
azal provokasyon (NP) testleri, nazal patofizyoloji ve
farmakoloji çalışmalarında ve klinik araştırmalarda

sıklıkla kullanılmaktadır [1,2]. Burun tıkanıklığı allerjik
rinosinüzitin önemli bir semptomu olduğundan dolayı
burun tıkanıklığının objektif ve subjektif ölçümleri allerjene
karşı oluşan kantitatif nazal cevabın (reaktivite düzeyinin)
değerlendirilmesinde temel öğelerdendir. Allerjenler (spe-
sifik) ve histamin ya da metakolin gibi maddeler (nonspe-
sifik) ile yapılan bu nazal provokasyonlar, klinik çalışmalar-
da kullanılmasının yanında allerjik rinitin klinik hikaye,
deri testleri ve spesifik IgE ile tam olarak tanısının konula-
madığı durumlarda tanının kesinleştirilmesinde de kullanılır.
Rinit teşhisinin yanı sıra allerjik rinitlerde hiposensitizasyon
kararı almada, immünoterapi gidişatını izlemekte, hiposen-
sitizasyonu sonlandırma kararı vermekte, kullanılan allerji
ilaçlarının ister steroid, ister antihistamik veya diğer ilaçların
burun şikayetlerinde gösterdikleri etkilerin değerlendirilmesi
ve derecelendirilmesinde nazal provokasyonun önemli bir

Nazal Provokasyon Testleri

yeri mevcuttur [3]. Yüz yılı aşkın bir süre önce allerjk rinit-
li hastaların burunlarına çimen polenleri ile ilk NP dene-
meleri başlamıştır [4]. Morrow Brown [5], 2000 olguda prick
test ve NP sonuçları arasında ilişki ve korelasyonu araştır-
mıştır. Ev tozları keneleri ekstraktlarını diğer allerjenler ile
beraber kullandığından, güçlü bir korelasyon bulamamıştır.
Pelikan ve De Vries [6], 1972'de 28 olgu testinde DP ekstraktı
ile yapılan nazal provokasyon ve prick test arasında güçlü
korelasyon bulmuştur. Ahsan ve ark. 1958'de, Connell
1967'de ve 68'de polen ekstraktları ile nazal provokasyon
yapmışlardır [5]. Nonspesifik provokatörlerden histamin
ve metakolin, 1978'de Britton ve ark., 1983'de Okuda ve ark.,
1984'de Asakura ve ark., 1985'de Druce ve ark., 1990'da
ve 1994'de Gerth van Wijk tarafından allerjik rinitli hasta-
larda kullanıldı [7-11]. Non-allerjik rinitte ise aynı provo-
katörler 1979'da Borum ve 1984'de Clement ve 1991'de
Gerth van Wijk tarafından kullanıldı [12-14]. Histamin ve
metakolin dışında serotonin, fentolamin, bradikinin, pros-
toglandin ve diğerleri non-spesifik provokatörler çeşitli otör-
ler tarafından kullanıldı [15,16]. Nonspesifik ajanı, buruna
her zaman tam doz, kooperasyon gerektirmeden ve nazal
mukozaya dokunmadan verebilen Carlsberg pipetidir [17].
Allerjen provokasyonda ise pudra şeklinde allerjenler ri-
noskopi ile nazal mukozaya yerleştirilmektedir [18].
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 Özet
      Nazal provokasyon testleri nazal patofizyolojilerin tespitinde, farmakolojik  ve klinik araştırmalarda sıklıkla kullanılmaktadır.
Spesifik (allerjenler) ve nonspesifik (histamin ya da metakolin) maddeler ile yapılan nazal provokasyonlar, klinik araştırmalarda
kullanılmasının yanında allerjik rinitin klinik hikaye, deri testleri ve spesifik IgE ile tam olarak tanısının konulamadığı durumlarda
tanının kesinleştirilmesinde, yapılan tedavinin etkinliğini ve tedaviyi sonlandırma kararı almada da kullanılır. Peak nazal inspiratuar
flow (PNİF), rinomanometri (RMM), rinostereometri (RSM) ve akustik rinometri (AR) yöntemleri provokasyon sonucu oluşan burun
tıkanıklığının değerlendirilmesinde kullanılan ölçüm yöntemleridir. NP cevabının değerlendirilmesinde bugüne kadar birçok farklı
metod denenmiş olup standart bir teknik yoktur.
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Abstract
Nasal provocation tests have been used frequently in the study of nasal pathophysiology, and for the pharmacologic and

clinical investigations. Apart from their relevance to clinical research trials, nasal provocation with spesific (allergens) and nonspesific
(histamine or methacholine) materials are often decisive in the diagnosis of alllergic rhinitis when clinical history, skin prick tests
and spesific IgE may not completely establish the diagnosis and also used for determining the efficiency of the treatment and for
taking a decision to terminate the therapy. Peak nasal inspiratory flow (PNIF), rhinomanometry (RMM), rhinostereometry (RSM)
and acoustic rhinometry (AR) are the measuring methods for the assessment of the nasal obstruction after the nasal provocation.
 Several  different methods have been applied for assessment of responses to nasal challenge but  there has been no standardization
of techniques.
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Testin Standartları
NP yapılabilmesi için hastalarda bir takım ön koşullar

