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Nitrik oksit ve üst solunum yollar›: Yeni bulgular

Nitric oxide and the upper airways: recent discoveries

Dr. Çetin VURAL,1 Dr. An›l GÜNGÖR2

Nitrik oksit (NO) memeli dokular›nda L-argininden
üretilir. ‹nsan dokular›nda nitrik oksit sentetaz (NOS)
bu reaksiyonu katalize eder. Kardiyovasküler sis-
temde önemli bir sinyal molekülü olan NO damar to-
nusundan sorumludur. Ekspiriyum havas› içindeki
varl›¤› 1991 y›l›nda keflfedildikten sonra, NO’nun
as›l üretim yerinin burun ve sinüsler oldu¤u gösteril-
di. Nitrik oksit, üst solunum yollar›nda siliyer hareket-
leri h›zland›r›r, antiviral ve antimikrobiyal aktivitesi ile
mikroorganizmalara karfl› birincil savunmay› olufltu-
rur. Akci¤erlerde ventilasyon/perfüzyon verimlili¤ini
d ü z e n l e r. Ayn› zamanda bir alerji belirteci olan
NO’nun burunda üretimi alerjik nezle s›ras›nda artar,
sinüzit, burun polibi ve Kartagener sendromunda
azal›r. Bu çal›flmada üst solunum yollar›nda NO’nun
köken, metabolizma ve fonksiyonlar› gözden ge-
çirildi ve burunda ölçüm teknikleri ve sonuçlar›
de¤erlendirildi.
Anahtar Sözcükler: Hava yolu direnci/fizyoloji; solunum test-
leri/yöntem; silia/fizyoloji; mukosiliyer klirens/fizyoloji; nazal
kavite/metabolizma; nazal mukoza/metabolizma/patoloji; nit-
rik oksit/fizyoloji/metabolizma/analiz; paranazal sinüsler/me-
tabolizma; solunum mukozas›/enzimoloji.

N itric oxide (NO) is produced from L-arginine in mam-
malian tissues. Nitric oxide synthase (NOS) catalyzes this
reaction in human tissues. It has been shown that NO
serves as an important signaling molecule in the cardio-
vascular system and is responsible for vasoregulation. In
1991, NO was discovered in exhaled air. More recently, it
has been shown that the main production site of exhaled
NO is the nose and sinuses. In the upper airways NO
upregulates ciliary motility and provides a first-line
defense mechanism against microorganisms by antiviral
and antimicrobial activity. In the lungs it is involved in ven-
tilation/perfusion matching. Nitric oxide is also a marker
for inflammation, with increased nasal output in allergic
rhinitis, and a decreased output in sinusitis, nasal polyps
and Kartagener’s syndrome. This report reviews some
aspects of the origin, metabolism, and functions of NO in
the upper airways, together with the techniques for, and
implications of, nasal NO measurement.
Key Words: Airway resistance/physiology; breath tests/meth-
ods; cilia/physiology; mucociliary clearance/physiology; nasal
cavity/metabolism; nasal mucosa/metabolism/pathology;
nitric oxide/physiology/metabolism/analysis; paranasal sinus-
es/metabolism; respiratory mucosa/enzymology.

Furchgott ve Zawadzki[1] 1980 y›l›nda yay›nlanan
çal›flmalar›nda tavflan aort damarlar›nda vazodila-
tasyonun endotelden serbest b›rak›lan bir madde ta-
raf›ndan kontrol edildi¤ini kan›tlam›fllard›r. Palmer

ve ark.[2] ile Ignarro ve ark.[3] 1987 y›l›nda birbirlerin-
den ba¤›ms›z olarak yapt›klar› çal›flmalarda, endo-
telden sal›nan gevfletici faktör (endothelium-deri-
ved relaxing factor=EDRF) olarak bilinen maddenin
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nitrik oksit (NO) oldu¤unu göstermifllerdir. Bu ko-
nudaki çal›flmalara 1998 y›l›nda Nobel ödülünün ve-
rilmesi, bu keflfin dünya bilim çevrelerinde en üst
düzeyde kabul edilmesi anlam›na gelmektedir.

