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ÖZET

Allerjik inflamatuvar hastalıklar esnasında salgılanan
mediatörler allerjik hastalı�ın klinik semptomlarını
olu�tururlar. Allerjik rinitli hastalarda nazal lavaj
sıvılarında mast hücrelerinden salgılanan triptaz ve
eozinofillerden salgılanan eozinofilik katyonik proteinin
(ECP) seviyelerinin yükseldi�ine dair çalı�malar
mevcuttur. Çalı�mamızın amacı astım ve rinit
yakınmaları olan hastalarda allerjen provakasyonu
olmaksızın nazal lavaj ECP ve triptaz düzeylerini
normallerle kar�ıla�tırmak, antiallerjik ve hipertonik bir
solüsyon olan heparin ve izotonik sodium klorür
uygulanmasının ECP ve triptaz seviyelerine etkisini
ara�tırmaktır.  Çalı�maya 39 bron� astım ve rinitli hasta
ve �5 nonallerjik nonsemptomatik kontrol alınmı�tır.
Hastalardan �9 unun (Grup A) bir burun deli�ine kg
ba�ına �000 U heparin (Liquemine,Roche ) di�er burun
deli�ine aynı miktarda izotonik Na Cl Rhinoflow cihazı
ile uygulandıktan 30 dakika sonra her iki burun
bo�lu�undan nazal lavaj sıvısı alınmı�tır. Grup B 20
astım ve rinitli hastadan olu�mu�, Grup C ise (kontrol
grubu) �5 ki�iden olu�mu� olup,  bu gruplara nazal
lavaj öncesi hiçbir bir madde uygulamadan sadece bir
burun deli�inden lavaj yapılmı�tır. Nazal lavaj öncesi
i zo ton i k  NaC l  uygu lanan  bu runda  ECP
5.67±4.78mcg/l,triptaz �.80±�.3 mcg/l iken heparin

uygulanan  burunda ECP 3.74±2.48,triptaz �.83±�.3
olarak bulunmu�tur. Aradaki fark anlamsızdır (p>0.05).
Grup B’de nazal lavaj ECP seviyeleri �4.78±��.4 mcg/L
olarak bulunmu� olup triptaz seviyeleri ise   �.74±�.2
mcg/L olarak ölçülmü�tür. Grup B’nin nazal lavaj ECP
düzeyleri gerek Grup  A’nın her iki nazal lavaj de�erinden
, gereksede kontrol grubunun nazal lavaj de�erlerinden
anlamlı yüksek bulunmu�tur (p<0.05). Bu grubun da
nazal lavaj triptaz düzeyleri di�er gruplarla anlamlı fark
göstermemi�tir (p>0.05).  Sonuç olarak nazal  lavaj
ECP ölçümlerinin havayollarındaki inflamasyonu
göstermede yararlı bir kriter olabilece�ini, lavaj   öncesi
uygulanan heparinin , ECP ve triptaz seviyelerine
izotonik NaCl’den  farklı bir etki yapmadı�ı kanaaatine
vardık.
Anahtar kelimeler: Nazal Lavaj, ECP, triptaz.

SUMMARY

EFFECTS OF HEPARINE AND NACL ON NASAL
LAVAGE ECP AND TRYPTASE LEVELS IN PATIENTS

WITH MILD ASTHMA AND RHINITIS

Mediators secreted during allergic inflammatory process
generates clinical symptoms of allergic disease.There
are a number of  studies showing the increase in levels
of tryptase and eosinophilic cationic protein (ECP) ,
secreted from mast cells and eosinophils respectively
in nasal lavage fluid of patients with allergic rhinitis. The
purpose of our study was to compare  nasal lavage
ECP and tryptase  levels in patients with bronchial asthma
and rhinitis with healthy controls and to investigate the
effects of heparin as a hypertonic and antiallergic solution
and physiologic saline administration on basal nasal
lavage ECP and tryptase levels. 39 patients  with bronchial
asthma and rhintis and �5 non allergic asymptomatic
control subjects enrolled in the study. In a group of �9
patients (group A) �000U /kg of heparin to one nasal
cavity and the same  amount of  isotonic sodium chlorure
to other was applied  and  nasal lavage  was performed
half an hour later. Group B consisted of 20 patients with
asthma and rhinitis and �5 healthy controls included in
group C. Nasal lavage was performed to these two
groups from one nasal cavity  without prior application
any other material. ECP and tryptase levels in nasal
lavage were 5.67±4.78 mcg/dl and �.83±�.3 mcg/dl
respectively after NaCl  application and these  levels
were 3.74±2.48mcg/dl and �.80±�.3 mcg/dl respectively
after heparin application. The difference was statistically
nonsignificant (p>0.05).Nasal lavage ECP levels in group
B were �4.78±��.4 mcg/l and �.74±�.2 respectively.
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ECP values were significantly higher compared to both
group A and healthy controls (p<0.05) . But the diference
of tryptase levels were not significant . In conclusion we
decided that, nasal lavge ECP levels can be  a good
inflammation marker in airways of asthmatic patients
and preperformed heparin has no different affect from
isotonic NaCl on nasal lavage  ECP and tryptase levels.
Key words:  nasal lavage, ECP, heparine,

