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Nobetsel oksi.iruk ve nefes darl1g1 c;:e~itli nedenlerle ortaya (flka
bilir. Ba~lang1c;:ta b:..1 semptomlann kardiyakm1 yoksa pulmonermi 
men~e ald1gm1 ay1rt etmek gerekir. Bunun ic;:in pek c;ol: teferruatl1 ve bei
sit testier vard1r (1, 2, 3). Pulmoner nedenli oksuruk ve nefes darl1-
g1da degi~ik sebeplerle ortaya <;:1kabilir (4) . <;ok say1da c;:evre fakto
ri.i ornegin: komi.irtozu, c: liminyum tozu, kuki.irt dioksit, si,gara duma
m, sis, soguk hava astmal1 bireylerde ~iddetli bronkospazma sebep 
olabilir (5, 6). Bu fc.ktorlerin olu~turdugu bronkospazm c;:ogunlukla pa
rasempatik refleks yolundan cereyan etmekte.dir (7- 1 0) . Fakat direkt 
bron~iyal muskulatur uzerine olan etkide rol oynamaktad1r (11). Biz· 
ler klin:kte bilhassa periyodik olarak ortaya 91'kan oksuri_i~k ve nefes 
darilgmm bronkospazm nedenli oldugu objektif olarak saptamak zo
rundaylz. Bu rhususta en iyf metod asetilkolin inhalasyon provokas
yon testi olmaild1r. Zira asetilkolinin etkiside buyuk olas1ilkla koliner
jik refleks yoluyla cereyan etmektedir (12, 13). Asetilkolin inhala:>
yon provokasyon testi zamanm;1zdan 36 sene evve l Tiffeneau tarafm
dan yapllm1~·t1r (14) . .S.una ragmen hala c;:ok az mer.kezde rutin olarak 
kullamlmaktad1r. Oysaki aset.ilkolinin pulmoner fonbiyon ve sirku
lasyon uzerine olan direkt ve indirekt etki-si c;:ok iyi ara~tmlm1~t1r (15, 
16, 17). 
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Bu ~;alr:;;ma basit bir test olan asetilkolin inhalasyon provokas .. 
yon testini.n bron!?iyal semptomlann degerlendirilme·sindeki yeri ve 
gi.inli.ik ~;all!?madaki onemini belirtmeyi ama~;lamaktad1r . 

MATERVEL ve METOD 

Kronik bron!?iyal yakmmalan olan 105 hasta i.izerinde ~;all!?ilml!?, 
% 0,5 ve % 1 lik asetil'kolin testi olarak 192 test uygulanmt!?ttr. 

Hastalardan 41 i obstri.iksiyonsuz ve bronkospazm1 olmayan kro
nik bron!?it veya diger akciger hastalrklan olan bireylerdir . Geri kalan 
64 hastanm hepsinde bronkospazm veya obstri.iksiyon var:::hr. Bun
lardan 51 i intrensek bron!?iyal astma, 13 i.i ekstrensek astma olup 
bu aymmda anamnez, klinik, r.ontgen, akciger fonksiyon testleri, hal
gam muayenesi, bronkolojik ~;all!?malar, cilt testleri, lgE, RAST ve 
.inhalasyon prov~kasyon testleri kullanilml!?ttr. Boylece 3 ara!?ttrma 
gurubu da etiyolojik ve fonksiyon analitik yonden tam olarak aynl
ml$tlr. 

Testin prensibi asetilkolin inihalasyonundan evvel ve sonra ha
va yolu direncini ol~;erek bu iki deger arasmdaki farkliltgt kar!?ila$· 
ttrmaya dayan1r. Hava yolu direncinde belirli bir artma olursa test 
pozitif yani bron$ sistemi hipereksitabldir. Hava yolu di·rencini 61<;:
mek hem zordur nemde pahalt aletlere ihtiyay vard1r. Hava yolu di
renc; artmasmt basit ve gi.i·venilir olarak gosteren FEV, ol~;iilerekte bu 
test yapilabilir (17, 18). Bizde basit bir kuru spirometre (Vitalograf} 
ile FEV1 ve basit bir flow metre ile Peak-Flow ol<;:ti.ik. 