N‹TR‹K OKS‹T‹N ‹fiLEVLER‹

Nitrik oksit, damarlarda dinlenme halindeki va-
zodilatatör tonusun kontrolüyle arteriyel kan ak›m›-
n› düzenlenmesini sa¤lar. Penil ereksiyonda kilit
molekül rolü oynar. Koagülasyon, lökosit adezyon
ve aktivasyonu gibi mekanizmalarda yer alarak he-
mostaz› kontrol eder. Sinir sisteminde çeflitli aflama-
larda nörotransmiter olarak görev yapar. Solunum
sisteminde bronkodilatasyon ve akci¤erlerde venti-
lasyon/perfüzyon verimlili¤ini düzenler.[4-7] Bu mo-
lekülün ayr›ca, immün sistemin tümörisidal aktivi-
tesinde ve tümör biyolojisinin anjiogenez ve metas-
taz oluflumu gibi di¤er mekanizmalar›nda da rolü
oldu¤u belirtilmifltir.[4]

Nitrik oksitin üst solunum yollar›nda antiviral ve
bakteriyostatik aktivitesi nedeniyle, mikroorganiz-
malara karfl› birincil savunmay› oluflturdu¤u vurgu-
lanm›flt›r.[8-10] Ayr›ca, bu molekül üst solunum yollar›
mukozas›nda silya aktivitesini h›zland›r›r.[11,12]

ÜST SOLUNUM YOLLARI VE N‹TR‹K OKS‹T

Gustafsson ve ark.[13] 1991 y›l›nda, baz› memeliler
ve insan›n ekspiriyum havas›n›n içinde, önceleri at-
mosferi kirleten bir gaz olarak bilinen NO’nun or-
tam havas›na k›yasla daha yüksek konsantrasyon-
larda bulundu¤unu keflfetmifller ve bu konudaki ça-
l›flmalara farkl› bir boyut kazand›rm›fllard›r. Daha
sonralar›, burun ve sinüs içindeki NO konsantras-
yonlar›n›n ekspiriyum havas›ndan çok daha yüksek
oldu¤unun anlafl›lmas› ile, NO’nun as›l üreticisi ola-
rak üst solunum yollar› mukozas› öne ç›km›flt›r.[5,14]

Kimi araflt›rmac›lar üst solunum yollar›ndaki
NO’nun as›l üretim yerinin paranazal sinüsler oldu-
¤unu savunmaktad›r.[5,14,15] Buna karfl›n Haight ve
ark.[16] kendilerini denek olarak kulland›klar› çal›fl-
mada, bütün sinüs ostiumlar› t›kand›¤›nda burun
NO üretiminin (VNO) %12 oran›nda düfltü¤ünü göz-
lemifller ve burundaki yüksek NO konsantrasyonu-
nun %88 oran›nda burun mukozas›ndaki üretimden
kaynakland›¤›n› öne sürmüfllerdir. Sinüs ostiumlar›-
n›n burun içinde derin yerleflimli ve oldukça dar
aç›kl›klar oldu¤u göz önünde bulunduruldu¤unda,
sinüs içinde üretilen NO’nun burun içine yüksek bir
debiyle ulaflamayaca¤› öngörülebilir. Paranazal si-
nüslerin geliflmeye bafllamad›¤› yenido¤an döne-

minde burundan yap›lan ölçümlerde NO konsant-
rasyonunun yüksek bulunmas›, nazal NO’nun bü-
yük k›sm›n›n burunda üretildi¤i görüflünü destekle-
mektedir.[17]

Solunum havas›na kar›flan burun-sinüs kaynakl›
NO’nun ventilasyon/perfüzyon verimlili¤ini art›ra-
rak pulmoner fonksiyonlar› düzenledi¤ini belirtmifl-
tik. Bu mekanizman›n etkisiyle, ast›ml› hastalarda
polipektomi ve sinüs cerrahisi gibi tedavilerin akci-
¤er fonksiyonlar›nda düzelmeye yol açt›¤›; bunun
da cerrahi giriflimler sonras› artan nazal NO üretimi-
nin olas› bir sonucu oldu¤u belirtilmifltir.[??] Öte
yandan, ayn› mekanizmayla, ventilatöre ba¤l› hasta-
larda oksijen satürasyonunu art›rmak için burun ha-
vas›n›n trakeal tüp içine verilmesinin olumlu sonuç-
lar› bildirilmifltir.[4]