G�R��

Gerek bron�iyal astım gereksede allerjik rinitin kronik
inflamatuvar bir hastalık oldu�u bilinmektedir.  Astımla
rinitin  sıklıkla birlikte görüldü�ü birçok ara�tırmada
ortaya konmu�tur. Nazal hastalık ile astım arasındaki
ili�kiler  nazal bron�ial refleksin varlı�ına , nazal
obstrüksiyon sonucu a�ızdan nefes alınmasına  veya
nazal içeri�in akci�erlere aspirasyonuna ba�lı olabilir(�).
Allerjik inflamatuvar hastalıklar esnasında  salgılanan
mediatörler, allerjik hastalı�ın klinik semptomlarını
olu�tururlar. Mast hücrelerinden salgılanan triptaz ve
eozinofillerden salgılanan eozinofilik katyonik proteinin
(ECP) allerjik rinitli hastalarda nazal lavaj sıvılarında
seviyesinin yükseldi�ine dair çalı�malar mevcuttur(2,3).
Bir mast hücre ürünü olan heparinin allerjene kar�ı mast
hücre cevabını düzenledi�i bildirilmektedir. Son yıllarda
 heparinin de�i�ik bronkokonstriktör stimuluslara kar�ı
koruyucu etkisi oldu�u ileri sürülmektedir(4,5,6).
Çalı�manın amacı, astım ve rinit yakınmaları olan
hastalarda allerjen provakasyonu olmaksızın  bazal
nazal lavaj sıvısı ECP, triptaz seviyelerini non allerjik
ki�ilerle kar�ıla�tırarak havayolu inflamasyonun
belirlenmesindeki yerinin ve  antiallerjik ve hipertonik bir
solüsyon olan heparin veya izotonik sodium klorür (
NaCl) uygulamasının bazal ECP ve triptaz seviyelerine
etkisini  incelemektir

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalı�maya 39 bron� astımlı hasta ve �5 nonallerjik
nonsemptomatik kontrol alınmı�tır.
Astımlı hastaların hepsi hafif astmatik olup beraberinde
e�lik eden rinitte mevcuttu. Gerek astım gerekse de rinit
açısından kontrol edilemeyen semptomları bulunan
hastalar çalı�ma kapsamına alınmamı�tır. Hastaların
hepsinin, allerji deri testleri,  solunum fonksiyon testleri,
paranazal sinus ve akci�er grafileri, total IgE ölçümleri,
tam kan sayımları ve lökosit formülleri yapıldı. Akci�er
grafilerinde aktif bir infiltrasyon bulunan ve paranazal
sinus grafilerinde akut sinüzit bulguları saptanan hastalar