şöyle sıralanabilir [19]:
1. Gaitada parazit taşımaması,
2. Üst veya alt solunum yolları infeksiyonu geçirmemek

(son 1 ayda),
3. Obstrüktif veya restriktif akciğer fonksiyon bozukluğu

taşımamak,
4. Herhangi bir kronik sistemik hastalığın bulunmaması,
5. Herhangi bir ilacı sürekli kullanmamak,
6. Daha önce immünoterapi görmemek,
7. Herhangi burun veya paranazal sinüs operasyonu

geçirmemiş olmak,
8. Gebe veya loğusa olmamak,
9. Buluğ çağına erişmiş olmak, menopoz veya andro-

poza girmemek,
10. Test süresince provokatör ajanın buruna uygulan-

masında engel teşkil edecek septum deviasyonu,
konka hipertrofisi, nazal polip ve diğer anatomik bo-
zuklukların olmaması,

11. Testten en az üç hafta önceden itibaren lokal veya
sistemik kortikosteroid, H1 veya H2 reseptör blo-
kerleri, antiallerjik diğer ilaçlar, antihipertansif ilaçlar,
son sekiz günde aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaçlar kullanmamış olmak.

Testin Uygulaması
Her hastaya uygulanan provokasyon seansları arasında

en az yedi gün bırakılmalıdır. Her provokasyon seansında,
hasta testten 30 dakika önce provokasyon yapılacak odaya
alınır. Böylece test ortamına hastanın azami adaptasyonu
sağlanır. Oda sıcaklığı 23 °C ± 1.5 °C ve nem oranı % 50
± % 5 olarak sabit tutulur. Provokasyon testlerini her gün
saat 13-18 arasında yapılmasında fayda vardır, çünkü bu-
run hava yolu rezistans değeri sabah ve akşam saatlerinde
doğal diürnal ritimlerinde en yüksek seviyelerine yükselirler.
Kliniğimizde kullandığımız ALK marka konsantre ekstraktlar
orjinal ALK solventi ile sulandırılarak 100, 1000, 10.000
ve 100.000 SQU/ml konsantrasyonlarında provokatör ajan-
lar elde edilir. Bunlar özel her sıkışta 0.5 ml ajan uygulayan
provo-spreyler ile buruna uygulanır. Tüm provokasyon ça-
lışmalarında provokatör ajanların uygulanmasından önce,
hastaların burunlarına kontrol solüsyonu sıkılarak çalışmaya
başlanır. Böylece belirli stabilizasyon noktası elde edilerek
standart hareket noktası bulunur. Druce ve ark. [10], Gronborg
ve ark. [20], White [21], provokasyon çalışmalarında, kontrol
solüsyonu olarak serum fizyolojik kullanmışlardır. Corrado
ve ark. [22] ise kontrol solüsyonu olarak fenol ve fosfat
içeren solüsyonlar kullanmışlardır. Corrado kontrol solüs-
yonu olarak fenol içeren solüsyonları kullandığı halde bu
maddenin, belirgin nazal hava yolu direnci artışına neden
olduğunu belirterek zaten irritan olan bu maddenin yerine
serum fizyolojik kullanımı önermiştir [22]. Mc Lean ve
ark. [23], aynı doğrultuda bir sonuca vararak serum fizyo-
lojik kullanımını önermişlerdir [23].

Şekil 1. Kliniğimizde kullanılan çeşitli allerjen ekstraktları.

Şekil 2. Provo-sprey; ekstrakt uygulama aplikatörü.

Şekil 3. Allerjen ekstraktının buruna uygulanması.

