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OZET

Astim brongiyale'li olgularda serum eozinofil katyonik proteinin (ECP) klasik tam ve izleme
yontemleri ile iligkisini belirlemek amact ile bu ¢galismay: yaptik.

Cahsmarmiza, L. grupta hafif astimli 17, ILgrupta orta derecede astimls 19 toplam (26 kadm, 10
erkek) 36 olgu ve ILgrupta aym yag grubunda (14 kadm, 5 erkek) 19 saglikli kontrol olgusu
alindi. Atopi belirti ve bulgulary,fizik muayene ve radyolojik bulgular, kan eozinofil sayilari,
total ve spesifik 1gE, prick deri testleri ve solunum fonkstyon testleri ile serum ECP diizeyleri
kargilagtmilds.

Caligma grubunda; olgularin % 78" inde (28/36) spesifik IgE pomtxfhgl, %78'inde (28/36)
prick deri testi pozitifligi saptand:. 24 olguda (% 67) prick deri testi ile 25 olguda {%69) spesi-
fik 1gE 8lciimt ile ev tozu akart duyartihg: saptandi. Serum ECP diizeyi ile astim giddeti ve
sitresi, fizik muayene ve radyolojik bulgular, total ve spesifik IgE, allerfik prick deri testleri
arasmda korelasyon bulunamad:. Kan eozinofil sayist ile pozitif (>400/mm?* ECP: 36.08 %
22.94)-(>400/mm?; ECP: 18.93 £ 14.88) p=0.034, r= 0.323, solunum fonksiyon testleri ile ne-
gatif (FEV1%-ECP;p=0.043, r= 0.373, FEV1/FVC-ECP;=0.018, r=-0.449) korelasyon saptin-
dr

Serum ECP diizeyi eozinofil aktivasyonunu yansitan inflamatuar hava yolu obstriiksiyonunun
spesifik bir belirtecidir. Serum ECP' si kronik astumin tedavi ve izlemesinde yonlendirici ola-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Tozinofil katyonik protein, astim, brong inflamasyonu.

SUMMARY

The comparison of serum eosinophil cationic protein levels with clinical and functional
parameters m asthma bronchiale patients. We reported this study in order to determine the
relation between serum eosinophil cationic protein (ECP) levels, and classical diagnostic and
follow up methods in asthmatic patients.

Seventeen patients with mild asthma as first group, 19 patients with moderate asthma as se-
cond group, a total of 26 female and 10 male, and 19 healthy persons (14 female, 5 male) in
the same age range as third group were included in the study. Atopy signs and symptoms,
physical and radiological examination findings,peripheral eosinophil counts, total and specific
1gE levels, prick skin tests and pulimonary function tests were compared with serum ECP [e-
vels.

In 789 of study group cases (28/36) prick skin tests and specific IgE levels were positive. Sen-
sitivity against house dust mite antigen was determined by prick skin test in 67% of patients
(24/36) and by specific 1gE level measurement in 69% of patients (25/36). There was no signi-
ficant correlation between serum ECP levels and severity and duration of asthma, physical and
radiological examination findings, total and specific 1gE levels, and allergic prick test. On the
other hand, serum ECP levels showed a significant cosrelation with peripheral eosinophil co-
unts (>400/mm?, ECP: 36.08+22.94; <400/mm?*, ECP: 18.93£14.88) p=0.034 r=0.323, where
as adverse relation was observed between scrum ECP levels and pulmonary function tests
(FEV1%-—ECP p=01.043, r=-0.375; FEV1/FYC%--ECP p=0.018, r=-0.449)

In conclusion serum ECP level shows activation of eosinophils, is specific marker of inflam-
matory airway obstruction and may be of help in therapeutic approach in chronic asthma
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Astim Brongiyaleliferde Serum Eozinofilik Katyonik Protein Diizeyinin Klinik ve Fonksiyonel Parametreler ile iligkisi