çalı�maya alınmadı. E�lik eden rinit açısından, hayatının
herhangi bir döeminde  hap�ırık, burunda tıkanıklık,
akıntı ve ka�ıntı �ikayetlerinden en az ikisi mevcut olan
hastalar çalı�ma kapsamına alınmı�tır. Kontrol grubundaki
ki�iler ise herhangi bir allerjik yakınması olmayan ,atopi
öyküsü bulunmayan ki�ilerden olu�mu�tur. Bu gruba
nazal lavaj öncesi allerji deri testleri, solunum fonksiyon
testleri  ve lökosit formülleri yapılmı�tır.
Hastaların hiçbirisi nazal topikal  kortikosteroid  veya en
az bir aydır  antihistaminik kullanmıyordu.  Hastalardan
�9 unun (Grup A) bir burun deli�ine kg ba�ına �000 U
heparin (Liquemine,Roche ) di�er burun deli�ine aynı
miktarda izotonik NaCl Rhinoflow cihazı(Mefar ,Brescia
,�talya) ile uygulandıktan 30 dakika sonra her iki burun
bo�lu�undan nazal lavaj sıvısı alınarak  -20 C de
saklanmı�tır. Grup B 20 hastadan olu�mu�, bu gruba
nazal lavaj öncesi hiçbir bir madde uygulamadan sadece
bir burun deli�inden lavaj yapılmı�tır. Grup C ise (kontrol
grubu) �5 ki�iden olu�mu�tur ve bu grubada sadece bir
burun deli�inden lavaj yapılmı�tır.
Vakaların karakteristik özellikleri Tablo�'de görülebilir.

Tablo �: Olgularımızın karakteristik özellikleri

Bu çalı�mada izotonik Na Cl ve heparin uygulaması
Rinoflow isimli cihazla yapılmı�tır. Rinoflow nazal kaviteye
ve istenirse sinuzal bo�luklara  yönelik aerosol uygulaması
yapan üst solunum yollarının irrigasyonu ve
humidifikasyonuna yarayan bir cihazdır. Bazı merkezlerde
kronik rinit ve sinüzit tedavisinde kullanılmaktadır.
Nazal lavaj  hastanın ba�ı arkaya do�ru atılarak , burun
deli�ine 5 ml serum fizyolojik bir pipet vasıtası ile
uygulanarak yapılmı�tır. Serum fizyolojik uyguladıktan
sonra hastanın burun deli�i kapatılarak �0 saniye kadar
o pozisyonda kalması istenmi� daha sonra alınan sıvı
incelenmeye yollanmı�tır.
Allerji prick testleri önkol ön yüzünden en çok kar�ıla�ılan
24 allerjene kar�ı ALK (Kopenhag, Danimarka) firmasının
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Grup A Grup B Grup C
N=�9 N=20 N=�5

Cins E 7 8 6
K �2 �2 9

Ya� 32.4±9.65 30.3±7.44 33.�±6.49
Astım ba�langıç süresi (yıl) 9.8±3.4 8.4±2.8 -
Rinit ba�langıç süresi? 8.�±2.7 8.6±2.5
Son 2 haftada astım ata�ı - - -
Son haftada kısa etkili beta
mimetik kullanımı  2  2 -
Nazal atopik semptomlar + + -
Alerji deri testleri pozitifli�i
(en az bir allerjen) + + -
Düzenli inhalasyon steroidi
kullanımı (olgu R) 9 �0 -
Periferik eozinofil sayısı% 6.3±�.7 6.7±�.4 3.2±�.�
FEV� (% Beklenen de�er) 92.3±7.3 93.8±7.9 95.�±8.6
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ekstreleri kullanılarak yapılmı�tır.
Solunum fonksiyon testleri V max 22 cihazı ile
(Sensormedics,Hollanda) en az üç kez çizdirilen
e�rilerden en iyi olanı seçilerek yapı lmı�tır.
Nazal lavaj  ECP ve triptaz seviyeleri ölçümü:
Nazal lavaj sıvısı ECP ve triptaz düzeyleri enzim fluoro
immunoassay metodu ile (Pharmacia ECP CAP System
FEIA,Pharmacia Diagnostics AB, Uppsala,Sweden)
ölçülmü�tür. Nazal lavaj sıvıları toplandıktan sonra
üreticinin önerileri do�rultusunda ECP ve triptaz seviyeleri
belirleninceye kadar – 20C de derin dondurucuda
saklanmı�tır.
�statistiksel de�erlendirme ANOVA testi kullanılarak
bilgisayar yardımı ile yapılmı� p<0.05 olan de�erler
istatiksel açıdan anlamlı olarak kabul edilmi�tir.