Testin Değerlendirilmesi
  Nazal provokasyon cevabının değerlendirilmesinde bu-
güne kadar bir çok farklı metod denenmiş olup, standart bir
teknik yoktur [24]. Peak nazal inspiratuar flow (PNİF), rino-
manometri (RMM), rinostereometri (RSM) ve akustik rino-
metri (AR) en çok bilinen metodlar olup araştırmalar için
önerilmektedir [25]. PNİF ve anterior RMM bu değerlen-
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dirme için uzun zamandan bu yana kullanılmaktadır [26-
28]. Pozitif bir test (provokasyon eşiğini) elde etmek için
semptom skorları (örn. kaşıntı, hapşırık, mukus sekresyonu,
nazal tıkanıklık) değerlendirilir ve objektif ölçümler ile
kombine edilir [24]. Dokic ve ark. [29], 1991'de önerdikleri
skorlama sisteminde burun hava yolu direnci, sekresyon,
aksırık ve ödemin yanı sıra nazal provokasyonun sekonder
etkileri olan kaşıntı, göz semptomları, ürtiker, öksürük ve
bronkospazmı puanlama sistemine dahil ederek geniş bir
nazal provokasyon değerlendirme yöntemi geliştirmişlerdir.
Kimyasal medyatör üretimi [30,31], nazal kan akımı [32]
ve basınç ve akım ölçümlerinden elde edilen nazal kesit
alanı analizleri de kullanılmaktadır [33]. Bununla beraber
nazal hava akımı rezistans ölçümü (rinomanometri) hala
en yaygın kullanılan objektif testtir [34-36]. Bunun yanında
allerjen provokasyonuna karşı oluşan nazal mukozal reak-
siyon ile RMM tam olarak korelasyon göstermez. Çünkü
allerjene karşı olan mukozal reaksiyon nazal rezistansta
değişiklikler olmadan da olabilir [37].

NAZAL PROVOKASYONDA AKUSTİK
RİNOMETRİK DEĞERLENDİRME

Akustik rinometri, nazal pasajın yapısal patolojilerini
objektif olarak belirlemeye yarayan nazal alanların kesitler
halinde ölçümünü yapan ve internal nazal kavite hacmini
hesaplayan yeni bir objektif tekniktir [38-40]. Septal deviasyon,
konka hipertrofisi, valf stenozu ve tümör kitleleri gibi pato-
lojilerin yerlerini ve büyüklüklerini saptamanın dışında
yapılan cerrahinin etkinliğini de göstermek için uygundur
[39]. Bu teknik yüksek duyarlılık ve tekrar edilebilme in-
deksine sahiptir [38,39,41,42]. Özellikle nazal kavitenin
anterior kısmının doğru ölçülmesini mümkün kılar [43].
Allerjenler, histamin ya da bradikinin ile yapılan nazal
provokasyon testinden sonra nazal geometrik değişikliklerin
miktarını belirlemek için bu test kullanılmaktadır [44,46].
PNİF kadar duyarlı ve spesifik olup farklı olarak hastanın
aktif kooperasyonu gerekmemektedir [40, 47]. Allerjen pro-
vokasyonundan sonra oluşan nazal değişiklikleri algılamada
RMM ile eşit değerde olup daha basit, daha hızlı ve daha
konforludur. Roithmann ve Shpirer [48], ragweed nedenli
allerjik riniti olan 10 hastaya, asemptomatik oldukları bir
dönemde provoke ederek bunu göstermişlerdir. Hilberg
yaptığı çalışmada bilgisayarlı tomografi ile ve de nazal
kavitenin ilk 6 cm'lik kısmı için magnetik rezonans ile ko-
relasyon gösterdiğini vurgulamıştır [49]. Nazal kavitenin
daha posterior kısmında ve epifarenkste ise paranazal si-
nüslere doğru ses kaybı olduğundan dolayı AR ve görün-
tüleme metodları arasında farklılıklar olduğu saptanmıştır.

Erken ve geç faz allerjik reaksiyonlarda olan nazal mi-
nimum alan ve hacim değişikliklerini Rasp göstermiştir [45].
Lai ve Corey akustik rinometri ile belirlenen nazal cevap
ile serum spesifik IgE (mRAST) arasında korelasyon olduğu-
nu bulmuştur [44]. Austin ve Foreman sağlıklı ve atopik has-

taları histamin ya da bradikinin ile provoke etmiş ve nazal
rezistansta doza bağımlı artış ve minimum kesitsel alanda
doza bağımlı azalmayı aktif posterior rinomanometriye
oranla daha güvenli ve hızlı şekilde gösterdiğini bulmuş-
lardır [46]. Hilberg, Grymer ve Pederson, polen allerjisi olan
12 kişi ve allerjik olmayan 12 kişiyi polen mevsimi dışında
bir dönemde histamin ile provoke etmiş ve AR ile yapılan
değerlendirmede allerjik hastaların histamine daha duyarlı
olduğunu göstermiştir [50]. Yine aynı çalışmada allerjik
grupta allerjen provokasyonu sonucunda oluşan nazal a-
lan azalmasının spesifik IgE seviyeleriyle ilişkili olduğu
gösterilmiştir. Phipatanakul ve ark., kedi kaynaklı allerjik
rinit tanısı cilt testleri ile gösterilmiş olan 30 hasta ve cilt
testi negatif olan 5 kontrol hastası ile yaptığı çalışmada
AR'de bulgular ile korelasyon eksikliği, doz-cevap ölçüm-
lerinde yetersizlik ve kontrol grubunda da değişiklikler
kaydetmesi gibi belirgin kısıtlamalar olduğunu öne sür-
müşlerdir [51].
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