Burun döngüsünde (nazal siklus) aç›k olan taraf-
ta solunum ifllemiyle birlikte mukus tabakaya mik-
roorganizmalar ve partiküller yap›fl›r. Burun döngü-
sü nedeniyle veya yutma, konuflma ve a¤›z solunu-
mu gibi nedenlerle burun solunumunun durdu¤u
dönemlerde, burun bofllu¤u içindeki NO konsant-
rasyonu yükselir. Bu durumda mukus tabakaya ya-
p›flan bakteri ve virüslerin üremesi yavafllarken,
m i k ro o rganizmalar› ve partikülleri mukozadan
uzaklaflt›racak silya aktivitesi h›zlan›r.[4]

Sinüs içinde çok yüksek konsantrasyonlarda bu-
lunan NO’nun, steril bir sinüs ortam›n›n oluflmas›na
katk›da bulunmas› olas›d›r. Sinüslerin buruna genifl
aç›kl›klarla a¤›zlaflt›r›lmas› sinüs içinde NO kon-
santrasyonunu düflürecek ve enfeksiyonlara karfl›
koruyuculu¤unu azaltabilecektir. Bu, sinüs cerrahi-
sindeki baz› baflar›s›z sonuçlar› aç›klay›c› bir faktör
olabilir.[4]

N‹TR‹K OKS‹T‹N B‹YOK‹MYASI

Nitrik oksit, memelilerin hücrelerinde yar›-esan-
siyel bir amino asit olan L-argininin terminal guani-
din azotundan üretilir.[18] Bu ifllem için moleküler ok-
sijen, nikotinamid adenin dinükleotid fosfat ve tet-
rahidrobiyopterin gibi baz› ko-faktörlerin varl›¤› ge-
rekir. L-arginin, nitrik oksit sentaz (NOS) ad› verilen
bir grup enzim taraf›ndan L-sitruline çevrilirken NO
aç›¤a ç›kar (fiekil 1). Bu ifllemi gerçeklefltiren enzi-

L-arjinin
NOS

O2+Kofaktörler
L-sitrülin+H2O+NO

fiekil 1 - Nitrik oksit sentezi.
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min esas, yap›sal NOS (constitutive NOS, cNOS) ve
uyar›labilir NOS (inducible NOS, iNOS) olmak üze-
re bafll›ca iki formu vard › r. Yap›sal NOS bulundu¤u
y e re göre nöronal NOS (nNOS) ve endotelyal NOS
(eNOS) olarak iki farkl› biçimde adland›r›labilir.
G ö reli olarak az miktarda NO üreten cNOS akti-
vasyonu için kalsiyum ve kalmoduline gerek var-
ken, iNOS kalsiyum ve kalmodulinden ba¤›ms›z
olarak sitokinler ve bakteriyel endotoksinler tara-
f›ndan aktive olur ve cNOS’a k›yasla 1000 kat daha
fazla NO üre t i r. Uyar›labilir NOS bir kez uyar›ld›-
¤›nda NO üretimi saatlerce süre r. Kalmodulin, sil-
ya hareketleriyle iliflkili oldu¤u düflünülen ve üst
solunum yollar› mukozas›nda silya etraf›nda sap-
tanan bir kimyasal maddedir. NG-nitro - L - a rg i n i n
metil ester ve N-monometil-L-arginin adl› arg i n i n
t ü revleri NOS’un iki türünün de kompetetif inhibi-
t ö r ü d ü r.[4,19]

L u n d b e rg ve ark.[ 2 0 ] sinüs içinde bask›n olan
NOS aktivitesinin iNOS (tip 2 NOS) fleklinde oldu-
¤unu, buna karfl›n burun içerisinde bask›n olan ak-
tivitenin sinüslere k›yasla oldukça zay›f ve cNOS
(tip 3 NOS) oldu¤unu öne sürmüfllerd i r. Ya z a r l a r
ayr›ca, sinüs mukozas›ndaki iNOS aktivitesinin
k o r t i k o s t e roidlerle bask›lanmamas›n›n onu di¤er
d o k u l a rdaki iNOS aktivitesinden ay›rt eden önem-
li bir özellik oldu¤unu vurg u l a m › fl l a rd › r. Ancak,
daha sonra yap›lan baflka araflt›rmalarda alerjik ri-
nit, viral rinit ve kronik sinüzitli hastalar›n buru n
biyopsi ve mukoza sürüntülerinde iNOS aktivitesi
s a p t a n m › fl t › r.[21,22] Sanders ve ark.[ 1 0 ] normal kiflilerin
b u run sürüntülerindeki epitelyal hücre l e rde iNOS
bulundu¤unu göstermifllerd i r. Bu durum iNOS’un
b u runda uyar›lmaks›z›n sürekli etkin oldu¤unu
d ü fl ü n d ü r m e k t e d i r. 

