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5. PROVOKASYON 
Doç. Dr. Tunçalp DEMiR 

Çevreden inhalasyon yoluyla alman irritan ajanlara solunum 
bir savunma Bu ilk öksürük ile 

ikinci ise bronkokonstrüksiyon ile distal 
hava gelmesinin engellenmesidir. ise uya-
ranlara hava bronkokonstriktör 

ise provokasyon testleri 
En son GINA raporunda kronik hava yolu inflamasyonu, 

ve diffüz, reversibl hava yolu obstrüksiyonu ile karakteri-
ze bir olarak için önemli bir 
risk faktörü ve genetik özellik göstermektedir. Bu genetik özellik 
serum IgE düzeyi ve hava yolu in~amasyonu ile de 

düzenleyen genin 5q kromozom üstünde ve serum IgE düzeyleri-
ni düzenleyen majör !okusun Hava yolu du-

sorumlu mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte, hava yolu 
düz biçiminin bundan sorumlu 
mektedir. Klinikte provokasyon testleri en ve 

provokasyon testleri yüksek ve yüksek 
negatif prediktif oldukça 
iken, görece pozitif prediktif ve orta derece 

koydurucu uyumlu olan ancak normal 
solunum fonksiyon testleri saptanan hastalarda saptan-

olabilmektedir. 
Amerikan Toraks 1999 

havayla 
2. Egzersiz 
3. Solunum sistemi 
4. yerindeki inhaler etkenlere maruziyet ve 
5. her türlü ya da allerjenle as-

wheezing, dispne, hissi ve öksürük gibi semp-
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provokasyon testlerinin için endikasyon 

Test öncesi yüksek provokasyon testlerinin ta-
koydurma Metakolin provokasyon testinin optimal 

(en yüksek pozitif ve negatif prediktif pretest as-
%30-70 durumlarda Yine de al-

lerjik rinit , kistik fibroz, ve KOAH'ta da hiperreaktivitesinin 
pozitif 

ajanlar: 
povokasyon testleri uyarana göre spesifik, nonspesifik ve 

egzersiz provokasyon testleri olarak bilinen 
ya da allerjen ya da aspirin, gibi nonimmuno-
lojik ajanlarla testlere spesifik provokasyon testleri denir. Spesifik 
provokasyon testlerinde statusa kadar giden ciddi krizleri 
den bu testlerin rutin klinik yeri yoktur. Ancak özel laboratuar 

ve daha çok deneysel hava, nonizotonik solüs-
yonlar, lökotrien C4, D4 ve E4, prostoglandinler, adenozin mono fosfat, bradiki-
nin , serotonin, histamin ve metakolin provokasyonuna yol aça-
bilen nonspesifik Bu nonspesifik ajanlar içinde standardizasyonu ya-

ve rutin olanlar histamin ve metakolindir. 2002 GINA ra-
porunda histamin, metakolin ve egzersiz provokasyon testlerinin 

Metakolin ve histamin genellikle birbirlerine 
dozlarda bronkokonstrüksiyon Ancak histamin ile flus-
hing ve ses gibi yan etkilerin daha çok ve histaminin tekrarlana-

daha nedeniyle günümüzde metakolin daha çok öneril-
mekte ve Amerikan Toraks de 1999 metakolin 
ve egzersiz provokasyon testleri ile ilgili Metakolin vücut-
ta normal olarak bulunan asetilkolinin sentetik bir türevidir. Metakolinin etkisi at-
ropin gibi antikolinerjik ilaçlarla engellenebilir. 

provokasyon testlerinin genel prensibi yol açan 
bir maddenin gittikçe artan dozlarda verilmesi ve bu arada FEV1 'deki 
izlenmesidir. FEV 1 'de %20 ya da planlanan en yüksek doza 

test Provoke olan olgular-
da sonuçlar uygulanan protokole göre provokatif doz (PD20) ya da provokatif 
konsantrasyon (PC20) olarak verilir. 