Hastalara Heyer mekanik inhalatori.i ile once 1 ml serum fizyo
lojik inhale ettirilmi$ ve inihalasyon bitiminde 3 de.fa vitalografik ka
ytt ve Peak-Flow ol~;i.imi.i yapilmt!?tlr. Sonra 1 ml % 0,5 lik asetilkoHn 

ayn1 !?ekilde inhale ettirilmi!?tir. Test boyunca hasta s1k s1k oski.ilte 

edilmi$tir. Hasta solunum zorlugundan yakmd1gmda veya oski.iltas

yonda spastik sesler i$itildiginde teste son verilip vitalografik kay1t 

ve Peak-Flow ol~;i.imi.i yapild1ktan sonra, bronkospazm beta~ stimi.ilan· 

ian ile tedavi edHmi!?tir. Hastada yakmma olmad1g1 ve oski.iltasyon· 

da spastik ses i$itilmedigi durumlarda aletteki ila<;: bitinceye kadar 

·inhalasyona devam edilmi!?tir ve bilahere vitalografik kay1t ve Peak

Flow olyi.imii yapilml$tlr. % 0,5 lik asetilkolin ile test negaHf oldu

gunda yanm saat sonra % 1 lik asetilkolin ile test tekrar edilmi!?· 
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tir. FEV• ve Pea.k-Fiow da ba$1angl(;: degerlerine gore % 15 lik di.i$i.i~ 
olanlarda test pozitif olarak degerlendirilmi9tir 

BULGULAR 

Bir hasta hari·<; bi.iti.in clgular testi iyi tolare etmi~lerdir. Bu hasl 

tada devamh bulant1 ve kusma nedeniyle test bitirilememi$tir. Hie; 

bir hastada ag1r astma n16beti olu9mam19t1r. Ortaya <;1kan hafif ast

ma krizleri beta2 stimi.ilanlarla hemen geqmi9tir . 

Basit bron$it, obstri.i·ksiyon veya bronkospazm1 olmayan akcigcr 

hastalannda asetilkolin testi % 4,8 oranmda pozitif bulunmu~tur (Tab-

lo • 1). 

BASiT BRON~iT (41) 

% 0,5 Acetylcholin Testi 

% 1 lik Acetylcholin Testl 

PoziUf : 0 

Negati·f : 36 

$Gpheli : 5 

Pozitif : 2 

Negatif : 30 

$Gpheli : 9 

(% 4,8 Olguda Pozitif) 

Table- 1 
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·lntrensek astmada ise test % 91 arasmda pozitif netice vermi~
tir (Tabla- 2). 

INTRENSEK ASTMA (51) 

·--·--·-r-

% 5 Acetylcholin Testi 
Pozitif 15 
Negatif 12 
$Gp'heli 24 

% 1 Asetylcholin Testi 

Pozitif 33 
Negatif 2 
$Gpheli 

(% 91 Test Pazitif) 

------------------ --- ·- · --
Tablo- 2 

Ekstrensek astma olgularrnda ise % 100 orc:··mda rozitif r r "ltil· 

kolin testi tespit edilmi~tir (Tabla- 3). 

EKSTRENSEK ASTMA (13) 

% 0;5 Acetylcholin Testi : 

Pozitif 2 
Negatif 4 
$i.ipheli 6 
Ba~ans1z 

% ~ Acetylcholin Testi 

Pozitif 10 
Negatif 0 
$Gpheli 0 

(% 100 Test Pozi tif) 

-----------------·-·-----··--·--

Tablo- 3 
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TARTI$MA 

Daha evvelde c;:e~itli yaztlarda belirtildigi gibi asetilkolin inha
lasyon testi bron~iyal hipereksitabiliteyi en iyi gosteren bir test
tir (11, 13, 19). 0 halde .bronkospazmdan ~uphe edilip bunun objektif 
olarak gosterilmesi gerektiginde kullamlacak emin bir metoddur. An
cak baz1 durumlarda astmall bireylerde de test negatif, normal birey-

1 

lerde ise % 5 oranmda pozitif test tespit edilebilmektedir (17). Bizim 
bronkospazm1 olmayan olgulanm1zda % 4,8 oranmda pozitif test sap
tanm1~tlr. $u halde ortalama % 95 oran1nda guvenirligi olan bir test
tlr. Bu nedenle t1bbi rapor gerekli hastalarda emniyetle kullandabilir. 