ALERJ‹ VE YANGI BEL‹RTEC‹ OLARAK
N‹TR‹K OKS‹T

Üst solunum yollar›nda bir yang› (enflamasyon)
belirteci (marker) olarak öne ç›kan NO, alerjik nezle
ve ast›m gibi atopik zeminde geliflen hastal›klarda
ekspiryum havas›nda normal kiflilere göre yüksek
düzeyde bulunmaktad›r.[23-27] Alerjik kiflilerin ekspi-
riyum havas›ndaki yüksek NO konsantrasyonlar›-
n›n a¤›zdan ve inhalasyon yoluyla al›nan kortikoste-
roidlerle düfltü¤ü de bilinmektedir.[25,27] E k s p i r i y u m
havas›ndaki NO’nun kronik öksürük, sinüzit, Karta-
gener sendromu, insan ba¤›fl›kl›k yetmezlik virüsü
enfeksiyonu gibi duru m l a rda düflük bulundu¤u kay-
d e d i l m i fl t i r.[ 4 , 2 8 ]

Astmatik ve alerjik nezleli kiflilerde burun içinden
yap›lan ölçümlerinde, alerjisi olmayan kiflilere oranla
yüksek NO de¤erleri saptanmaktad›r.[ 8 , 9 , 2 4 , 2 9 , 3 0 ] ‹lk çal›fl-
malar›n birinde, sistemik steroid kullanan hastalar›n
b u run NO ölçüm sonuçlar›n›n kontrol gru b u n d a k i
d e n e k l e rden farkl› olmad›¤› belirtilmifltir.[ 2 0 ] Daha son-
ra yap›lan çal›flmalar ise alerjik kiflilerdeki yüksek na-
zal NO de¤erlerinin steroid tedavisiyle düfltü¤ünü
g ö s t e r m i fl t i r.[ 2 9 - 3 2 ] Bu çal›flmalar›n sonuçlar›, ekspiri-
yum havas›nda ve burunda NO ölçümünün alerjik
hastal›klar›n tan›s› ve tedaviye yan›t›n izlenmesi aç›-
s›ndan yararl› olabilece¤ini düflündürmektedir. 

BURUN N‹TR‹K OKS‹T ÖLÇÜMÜNÜ
ETK‹LEYEN FAKTÖRLER

Burun nitrik oksit ölçüm sonuçlar›n›n ortam ha-
vas›ndaki NO, vücut pozisyonu, yafl, cinsiyet, vücut
yüzey alan›, egzersiz ve burun hacminden etkilene-
bilece¤i belirtilmifltir.[33] Topikal dekonjestanlar›n bu-
run NO üretimini %15 azaltt›¤›, antibiyotiklerin ise
sinüzitli hastalarda üretimi art›rd›¤› bildirilmifl-
tir.[34,35] Nitrik oksit sentetaz inhibitörü olan NG-nitro-
L-arginin metil esterin ve NO’nun hammaddesi olan
L-argininin etkileri üzerine çal›flmalarda çeliflik so-
nuçlar elde edilmifltir.[33]

Yapt›¤›m›z bir çal›flmada, alerjik bir bireyde 5.5 ay
s ü rdürülen günlük burun NO ölçümleri sonucunda
NO de¤erleriyle atmosferik nem, bas›nç, polen kon-
santrasyonu aras›nda bir iliflki bulunmad›.[ 2 9 ] N i t r i k
oksit üretimi hastan›n alerjik semptom skorlar›ndan
da ba¤›ms›z idi. Çal›flma süresi içinde dene¤in geçir-
di¤i viral nezlenin pro d romunda NO üretimi çok art-
t› (çal›flma boyunca ölçülen en yüksek de¤er= 1537.5
n a n o l i t re/dk). Üst solunum yolu enfeksiyonu semp-
tomlar›n›n belirgin oldu¤u dönemde, NO üretimi en
düflük de¤erlere (408 nanolitre/dk) indi. Üç hafta ka-
dar sonra geçirilen pürülan rinit s›ras›nda, ayn› flid-
dette olmasa da burun NO üretiminde düflme görül-
dü. Enfeksiyon dönemleri d›fl›nda yaklafl›k 1000 nano-
l i t re/dk düzeyinde seyreden üretim, ilkbaharda polen
mevsiminde hastan›n alerjik semptom skorlar›n›n art-
mas›ndan etkilenmedi. Ancak, daha sonra stero i d l i
b u run spreyleri kullanmaya bafllayan denekte, buru n
NO üretimi %20.4 oran›nda azalarak 800 nanolitre / d k .
düzeyine düfltü. 