Kontrendikasyonlar: 

provokasyon testleri ciddi yan etki görülme oldukça 
1000 olgu üzerinde bir 
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Tablo 1. Metakolin Provokasyon Testi için Kontrendikasyonlar (1) 

a. Mutlak 
- obstrüksiyon (FEV1 <%50 predikte ya da <1 .O L) 
- Son 3 ayda MI ya serebral atak 
- Kontrolsüz hipertansiyon (sistolik >200 mmHg, diastolik > 100 mmHg) 
- Aort 

b. Görece 
- Orta derece obstrüksiyon (FEV1 <%60predikte ya da <1.5 L) 
- Geçerli spirometre yapamayack durumda olmak 
- Gebelik 
- Süt emzirme 
- Kolinesteraz inhibitörü (Miyastenia Gravis) 

üçte ikisinde hiçbir semptom üçte bir olguda, öksürük, nef-es dar-
wheezing ve gibi semptomlar ortaya Test gün-

lerde semptomun ortaya olgu ise 3 Ancak 
provokasyon testi FEV1'de dramatik görülebilmekte ve 

FEV 1 'i olan olgularda bu risk daha da Bu nedenle 
obstrüksiyonu provokasyon testleri kontraendikasyon 

zaten obstrüksiyonu -Olan bir hastada provokas-
yon testi bir da yoktur. Metakolin provokasyon testine 
olarak ya da ortaya ise çok nadirdir. Ancak yine 
de provokasyon testine olarak tehdit edebilecek bronkospazm 

her zaman mevcuttur. Spesifik antijen ve distile su ile 
provokasyon testlerine olarak ölüm 

uygun klinik olan ve hava yolu obstrüksiyonu saptanan 
olgularda reversibilitenin provokasyon testinden çok daha 

obstrüksiyonu kardiyovaslüler olaylar, gebelik ve kolines-
teraz inhibitörü da provokasyon testleri için kontrendikasyon 

(Tablo 1). 
Provokasyon testleri, testi uygulayan teknisyen da risk 

mektedir. Özellikle olan teknisyenlerde test bronkokonstrüksiy-0n 
Metakolin provokasyon testi 

%20'sinde semptom Bu nedenle öyküsü 
provokasyon testi laboratuarlarda gerekir. 

Test öncesi dikkat edilmesi gerekenler 
Testin sonucunu etkileyebildikleri ve özellikle de negatif sonuçlara ne-

den olabildiklerinden bronkodilatörler olmak üzere 
test uygun bir süre önce gerekir (Tablo 2). 
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Tablo 4. Soluk Dozimetre Yöntemi için Metakolin Solüsyonu (1) 

Metakolin %0.9 Dilüsyon 

A 100 mg 6.25 mi 16 mg/ml 
B 3 mi A solüsyonu 9 mi 4 mg/ml 
C 3 mi B solüsyonu 9 mi 1 mg/ml 
D 3 mi C solüsyonu 9 mi 0.25 mg/ml 
E 3 mi D solüsyonu 9 mi 0.0625 mg/ml 

Kontrol solüsyonu 
Teste bir kontrol solüsyonu (izotonik sodyum klörür) ile konusu 

ATS konsensusunda da kesin olarak Test-
ler o/ol 'inin kontrol solüsyonu ile provoke 
bildirilmektedir. kontrol solüsyonuna pozitif klinik önemi de net 

yükü laboratuarlarda kontrol grubunun yü-
künü da göz önüne kontrol solüsyonu 
sa, kontrol solüsyonu elde edilen FEV1 referans olarak 

Protokoller: 
provokasyon testi için bir çok protokol bulunmakla birlikte ATS iki pro-

tokolden birinin önermektedir. Bunlar iki dakika tidal soluk yöntemi 
ve soluk dozimetre yöntemidir. yöntemler ATS konsensusuna gö-
re 