GIRIS

Astim brongiyale, bagta mast hiicreleri ve
eozinofiller olmak iizere bir¢ok hiicrenin rol
aldig1, hava yollaninin kronik inflamatuar bir
hastalifadir. Hastalarin izlenmesinde ahgil-
dik yontemler yetersiz kalmaktadir (10), Baz
duyarli testlerle fonksiyonda kalici bozuk-
lukiar saptanabilmektedir. Klinik taninin,re-
versibilite testleri, bronko-provokosyon testi
(BPT), giinliik zirve ekspiratuar akim hizi
(peak expiratory flow-PEF) izlemi ve deri
testleri ile desteklenmesinin yam sira, astun-
daki inflamasyonun temel hiicresi olan eozi-
nofiller ve iirtinlerine yonelik degeriendir-
meler -de son yillarda 6nem kazanmustir
(71D, Kan eozinofil sayimlar1 bronsial infla-
masyonun diizeyini tam olarak gostermekte
yetersiz kalmaktadir (1.18), Bu nedenle eozi-
nofil graniil iiriinleri: eozinofil katyonik pro-
tein (ECP), eozinofil peroksidaz (EPQ), ma-
jor bazik protein (MBP) ve eozinofil protein

lekleri, yasadiklan yerler, aileleri, sigara ve
ila¢ kullanimma ait bilgiler alindiktan sonra
fizik muayenecleri yapildi. Akciger ve para-
nazal sintis grafileri cektirildi. Sabah saatle-
rinde VITALOGRAPH (C) 1979 (Bucking-
ham / U.K.) spirometre ile akim voliim egri-
lerini de igeren solunum fonksiyon testleri
yapildi. FEV<%70 olanlara 200 mcg Salbu-
tamol inhale ettirildi 15 dakika sonra solu-
num testi tekrarlanarak reversibilite olup ol-
madig: test edildi. FEV1 veya FVC' de %12
veya 200 mllik artig halinde reversibilite
"var" olarak kabul edildi. FEV1>%70 olan-
lara Methacholine Chloride (Sigma Chemi-
cal Comhpany St. Louis Missouri /USA) ile
nonspesifik BPT yapildi.

PC20 degeri 8mg/ml metakolin dozuna egit
veya diislik olanlarm BPT'si pozitif kabul
edildi. Reversibilite veya BPT ile astim tani-
st dogrulanmayanlar, son 6 hafta icerisinde
viral veya bakteriyel solunum yollari infek-

150

X/eozinofil derive nérotoksin'int (EPX/EDN)
serum ve bronkoalveoler lavaj (BAL) sivi-

sinda kantitatif degerlendirilmesi diisiiniil-.

miigtiir ?817.20, Astim brongiyaleli olgular-
da yapilan BAL ve serum ECP diizeyleri ol-
¢lim ¢aligmalart sonucunda; serum ECP dii-
zeyinin hava yollan inflamasyonun 6zgiin
bir belirteci olarak degerlendirilebilecegi bil-
dirilmigtir (118,

Astim brongiyale' Ii olgularda serumn ECP
diizeylerinin klasik tani ve izleme yéntemle-
ri ile iligkisini belirlemek amuact ile bu ¢alig-
ma tasarlanmugtir.

MATERYAL ve METOD

Caligmamiza, Siirreyya Gogiis Kalp ve Da-
mar Hastalikiari Egitim Hastanesi Astim po-
liklinigine bagvuran veya izlenmekte olan
olgular arasmdan; 36 stabil astrmli olgn ve
kontrol grubu olarak da 19 saglikh kisi alm-
di. Astim tam: ve siniflamasi uluslararas:
konsensus raporuna U9 gére yapildi, Astiml
olgularin semptomlari, atopi belirtiler:, mes-

siyonu gecirenler veya canli as1 yaptiranlar,
baska bir hastaligs, mesleki astum siiphesi
olaniar sisternik kortikosteroid, teofilin kul-
lammim gerektirecek kadar agir astimi olan-
lar ¢aligma disi birakildi. Saglikl kontrol ol-
gularimn, solunum fonksiyonlanmn normal
smirlar icerisinde olmasina, allerjik hastalik
vefveya astim brongiyalelerinin olmamasina,
son 6 hafta igerisinde solunum yollar1 enfek-
siyonu gegirmemis olmalari esas olarak alm-
di.

