlar›n özelli¤i ile BAD aras›ndaki
iliflki araflt›r›ld›¤›nda ise, çal›flmam›zda BAD saptanan ol-
gularda nefes darl›¤› ve h›fl›lt›l› solunum yak›nmalar›n›n
anlaml› olarak daha yüksek oldu¤u saptand› (p<0.05).
Öksürük semptomu ile BAD pozitifli¤i aras›ndaki iliflki is-
tatistiksel olarak önemsiz gözüküyordu. Bu sonuç bize,
BPT planlan›rken olgularda özellikle h›fl›lt›l› solunumla
birlikte nefes darl›¤› semptomunun varl›¤›n›n yönlendiri-
ci olmas› gerekti¤ini düflündürdü.
BAD astman›n temel özelliklerinden biri olmakla birlikte,
astma tan›s› alan BAD negatif az say›da olgu da bildiril-
mektedir (14). Çal›flmam›zda BAD negatif saptanan ol-
gular›n %4’ünün (n=6) astma tan›s› ile takip edildi¤i sap-
tand›. Bu olgulardan birinin antiinflamatuar tedavi alt›nda
BPT yapt›rd›¤›, üçünün ise yak›nmalar›n›n mevsimsel
de¤ifliklikler gösterdi¤i belirlendi. Di¤er ikisinin de daha
yüksek kümülatif dozla BPT ile yeniden de¤erlendirilebi-
lece¤i düflünüldü. Klini¤imizin laboratuvar›nda BPT için
uygulanan maksimum metakolin konsantrasyonu 8
mg/ml olup, literatürde 16-25 mg/ml’ye kadar yükselti-
len dozlarla BAD araflt›r›labilece¤i bildirilmektedir (8,9).
Metakolinin kümülatif dozunun artt›r›lmas›n›n, intermit-
tan astmal› baz› olgularda tan›da yard›mc› olabilece¤i dü-
flünülmektedir. 
Çal›flmam›zda olgular›n sigara öyküsü ile BAD aras›nda
anlaml› iliflki olmad›¤› belirlendi. Ancak BAD derecesi
artt›kça, içilen paket y›l› miktar›n›n art›fl› istatistiksel ola-
rak anlaml› olmasa da göze çarpt›. Bu sonuç da bize, si-
garan›n tek bafl›na BAD’den sorumlu bir faktör olmad›¤›-
n›, bir kofaktör olabilece¤ini düflündürdü. Di¤er efllik
eden hastal›klar incelendi¤inde ise, allerjik rinit ve gast-

roösefajiyel reflü varl›¤›n›n BAD derecesini anlaml› ola-
rak artt›rd›¤› gözlendi. BAD’ye yol açt›¤› bilinen birden
fazla hastal›¤›n, BPT pozitifli¤inin derecesine anlaml› et-
kisinin oldu¤u klini¤imizden yap›lan bir di¤er araflt›rmada
da saptanm›flt›r (15).
Literatürde hava yolu afl›r› duyarl›l›¤›n› ölçmek amac›yla
BPT istemine zaman ve maddi kay›p olarak yaklaflan, da-
ha basit yöntemlerle tan›ya ulaflmak gerekti¤ini öne sü-
ren çal›flmalar da mevcuttur. Bu amaçla, üç farkl› meta-
kolin dozu kullanarak test süresini üçte bir k›saltmak yo-
luyla ifllem gerçeklefltirilmifl, uzun sürede yap›lan
BPT’ye k›yasla sonucun de¤iflmedi¤i gözlenmifltir (16).
Çal›flmam›zda olgulara uygulanan on basamakl› testin
uygulanabilirli¤i ve tekrar edilebilirli¤ini artt›rabilmek
amac›yla, k›sa ve daha konsantre metakolinli yöntemle-
rin karfl›laflt›r›labilece¤ini düflünmekteyiz.
Çal›flmam›z dört y›l süre ile solunum fonksiyon testi la-
boratuvar›m›zda gerçeklefltirilen BPT sonuçlar›n› tart›fl-
maktad›r. Çal›flmaya al›nan olgular›n testleri 1993 Euro-
pean Respiratory Society (ERS) k›lavuzunda belirtilen
yöntemle gerçeklefltirilmiflti (17). Daha sonraki Ameri-
can Thoracic Society (ATS) k›lavuzu rehberli¤inde BPT
uygulamam›z› yeniden düzenleyerek, befl basamakl› ola-
rak BPT uygulamaktay›z (18). 2002 y›l›ndan bu yana bu
yöntemle gerçeklefltirilen test sonuçlar›m›z›, bu çal›flma-
m›zdaki olgu say›s›yla karfl›laflt›racak yeterlili¤e ulaflt›rd›-
¤›m›zda tart›flmay› planl›yoruz.
Atopi ile BAD aras›ndaki iliflki bilinmektedir (19). Bu ret-
rospektif çal›flma dosya verilerinin de¤erlendirilmesiyle
gerçeklefltirildi¤i için, bu anlaml› iliflkiyi bizim çal›flma so-
nuçlar›m›z destekleyememifltir.
Çal›flmam›zda BAD’li olgular›m›z›n yafl da¤›l›mlar› ince-
lendi¤inde, 2-4. dekatlarda yo¤unlaflt›¤›n› saptad›k. Cin-
siyet da¤›l›mlar› yönünden ise BAD pozitif olgularda ka-
d›n predominans›n›n anlaml› yüksekli¤i dikkati çekti
(p<0.05). Yafl ve cinsiyet da¤›l›mlar› yönünden bulgular›-
m›z literatürle de uyum göstermektedir.
Sonuç olarak çal›flmam›z; semptom sorgulamas› esas
al›narak istenen metakolin ile yap›lan nonspesifik
BPT’lerinin klinikte astma tan›s›nda yüksek duyarl›l›¤›n›n
oldu¤unu desteklemektedir. Birden fazla BAD nedeni
olan hastal›k birarada oldu¤unda BPT pozitiflik oranlar›
anlaml› olarak artmaktad›r. Bu çal›flma sonuçlar›na daya-
narak, BPT’ye yönlendirilen olgular›n öykü ve fizik mu-
ayene bulgular› ile BAD tahmini yap›lmas›n›n yerinde bir
tercih oldu¤u düflünülmüfltür.
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