J. dakika tidal soluk yöntemi 
öncelikle olan 1 O metakolin konsantrasyonu (0,03-
0,06-0, 125-0,25-0,50-1-2-4-8-16 mg/ ml) kaplatda buzdola-

kontrol solüsyonu ise opsiyoneldir. 
Teste 30 dakika önce solüsyonlar oda 

Daha sonra uygulanacak en konsant-
rasyondaki solüsyondan 3 mi steril enjektör ile nebulizere konulur. 
Hastaya ilk spirometrik test %20 gelen FEV1 

FEV1x %80) 
nebulizatörden 2 dakika boyunca rahat ve soluk ver-

mesi 
Nebulizasyondan 30-90 sn sonra spirometre her sefer 
kabul edilebilir bir test (en çok 3-4 kez 
Metakolinin kümülatif etkisinin elde edilebilmesi için iki konsantrasyon 

sürenin 5 geçmemesi 
%20 veya üzerinde olmazsa , nebulizere bir sonraki ·kon-
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santrasyondaki solüsyon konur ve en yüksek doza kadar 
Nebulizerde kalan solüsyonlar tekrar 

- FEV1'de %20 veya üzerinde test 
semptom ve not edilir ve hastaya salbutamol inhale ettirilir. Yak-

1 O dakika sonra test tekrar edilip obstrüksiyonun düzelip düzelmedi-
belirlenir. 

2. soluk dozimetre yöntemi 
Bu yöntemde iki dakika tidal soluk yönteminden olarak 5 
konsantrasyonda (0.0625-0 .25-1-4-16 mg/ml) solüsyon ve herse-
ferinde dozlar iki kat dört kat Sadece 
testlerde bunun bir olumsuzluk ve yükünü bildiril-
mektedir. Özellikle ilaç için ve hastada tedavi 
nin dozun iki kat gidilmesi 
daha uygun 
Kontrol solüsyonu burada da opsiyoneldir. 
Yine teste 30 dakika önce solüsyonlar 

oda ve ilk dozdan 2 mi nebulizere konur. 
burun klibi iken rezidüel volüm düzeyinden ve derin 

nefes (5 sn kadar) ve nefesini yine 5 sn 
Bu 5 kez ve toplam sürenin de 2 geçme-

mesine dikkat edilmelidir. · 
Nebulizasyondan sonraki 30-90 sn içinde spirometrik ölçüm 
Hastada %20'lik FEV1 olunca ya da en yüksek konsantrasyona ula-

test Provoke olan olgulara salbutamol inhale ettirilip 
J O dakika sonra test 

Her iki yöntemde de gibi en yüksek metakolin konsant-
rasyonu J 6 mg/ ml dir. 32 mg/ml konsantrasyonda metakolin ise opsi-
yoneldir. Genelde önerilmektedir. Bu 
rin üzerindeki konsantrasyonlarda normal olgularda da bronkokonstrüksiyon ge-

(Tablo 5). 

pc20 (mg/ml metakolin) 

>16 
4-16 
1-4 
<1 

Tablo 5. Derecesi 

Normal 

Hafif 
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TEST SONUCU 

Testin sonunda ya da kontrol solüsyonu göre FEV 1 'deki 
ve %20'den fazla FEV1 buna yol açan PC20 

bulunur. 16 mg/ml konsantrasyonda %20 FEV1 saptanmazsa sonuç 
PC20 > 16 mg/ml verilir. 

PC20 = antilog { log C1 + (log CrlogC1)(20-R1)} 

C1 = Sondan ikinci metakolin konsantrasyonu 
C2= %20 yol açan son metakolin konsantrasyonu 
R1= C1 FEV1 (%) 
R2= C2 FEV1 (%) 

Bir çok spirometre FEV1 'deki grafik olarak verebilmektedir 1). 
Bunun sonuca eklenmesi test öksürük, 

hissi, wheezing, nefes gibi semptomlar ve 
provoke olan hastalarda bronkodilatör elde edilen 
eklenmelidir. 
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