Sabah saatlerinde (08.30-10.00) a¢ karnina
alman kan drneklerinde biokimyasal incele-
me hemogram ve 16kosit (eozinofil) sayimi
(Goulter Counter (R} England) yaptiriidi,
Total IgE (EKIE 1 477 STAT Los Angeles,
Phadebas paper radioimmunosorbent test
Pharmacia diagnostics Upsala) ve spefisik
IgE (AKUN 1 497 Alo STAT) kiti kullamla-
rak radioimmunosorbent testi (RAST) yén-
temiyle, rutin uygulama icerisinde haftalik
degerlendirmeye alindi. Total IgE i¢in > 180
[U/ml degeri "+" kabul edildi. Spesifik [gE
sonuglart: negatif 1+,2+,3+,4+ olarak deger-
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Jendirildi ve 4+ sonuglar "yiiksek +" olarak
kabul edildi. Deri testierinde (Allerji prick
test-Allergopharma Joachim Ganzer KG
Hamburg) histamin esdegeri ve fazlasi reak-
siyonlar pozitif kabul edildi. Caligma ve
kontrol grubundaki ECP j¢in alinan kan Or-
nekleri 1 saat oda 1sisinda pihtilagmaya bra-
kildiktan sonra 1300g/10dk santifiije edilip -
700C de biriktirildi, Tim scrum ornekleri
(+4) - (+8) derecede goziilerek ve 50 ormek-
lik bolimler halinde Pharmacia ECP RIA
(Kabi Pharmacia Diagnostics) kiti ile radio
immuno assay (RIA) teknigi ile deferlendi-
rildi.

Hafif astymlar L. grubu, orta derecede asfim-
lar IL. grupa alindi, yas grubu ve cinsiyetleri
agisindan gahigma grubundaki olgulara para-

lel saglikli kontrol olgular ile IIL. grup olug-

turuldw. Istatistiksel degerlendirme; SPSS-
PC istatistik programda Mann-Whitney U-
Wilcoxon testi ile yapildi.

BULGULAR

Caligmamizda 16-44 yaslari arasinda

(27 4417 .44y11) 26 kadin, 10 erkek kronik
stabil astiml1 olgu ile 17-39 yaglan arasinda
(27.7316.91 yii) 14 kadmn, 5 erkek saghkl
kontro olgusu alindi. Caligma gruplan ve
kontrol grubu, olgularn yas ortalamalari ve
cinsiyet dagiiimlars acismdan birbirine para-
lel idi.

Cahgma gruplan arasinda eozinofil sayilar
(I-I1 p=0.7958), total IgE diizeyleri (I-11

p=0.3479) deri testi ve spesifik IgE (I-1T

p=0.3546) pozitif oranlar birbirine yakin
olup, deri testi ve spesifik IgE sonuglar iyi
bir korelasyon gostererek atopiyi dogrulu-
yordu. Atopik olgularin gogunun allerjisi ev
akarlarina karst idi (%67-69). Astim bronsi-
yaleli olgularda; eozinofil sayilari, total 1gE
diizeyleri, deri tesii ve spesifik IgE pozitiflik
oranlari beklendigi gibi kontrol olgularindan
anlamls olarak yiiksekti (Tablo 1).

Lgruptaki iki olguda mikst allerjen antijenie-
rini; ev tozu akary, polen, hayvan tily ve epi-
teli olusturuyordu. 1L grupta birden fazla al-
lerjen duyarlilig1 olan iki olgnda da polen al-
lerjisi vardi. Bu iki olgudan birinde polenin

Tablo 1. Caligma ve kontrol gruplarimn atopi deperlendirmeleri

GrupI | GrupIl | Grup I+I1 | Grup 1 | p=I-11 p=E-1I1 p=IT-111 p=+11+111
n= 17 (%) 19 (%) 36(%) 19(%)
Prick test ev 11(65) 13(68) 24(67) 211
toz. akari+
Spes. IgE ev 13(76) 12(63) 25(69) 1(6)
toz akaiit
Eozinofil 544,00 | 657,38k 612,96+ 169,50& | 07938 0.0029 0.0002 0.0001
sayist {mm?) 306,46 543,28 436,12 168,38
Total 234,76 | 199,52+ 212,25 96,33+ 0.3479 0.0065 0.0026 0.0012
lgR(IU/ml) 172,05 184,95 178,73 194,34
Prick test 13(76) 15(80) 28(78) 2(184)
(+/-)
Spesifik 14{82) 14(74) 28(78) 1(5) 0.3546 0.0033 0.0693 0.0244
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—mn-(I+1I)-kentrol-grubu-ile karsilagtirilma-
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yaninda hayvan epitel ve tiiylerine, digerin-
de ev tozuna allerji vardi. Spesifik IgE bir
olguda aspergillus antijenlerine duyarilibk
belirlendi.