BULGULAR

Grup C (kontrol grubu)’de nazal lavaj ECP düzeyleri
2.23±�.7 mcg/L,  triptaz düzeyleri ise �.56±�.4 mcg/L
olarak bulunmu�tur. Grup A’da nazal   lavaj öncesi izotonik
NaCl uygulanan burunda ECP 5.67±4.78 mcg/L, triptaz
�.80±�.3 mcg/L  iken heparin uygulanan   burunda
ECP  3.74±2.48, triptaz �.83±�.3mcg/L olarak
bulunmu�tur. Heparin uygulanan burun deli�inden alınan
lavajdaki ECP düzeyleri izotonik NaCl uygulanan gruba
göre daha dü�ük olmakla beraber aradaki  fark
anlamsızdır (p>0.05). Triptaz düzeyleride her iki burun
deli�inden alınan  lavajlar arasında bir fark göstermemi�tir
(p>0.05).
Bu grubun de�erleri kontrol grubu ile kar�ıla�tırıldı�ında
gerek heparin uygulanan burundan gereksede izotonik
NaCl uygulanan burundan alınan lavajlarda   ECP
düzeyleri anlamlı yükselme gösterirken (p<0.05), triptaz
düzeyleri arasında bir fark bulunamamı�tır (p>0.05).
Grup B’de nazal lavaj ECP seviyeleri �4.78±��.4 mcg/L
olarak bulunmu� olup triptaz seviyeleri ise   �.74±�.2
mcg/L olarak ölçülmü�tür. Grup B’nin nazal lavaj ECP
düzeyleri gerek Grup  A’nın her iki nazal lavaj de�erinden,
gereksede kontrol grubunun nazal lavaj de�erlerinden
anlamlı yüksek bulunmu�tur (p<0.05). Bu grubun da
nazal lavaj triptaz düzeyleri di�er gruplarla anlamlı fark
göstermemi�tir (p>0.05).
Bulgular �ekil � ve 2’de görülebilir.

TABLO 2: Olgularımıza ait ECP ve triptaz de�erleri (g/l)

mcg/L

�ekil �: Olguların nazal lavaj ECP seviyeleri

mcg/L

�ekil 2: Olgularda nazal lavaj triptaz seviyeleri

TARTI�MA

Nazal mukozanın inflamasyonu inflamatuvar hücrelerin
özellikle mast hücreleri ve eozinofillerin aktivasyonu ile
karakterizedir. Bu hücrelerin histolojik ve sitolojik
de�erlendirilmesi mukozanın inflamatuvar durumunun
de�erlendiri lmesi açısından önemlidir (7,8).
�nflamatuvar hücrelerin spesifik salgısal proteinleri bu
hücre popülasyonlarının  varlı�ını ve aktivasyonunun
belirlemede bir alternatif olarak kullanılabilir (9). Bu
proteinler arasında ECP eozinofillerin en iyi standardize
edilen proteinlerden biri olup, kanda ve lokal vücut
salgılarında ölçülebilir.
Serum ECP seviyeleri özellikle ki�ideki eozinofillerin
aktivasyonunu gösterir. Bron�ial astımda serum ECP
seviyeleri  PEF veya FEV� ile ifade edilebilen solunum
fonksiyon testleri , bron� provokasyon testleri , geç
astmatik cevap veya egzersizle indüklenen  astımla
ili�ki göstermektedir(�0,��).Serum ECP seviyeleri
kortikosteroid tedavisinin monitorize edilmesinde de
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ECP TR�PTAZ