Pediatrik ya~ grubunda c;:all~an meslekta~lanm1zm yaymlad1g1 ba
z1 yaztlarda asetil'kolin inhalasyon testinin intrensek ve ekstrensek 
astmay1 ay1rmada ,kullamlabilecegi iddia edilmektedir (19). Bizim ne
ticelerimiz ve inceledigimiz kaynaklardan edindiklerimizin bu fikrin 
eri~kin ya~ grubundaki hastalarda .ge<;:ersiz oldugunu kanltlamakta
d1r. Ancak cilt testleri ve lgE gibi yard1mc1 diger testlerle birlikte 
kullamld1gmda bu aym mda yararll olabi I ir. 

Avusturya'dan Schindl (13) asetilkolin inhalasyon testini astmall 
·-~stalarm hastane tedavilerinin degerlendirilmesinde, yani hastanm 

bron~iyal hipereksitabilitesinin kontrolunde kullanm1~ ve hastalann 

remisyona girip taburcu edilebilir hale geldiginin objektif kriteri o!

dugunu belirtmi~tir. Bron~iyal iiHhab1n azalmas1, allergenlerdcn uzak 

.. :- lma s(iresinin artmas1 ve ilac;:larla bron.~iyal hipereksitabilitenin 

azald1g1n1 ve bu azalmanm asetilkolin inhalasyc>nuyla kontrol edilebi

lecegini savunur. 

Bronkospazmm olu~turd~gu fizyopatolojik hadiselerin incelenme
si veya ilac;:larm bronkospazma etkilerinin ara~trrtlmasmda hastaya 
zarar vermeden uygulanabilecek basit bir metodtur. 

LiteratUr ve kendi tecrubelerimize dayanarak soyleyebiliriz ki, 

asetilkolin inhalasyon provokasyon testi zaman alrcr olmas1 haricinde 
01akmcasr olmayan c;:ok degerli ve guvenilir bilgiler veren bir test ola

rak rutin muayene metodlan arasmda bulunmas1 gereken bir tek
niktir. 
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OZET 

13 ekstrensek, 51 intrensek askmalr ve 41 de bron~iyal obst.-i.ik
siyonu olmayan 105 hastada, 0io 0,5 ve % 1 lik asetilkolin inhalasyon 
testi olmak uzere 192 test uygulanmr~trr. Bulgular literatiir bilgileriy
le kar~rla~trrrlarak analiz ve sentez edilmi~tir. Asetilkolin inhatasyon 
testinin intrensek ve ekstrensek astmayr ayrrmada tek ba~rna yeterli 
olmadrgr , fakat ·bron~iyal obstruksiyonun objektif olarak saptanma
srnda 90k degerli , basit ve tkullanr;>lr bir test oldugu kanrsrna vanl
mr;>trr. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Bei 105 Patienten mit chronischen Atemwegserkrankungen wur
den inhalative Acetylcholintest mit 0,5 % und 1 % iger Losung durch
gefUhrt. Die Patientengruppen mit intrinsic Asthma sowie mit aller
gischem Asthma wiesen einen hoheren Anteil positiver test auf als 
die Gruppe mit chronisch - unasthmatoid · einfacher Bronchitis . 

Es wurde angenommen, der lnhalationtest mit Acetylcholin kei-lle 
Differienzierung der einzelnen Asthmaformen. Jedoch ist in der Diag
nostik eines astlhmatischen Syndrom unersetzlioh. 
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