Calisma gruplarinin solunum fonksiyon de-
gerleri kiyaslandiinda, FEV1, FEV1/FVC
ve FEF (%25-75) degerlerinin 11, grupta L.
gruba gore anlamh ol¢iide diisiik oldugu gi-
riildii (Tablo 2).

-Calisma gruplarinm serum ECP diizeylerine

bakildiginda (Tablo 2), II. grupta patolojik
diizeyde oldugu, I grupta ise patolojik deger
(ECP 220mceg/l) sturlarinda oldugu goriildii.
Grup T ve Grup II kendi aralarinda karsilagti-
nldiklarinda anlamhl farklilign olmadi,
kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda ise,
I grupta anlaml olarak (p=0.0054) yliksek
serum ECP diizeyleri santanirken, 1. grupta-
ki serum ECP diizeyi yiiksekliginin anlamhl
olmadig: (p=3000) gériildi. Astim grublari-

jik bulgusu olanlarda daha yiiksek olmakla
birlikte istatistiksel antamlihnin olmadig
goriildii. Serum ECP diizeyleri eosinofil sa-
yis1 ile zayif korelasyon gostermekteydi
{Tablo 3). '

Calisma gruplarina giren olgularimizin
biiyiik ¢cofunlugunda (grup II: %61, grup 1
%38) bilinen astim brongiyale siireleri 0-2
yil diliminde idi, serum ECP diizeyleri - as-
tim siirest iligkisine bakddiginda; anlamli bir
sonug bulunamadi (p=0.2273).

Eozinofilisi saptanan c¢alisma ve kontrol
olgularinda serum ECP diizeylerinin daha
yiiksek oldugu gériildii, Bu grup IL. grupta
istatistiksel anlamlilik tasimasa da I grupta
(p=0.0176), I+II grubunda (p=0.0348) ve III.
grupta (p=0.0209) anlamlh idi, Serum ECP
diizeyleri, total IgE'si artmis olan olgularda
anlamit olmamakla birlikte daha yiiksekti
(Tablo 4).

sinda serum ECP yiiksekliginin anlaml
(p=0.0153) oldugu goriildii.

Serum ECP diizeyleri, II. grupda, atopi
belirtisi olmayanlarda, deri testi ve spesifik
IgE testi negatif olanlarda, fiziksel ve radyo-

Calisma grubunda serum ECP diizeyleri ve
solunum fonksiyonlars kargilagtirildiginda 1.
grupta; FEVI/FVC - ECP (p=0.027) 1I.
grupta ise; FEVI - ECP (p=0.043) ve
FEVI/FVC-ECP (p=0.018) arasinda ters
orantilt ve anlah iligki bulundu (Tablo 3.

Tablo 2. Caligma ve kontrol gruplarmm solunum fonksiyonlan ve serum ECP diizeyleri

Grup I Grup 11 Grup I+II | Grup III p=I1 p=I-II1 p=I1-ITT
FVC 92,75+ 83.40% 86.87% 6.2596
(%) 19.12 23.36 22.07
FEV1 87.75+ 67.01% 74.44+ 0.0422
(%) 27.51 30.04 30.34
FEV1/FVC 77.93+ 64.10+ 69,24+ 0.0127
(%) 1525 12.95 1522
FEF(25-75) 69.564 30,79+ 51.79+ 0.0276
(%) 40.63 19.57 37.65
ECP 19.544 3002+ 126244 14.38¢ o _ : 0.3000 0.0054
(mcg/) 15.59 21.73 20.16 11.59 i '
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Tablo 3. Klinik ve fonksiyonel parametrelerin serum ECP ile iligkist