BURUNDA N‹TR‹K OKS‹T ÖLÇÜMÜ

Nitrik oksitin gaz ortamdaki konsantrasyonu,
“kemoluminesans” ad› verilen bir yöntem kullanan
“analizör”lerle ölçülmektedir. Bu yöntemde gaz ör-
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nek sabit bir ak›mda (0.2-0.7 lt/dk) cihaz içindeki re-
aksiyon odas›na al›narak ozon gaz› ile reaksiyona
sokulur. Oluflan ›fl›k ›fl›n›m›n›n fliddeti ölçülerek gaz
örne¤in içindeki NO oran› saptan›r. Bu oran genel-
likle, milyarda bir (part per billion= ppb) olarak ifa-
de edilir.

B u rundan NO ölçümü yap›l›rken kullan›lan
standart yöntemde, ölçüm yap›lacak kifli derin bir
nefes al›p tutmakta ve kapanan yumuflak damak bu-
run-nazofarenks ile alt solunum yollar›n› birbirin-
den ay›rmaktad›r.[4] Sistemin burna uygulanmak için
tasarlanm›fl ucu, sa¤ veya sol burun deli¤ine, çevre-
sinden hava geçirmeyecek flekilde hafifçe bast›rarak
uygulan›r. Sistemin vakum pompas› sabit ak›mda
(çal›flmalar›m›zda 5 lt/dk) kullan›ld›.[29,36] Hava di¤er
burun deli¤inden girerek nazofarenksten döner ve
sistemin ucunun uyguland›¤› burnu arkadan öne
do¤ru kat ederek sistemin borular›n›n içine girer.
Böylece, burun boflluklar› birbirine seri olarak ba¤-
lanmakta ve iki burun bofllu¤unu dolaflan transna-
zal ak›m, her iki burun bofllu¤undan NO molekülle-
rini toplayabilmektedir. Burun boflluklar›nda ileri
derecede septum deviasyonu, t›kay›c› adenoid veya
koanal atrezi gibi nedenlerle t›kan›kl›k olmas› duru-
munda bu yöntemle ölçüm olanaks›zlaflacakt›r. Öl-
çüm cihaz›n›n kendi vakum pompas›, sistemin bo-
rular›na dik bir flekilde ba¤lanan bir boru ile, siste-
min ak›m›ndan çok daha düflük bir ak›mda (çal›fl-
malar›m›zda kullan›lan cihaz›n ak›m h›z› 0.2 lt/dk
idi)[29,36] hava örne¤ini sistemden çekerek, cihaz›n re-
aksiyon odas›na al›r (fiekil 2). Özel bir yaz›l›m ile
elektronik veriler zamana karfl› NO konsantrasyon
grafi¤ine dönüfltürülür ve ölçüm sonucu bir bilgisa-
yar ekran›ndan izlenir.

Cihaz, ölçülen örnekteki NO konsantrasyonunu
ppb cinsinden vermektedir. Burun NO ölçümünün
hemen öncesinde veya sonras›nda, ortam havas›nda-
ki NO konsantrasyonu da kaydedilir. Burnun net NO
ü retimini hesaplamak için, burundan ölçülen de¤er-
den bu de¤er ç›kart›l›r. Bulunan de¤er, burna uygula-
nan vakumun ak›m h›z› ile çarp›l›r ve nanolitre cinsin-
den dakikadaki net NO üretimi elde edilir:[ 3 3 ]

Amerika Birleflik Devletleri’nin Pittsburgh flehrin-
de, Pittsburgh Çocuk Hastanesi’nde NO ölçüm cihaz›-
n›n bulundu¤u laboratuvarda alt› ay boyunca yapt›¤›-
m›z ölçümlerde, ortam havas›nda NO konsantrasyo-

nunu 1.5-210.8 ppb aras›nda bulduk.[ 2 9 ] Bu, “Alleg-
heny ‹lçesi Sa¤l›k Dairesi Temiz Hava Program›” tara-
f›ndan Pittsburgh flehir merkezinde yap›lan atmosfe-
rik NO ölçüm sonuçlar›yla büyük ölçüde uyumlu idi. 

