
Bronfl hiperreaktivitesi (BHR) solunum yollar›n›n çeflitli uyar›c›lara karfl› yan›t›nda bir art›fl› ifade eder ve hava yolunda obstrüksi-
yon ve kronik inflamasyon ile birlikte ast›m›n temel özelliklerinden biridir. 

Bronfl hiperreaktivitesini ortaya ç›karmak için kullan›labilecek uyar›c›lar› direkt ve indirekt olarak ikiye ay›rmak mümkündür. Direkt
uyar›c›lar solunum yolundaki düz kas hücreleri veya müküs üreten hücreler gibi efektör hücreler üzerinde do¤rudan etki gösterirler.
‹ndirekt uyar›c›lar ise hava yolunun daralmas›n› efektör hücreler de¤il de di¤er baz› hücreler (mast hücreleri ve nöronal hücreler gi-
bi) üzerinden yaparlar.

Bronfl hiperreaktivitesinde bir uyar›c›y› (stimulusu) takiben bronfllarda daralma olur. Uyar›c›lar spesifik (allerjenler ve aspirin gibi)
veya non-spesifik (histamin, so¤uk hava gibi) olabilir. Antijenik özelli¤i olan maddelere özgü yan›tlar alerjik ast›m›n bir özelli¤idir.
Özellikle ev tozu akarlar›, polenler, hayvan tüy ve deri döküntüleri s›k rastlanan spesifik uyar›c›lard›r.

Bronfl hiperreaktivitesini ölçmenin en iyi yolu bir uyar›c› kullanarak doz-cevap e¤risi elde etmektir. Bu amaçla çeflitli uyar›c›lar kul-
lan›labilir. Bunlara al›nan yan›tlar aras›nda da farklar olabilir. Ancak genellikle bir uyar›c›ya al›nan yan›t o uyar›c› (örne¤in metako-
lin) için spesifiktir. 

Uyar›c›lar insan vücuduna çeflitli yollarla verilebilir ise de en güvenli yol do¤rudan solunum yoluyla vermektir. Elde edilecek ya-
n›tlar›n tekrarlanabilir ve ölçülebilir olmas› için kullan›lacak nebülizerlerin standardize edilmifl olmas› gereklidir. Hava yolunun uyar›-
c›lara yan›t›n› ölçmek için çeflitli parametreler kullan›labilir. Bunlar: FEV1, Hava yolu rezistans› (Raw), spesifik Raw, hava yolunun
spesifik kondüktans› (sGaw) ve PEFR olabilir. Bunlar aras›nda FEV1 en s›k tekrarlanabilir parametre olmakla beraber sGaw’ den ve
ak›m-volüm e¤risindeki vital kapasitenin %30’una denk gelen ak›m h›z›ndan (Vp30) daha az sensitiftir. 

BHR’nin kantitatif ölçümü için genellikle verilen uyar›c› ile bir doz-cevap çal›flmas› yap›l›r ve ölçümü yap›lan parametredeki de¤i-
flime yol açan doz miktar› saptan›r. Bunlar aras›nda en yayg›n kullan›lanlar FEV1 de¤erindeki %20’lik azalmay› ifade eden PC20-FEV1
ile dozu ifade eden PD20’dir. Klinik pratikte en yayg›n kullan›lan uyar›c›lar histamin ve metakolindir. Afla¤›da standart bir metakolin
ile provokasyon test protokolü verilmifltir.