ECP (mcg/D) ECP (mcg/I) p= =
Astim derece-ECP Hafif 19.54+15.59 Orta 30.12421.73 0.1064
Astum sitresi-ECP 0472 0.012
Atopi beliritisi-ECP Var 25.63+19.66 Yok 31.07£26.68 0.618
Fizik bulgu-ECP Var 26,.30+21.99 Yok 31.07+26.68 0.987
Radyolojik bulgu-ECP Var 34,65+27.86 Yok 23.43+16.60 0.151
Spesifik 1gE-ECP Pozitif 25.29+18.61 Negatif 37.80+28.43 0.1731
Prick deri testi-ECP Pozitif 24.55£16.26 Negatif 34.35431.12 0.5821
Total lgE-ECP 0.177 0.1593
Eozinofil sayst-ECP 0.046 0.3238
Tablo 4. Kan eozinofil sayist ve total igE nin serum ECP (mcg/) ditzeyi ile iligkisi
Grup I Grup Il Grup (I+II) Grup 111
Eozinofil /mm® 29.05£17.56 40.30125.56 36.08+14.88 31.96+14.78
=400
Eozinofil fmm? 3.06%4.92 23.87%15.38 18.93£14.88 11.45%7.78
>400 _
p=0.0176 . p=0.2597 p=0.0348 p=0.0209
Total 1gE IU/ml 22.41+17.44 33.83%£18.70 28.12+18.50 27.00+0.00
>180
Total IgE TU/ml 13.1049.03 27.57423.82 24.36+22.06 15.81114.00
<180
p=0.3545 =0.5283 p=0.5164 p=0.3098
TARTISMA lerinde belirgin patolojik bulgu saptanmast-

Astim bronsiyale tani ve izlenmesi; klinik
semptomlar, IgE ile ilgili mekanizmalar, so-
lunum fonksiyon dlgiimleri, beta 2 agonistler
ile reversibilite, brons hiperreaktivitesi diize-
yinin berilrenmesi, giinliik PEF dlgtimleri ile
yapmaktadir. Rutin olarak kullanilmakta
olan izleme ve tedavi etkinligini degerlen-
dirme kriterlerinin bazi eksiklik ve olumsuz-
luklan vardir (13),

fzleme kriteri olarak semptomlar dikkate
alindiginda bazi olgularin fonksiyonel veri-

na ragmen semptom bildirdikleri bildiril-
migtir (18, Tzlemede fonksiyonel veriler 6n
plana ¢ikanldigmda; astimh olgularda dogal
allerjen maruziyetinden sonra semptomlar
ve inflamasyon markerlerinni fonksiyon-
lardaki degisikliklerden daha once belir-
ginlestigi gorilmiistiir (19, Brongial agiri
duyarliig1 degerlendiren nonspesifik testler,
astim diginda bagka kronik brongit olmak
tizere obstriiktif akeifer hastaliklarinda,
rinitli olgularda ve saglikh olgularn bir
kismunda pozitif bulunabilir (119, Bazi ¢a-
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Tablo 5. Astim brongiyaleli olgularda serum ECP ditzeyinin solunum fonksiyonlan ile iliskisi

Grup I Grup IL
SFT = 1= p= =
FVC (%) 0.221 -0.134 0.071 -0.323
FEV1 (%) 0.107 -0.215 0.043 -0.375
FEV1/FVC (%) 0.027 -0.328 0.018 -0.449
FEF (25-75) (%) 0.338 -(.089 0.172 -0.315

--ve-antiinflamatuar-tedaviyi-izlemekte yeterli

ligmalarda nonspesifik brongial asir dayark-
ik (NBHR) ile semptomlarin asir1 ve inf-

lamasyon iligkisi gisterilmesine ragmen, 10 -

yulizk topikal steroid kullanimi sonrast alinan
brong biopsilerinde inflamatuar hiicre sayis:
azalmig olarak bulunmug ancak hiperre-
aktivite bulgularmm devam ettigi goriilmiis-
tiir 2. BHR hava yolu inflamasyonunun bir
sonucu olmakla birlikte inflamasyonun
diizeyini tam olarak yansitmadigi goriilmiis

fonksiyonel verilerden daha &nce hastaligin
olumsuz gidigini gdsterir (16,19),

Bronko alveolar lavaj (BAL) ECP'si ile
serum ECP arasmnda korelasyon vardir. An-
cak BAL'!n invaziv olmas, sik tekrarlanma-
smun gii¢ olmasi ve verilen ahnan srvilardaki
farkhiliklardan kaynaklanan asin dilisyon
vb. nedenler bu yontemin kullanimini sinir-
lamaktadir,