Burun mukozas›nda üretilen tüm NO’nun sistem
içine al›nabilmesi için burundan geçen ak›m›n “la-
minar” olmamas› gerekmektedir. Burnun girintili k›-
s›mlar›nda üretilen NO moleküllerinin ölçüme kat›-
labilmesi, ancak böyle olanakl› olabilmektedir.[8] Bu-
nu baflarmak için burun ucuna uygulanan vakumun
eriflkinlerde 3.2-5.2 lt/dk, çocuklarda 2.2-3.3 lt/dk’-
lik bir “transnazal” ak›m› gerektirdi¤i belirtilmifl-
tir.[37] Bu da yaklafl›k olarak, burun solunumu s›ras›n-
daki fizyolojik ak›ma karfl›l›k gelmektedir.[4]

Yukar›da tan›mlanan, burun boflluklar›n›n seri
halde ölçüldü¤ü yöntem d›fl›nda, paralel bir düze-
nek ile de NO üretimi ölçülebilir. Bu yöntemde, da-
mak aç›kken glottis kapat›l›r ve düzene¤in ucu a¤za
al›n›r veya a¤›z ve damak aç›k, glottis kapal›yken
sistemin çatal fleklindeki iki ucu her iki burun deli-
¤ine uygulan›r. Ayr›ca, her iki burun bofllu¤undan
birbirinden ba¤›ms›z olarak NO üretimini ölçmek
için bir yöntem de tan›mlanm›flt›r.[38]

Ölçüm yap›lacak olan ortamdan gaz örne¤inin
vakumla çekilerek reaksiyon odas›na al›nmas›na
do¤rudan (on-line); örne¤in bir ‘rezervuar’ içine al›-
narak, hemen veya bir süre geçtikten sonra cihaza
ba¤lanarak ölçülmesine dolayl› (off-line) yöntem de-
nmektedir. Nazal NO ölçümünde do¤rudan ve do-
layl› ölçüm sonuçlar›n› k›yaslayan çal›flmam›zda,
özel enjektöre al›narak hemen, bir, iki ve dört saat

fiekil 2 - Burundan do¤rudan NO ölçümü yapmak için kullan› -
lan sistemin flematik gösterimi.
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sonra yap›lan dolayl› ölçüm sonuçlar›, ölçüm için
kurulan sistemi burna uygulayarak yap›lan do¤ru-
dan ölçüm sonuçlar›yla uyumlu bulundu.[36] Bu ça-
l›flma ile, dolayl› NO ölçüm yönteminin klinik ve de-
neysel amaçla do¤rudan tekni¤in yerine kullan›labi-
lece¤i gösterildi. Böylece, burundan NO ölçümü ya-
p›lacak olan hastan›n mutlaka ölçüm cihaz›n›n ya-
n›nda bulunmas› zorunlulu¤u ortadan kalkt›. 

Burun, sinüslerle birlikte solunum havas›n› nem-
lendirmek; vücut için uygun s›cakl›¤a getirmek; toz
ve partiküllerden ar›nd›rmak ve koku almak gibi bi-
linen görevlerinin yan›nda olas›d›r ki, akci¤erlerde
alveol içindeki fizyolojik olaylar› düzenlemekle gö-
revli bir molekül olan NO’nun da as›l üretildi¤i yer-
dir. Burun ve sinüslerdeki steril ortam›n devam›, sil-
ya hareketlerinin düzenlenmesi ve alveolde oksijen
emiliminin art›r›lmas› ifllevlerini üstlenen bu gaz,
ayn› zamanda bir yang› belirteci olarak öne ç›km›fl-
t›r. Gelecekte küçülen, ucuzlayan ve yayg›nlaflan öl-
çüm cihazlar› ile laboratuvarlar d›fl›nda, klinik or-
tamda da yap›lacak NO ölçümlerinin alerji ve yang›-
sal hastal›klar›n tan›s›nda ve tedaviye yan›t›n izle-
minde kullan›labilece¤ini düflünüyoruz.
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