Metakolin ile bronkoprovokasyon testi 

EEnnddiikkaassyyoonnllaarr››::
• Ast›m tan›s› koymak
• Ast›m tan›s›n› teyid etmek
• Bronfl hipereaktivitesinin fliddetini ortaya koymak
• Bronfl hipereaktivitesindeki de¤iflimleri izlemek
KKoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr››
MMuuttllaakk  kkoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr››::
• Eriflkinlerde FEV1 in 1.5 L den, çocuklarda 1 L’den az olmas›
• A¤›r ast›m ata¤›
• Son üç ayda miyokard infarktüsü veya serebrovasküler bir olay geçirmifl olmak
GGöörreecceellii  kkoonnttrreennddiikkaassyyoonnllaarr››::
• Orta derecede hava yolu darl›¤›
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TTaabblloo  11..  BBrroonnflfl  hhiippeerrrreeaakkttiivviitteessiinniinn  ddee¤¤eerrlleennddiirriimmeessiinnddee  KKuullllaann››llaabbiilleecceekk  ssppeessiiffiikk  oollmmaayyaann  uuyyaarr››cc››llaarr
DDiirreekktt ‹‹nnddiirreekktt

Histamin Adenozin
Metakolin Bradikinin
Karbakol So2/metabisülfit
Asetilkolin Egzersiz
KCL Hiper/hipotonik solüsyonlar
PGD2 So¤uk/kuru hava
PGF2α Propranolol 
LTC4,LTD4,TLE4 Nörokinin A

P maddesi

Bronfl Hiperreaktivitesi
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• Spirometri ile oluflan bronkokonstriksiyon
• Üst solunum yolu enfeksiyonu
• Hipertansiyon
• Gebelik
• Epilepsi
HHaassttaann››nn  hhaazz››rrllaannmmaass››
Metakolin ile provokasyon testinden evvel afla¤›daki ilaçlar›n yanlar›ndaki süreler kadar önce kesilmeleri gereklidir. 
• K›sa etkili beta agonistler 6 saat
• Uzun etkili beta agonistler 36 saat
• Oral beta agonistler 24 saat 
• K›sa etkili teofilinler 12 saat 
• Uzun etkili teofilinler 48 saat 
• Antikolinerjikler 6 saat 
• Kromolin sodyum 24 saat 
• Antihistaminikler 72 saat 
TTeessttiinn  yyaapp››ll››flfl››  
Metakolinle uyarma (challenge) ifllemi: Temel ölçümler yap›ld›ktan sonra hasta befl kere serum solur, ard›ndan afla¤›daki meta-

kolin solüsyonlar›n›n her birinden befl kere solur: 0.0625 mg/mL, 0.25 mg/mL, 1 mg/mL, 4 mg/mL, and 16 mg/mL. 
Alternatif olabilecek baflka konsantrasyonlar da önerilmifltir.
Hastalar›n her nefesi befl saniye tutmalar› gerekir. Beflinci nefesten 30-90 saniye sonra spirometre yap›l›r. Gözlenen semptomlar

kaydedilir. Karfl› tutma ifllemi FEV1 de %20’den fazal düflme oldu¤unda veya kümülatif doz 188.64 mg’a ulaflt›¤›nda sonland›r›l›r. Son
metakolinden hemen sonra bronkodilatör verilip hastan›n rahatlat›lmas› gereklidir.

Sonuçlar›n her aflamada doz-yan›t e¤risi olacak flekilde kaydedilmesi gereklidir. 
FEV1 deki % 20 lik düflme bronflial hiperreaktivite yönünden pozitif kabul edilir. Bu de¤er 0.03-0.124 konsantrasyonunda elde edi-

lirse bu fliddetli, 0.125-1.99 ile al›n›rsa orta derecede fliddetli, 2.00-7.99 ile orta ve 8-25 ile elde edilirse hafif cevap olarak kabul edilir
(fiekil 1). 

BBrroonnkkoopprroovvookkaassyyoonn  TTeessttiinniinn  TTeehhlliikkeelleerrii  
• Bronkokonstriksiyon, afl›r› havalanma, fliddetli öksürük
• Bafl dönmesi, gö¤üs a¤r›s›
• Hipotansiyon, histamin kullan›l›yorsa buna ba¤l› olarak k›zar›kl›k 
Teknisyenlerin uyar›c›lara yo¤un olarak maruz kalmas›
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