bulunmamugtir (12), Nonspesifik BPT hasta-
Ligin takibinden ziyade tamiya katkida bu-
lunur (%), Giinliik bireysel PEF olciimii
astim brongiyale tamsi, izlenmesi ve te-
davisinin yonlendirilmesinde kullanilan
kolay, noninvazif ancak yar: objektif bir
yontemdir, hastalar arasinda arasinda kar-
sitlagtirmalar icin kullamilamaz (16), Baz
eolgularda PEF degeri normal simrda olsada,
ditirnal degiskenlik olmasada tedavi gerek-
tiren semptomlar olabilmektedir. Ayrica
Hedlin ve arkadaglarinca yapilan bir ¢alis-
mada, normal PEF ile normale yakin PEF'i
(%80-90) olan ¢ocuklar arasinda inflamas-
yon marker diizeylerinde (ECP) biiyiik fark-
Liliklar goriilmesi, PEF &leiimiiniin hava yol-
lar1 inflamasyonundaki degisiklikleri tam ve

zamaninda yansitamayacagini gdstermistir
®,

Serum ECP ile nonspesifik BHR arasinda,
ECP-PEF kolerasyonundan daha iyi bir ko-
relasyon oldugu belirtilmektedir. Astumhlar-
da semptomiar ve serum ECP diizeyi artisi

Serum ECP diizeylerinde artig, astimm inf-
lamasyonu diginda bakteriyel infeksiyonlar,
paraziter infeksiyonlar ve atopik dermatitte
de goriilebilir. Infeksiyon kaynakh artis1
belirlemede nétrofil inflamasyon markeri
olan ve infeksiyonlarda artan serum myelo-
peroksidaz (MPO) 6lgiimiinden yararlanila-
bilir 9,

Bir caligmada artmug serum ECP seviyesinin
geg astun reaksiyonun (GAR) bir 6n belir-
teci oldugu serum ECP diisiildiigiinde ise
GAR'in inhibe oldugu gosterilmistir .11,
Serum ECP diizeylerinin astim siddeti ile
iligkili oldugu belirtmekten caligmalar
olmakla beraber calismamrzda; diger calig-
ma sonug¢larina benzer sekilde serum ECP
diizeyi astim derecesiyle uyumlu olarak art-

mig, ancak anlamli bir iligki saptanmanustir
(6,22)

Fizik muayene ve radyolojik bulgular ile se-
rum ECP diizeyi arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi.
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Serum ECP diizeyi eozinofilisi olan olgular-
da daha yiiksekti ve bu iligkinin tedavi son-
rasmda da korundugu goriildii. Sonucumuz
bir ¢ok caligma sonucu ile uyumlu idi
(5,14,15), Baz1 caligmalarda tedavi etkinligini
izlemede serum ECP diizeylerinin kan eozi-
nofil sayilarina gére daha uygun oldugu bil-
dirilmigtir 1), Bir bagka c¢alisma serum
ECP/ kan eozinofil sayisi1 oranmnm tek bagi-
na serum ECP seviyesine gore ek bir katk
saglamadigi bildirilmektedir ®.

Serum ECP diizeyinin atopi ile iligkisini de-
gerlendirdigimizde; atopi belirtisi tanimla-
maya, spesifik IgE ve deri testleri ile atopi
saptanmayan olgularda saptananlara gire se-
rum ECP diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriildii. Bu sonug Wever ve ark'min sonug-
lari ile uyumlu idi 16),

Caligmamizda; serum ECP diizeyi ile solu-
num fonksiyon parametreleri arasinda nega-
tif korelasyon vardi. Bu korelasyon FEV1 ve
FEVI/FVC bictimlerinde anlamlibk tagi-
yordu. Bu sonuglardaha 6nce yapilan galig-
ma sonuglan ile uyumlu idi G:8.19), Baz1 ¢a-
Ligmalarda gzellikle ECP yiiksek ise negatifi

korelasyonun belirgin oldugu bildirilmekte-
dir (152,

Sonug olarak, astim brongiyale kronik infla-
matuar bir hava yolu hastaligidir ve hastala-
rin izlenmesinde, hava yolu inflamasyonunu
gisteren yontemlerde kullantdmalidir. Hava
yolu inflamasyonunda kilit hiicre durumun-
da bulunan eozinofillerin graniil proteinleri
(ECP vb.) inflamasyonunu en iyi yansitabi-
lecek belirteclerdir. Serum BCP diizeyleri;
kan eozinofil sayisi ve solunum fonksiyon
testleri (zayif negatif) ile korelasyon gbster-
mektedir. Atopiden bagimsiz olarak artmig
ECP hastamn inflamatuar alevlenme riski ta-
stdifing gosterir,
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