GRUP A - HEPAR�N 3.47±2.48 �.83±�.3
GRUP A -NaCI 5.67±4.78 �.80±�.3
GRUP B �4.78±��.4 �.74±�.2
GRUP C 2.23±�.7 �.56±�.4
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kullanılır. ECP,  kullanılan klinik parametrelerden daha
erken ve daha hassas bir belirteç olarak kullanılabilece�ini
belirten çalı�malar mevcuttur (9).
Astımda oldu�u gibi atopik dermatitde de serum ECP
sev iye le r i  has ta l ı� ın  ak t i v i tes i  i l e  i l i�k i
gösterirken(�2),allerjik rinitte hastalı�ın ciddiyeti ile
serum ECP seviyeler i  aras ında b i r  i l i�ki
bu lunamam ı� t ı r (�3,�4) .  Serum anal iz i  i le
kar�ıla�tırıldı�ında lokal vücut sıvılarında ECP
ölçümünün inflamatuvar özellikleri daha direkt olarak
yansıttı�ı dü�ünülmektedir(9).Allerjik rinitte  nazal
sekresyonlarda ECP seviyeleri serum seviyelerinden
�0-60 misli daha fazladır ve klinik semptomlar ve hastalık
aktivitesi ile daha çok korelasyon gösterdi�i için serum
ECP seviyelerine tercih edilmektedir(�3,�4).
Nazal sekresyonlarda ECP ölçümünün allerjen uyarısı
ile yapılan çalı�malar veya do�al polen teması ile
yükselmesinin eozinofil aktivasyonunun hassas bir
göstergesi  o ldu�unu göstermi� t i r (8,�5,�6).
Nazal sekresyonlarda ECP seviyeleri eozinofillerin
katıldı�ı de�i�ik rinit tiplerinde  eozinofilik inflamasyonun
aktivitesini monitorize edilmesinde kullanılabilir.Bundan
ba�ka nazal sekresyonlarda ECP seviyeleri steroidler
ve  an t i h i s tam in le r l e  t edav ide  e t k i n l i� i n
de�erlendirilmesinde belirteç olabilir.   (�3,�4,�7,�8,�9)
Lateks hipersensitivitesi olan 22 i�çide yapılan bir
çalı�mada mediatör ve hücresel birle�imin incelenmesi
amacıyla temastan önce ve sonra nazal lavaj  ve
fırçalama yapılmı�tır.Temas sonrası tüm hastalarda
nazal lavaj ECP düzeylerinde artma gözlenirken, triptaz
seviyeleri sadece 7 hastada 30.dakikada artma
göstermi�tir. Çalı�mada nazal lavaj ECP ölçümlerinin
la teks  a l le r jen ine kar� ı  a r tm ı�  havayo lu
hiperreaktivitesine e�lik eden nazal lavaj ECP
yükselmelerinin ,nazal inflamasyonu monitorize etmekte
y a r a r l ı  b i r  b e l i r t e ç  o l d u � u  k a n ı s ı n a
varılmı�tır(20).Mevsimsel allerjik rinitli hastalarda yapılan
bir ba�ka çalı�mada ise nazal provokasyondan 24-48
saat sonra bile nazal lavaj ECP düzeylerinde artmalar
görüldü�ü tesbit edilmi�tir(2�).
Bu çalı�mada  nazal lavaj ECP seviyeleri her iki grupta
kontrol grubuna göre yüksek bulunmu�tur. Bulgularımız
literatür ile uyumludur(8,�3-2� ). Böylece çalı�mamızda
da nazal lavaj ECP  seviyelerinin herhangi bir uyarı
yapılmaksızın  havayollarının inflamasyonunu izlemede
önemli olabilecek bir kriter oldu�u görü�ü  vurgulanmı�tır.
Nazal sıvıda histamin ölçümü mast hücre aktivasyonu
için güvenilir bir belirteç olmakla  birlikte hızlı
metabolizması ve sadece mast hücrelerine spesifik
olmaması nedeniyle do�al mast hücre aktivasyonunu
belirlemekte de�eri yoktur. Mast hücrelerinin aynı
zamanda tripsine benzer aktivasyon gösterdi�i,bu

aktivitenin triptaz ismi verilen triptik proteinazdan
kaynaklandı�ı bildirilmi�tir. Uzun süreli biyolojik
yarılanması nedeniyle belirlenmesi histaminden  daha
kolay ve güvenilirdir(22). Triptaz mast hücrelerinden
degranülasyon esnasında salgılanır. Triptazın allerjik
inflamasyondaki rolü tam olarak belirlenmi� olmamasına
ra�men  doku tahr ibat ında ro l  oynamas ı
muhtemeldir.Triptaz aynı zamanda hücreleri örne�in
epitelyal hücreleri aktive edebilir(23), ICAM-�
ekspresyonunu düzenleyebilir, IL-8 salınımını ve epitelyal
hücre proliferasyonunu  uyarabilir.Buna ek olarak
triptazın hayvan modellerinde vasküler permeabiliteyi
arttırdı�ı gösterilmi�tir (24).
Perennial ve mevsimsel allerjik rinitte nazal lavaj triptaz
seviyelerinde artma oldu�unu bildiren çalı�malar
mevcuttur(25). Nazal lavaj triptaz seviyeleri mast hücre
degranülasyonun iyi bir belirteçidir. (26) Çalı�mamızda
nazal lavaj triptaz seviyeleri astımlı her iki grupta kontrol
grubundan farksız bulunmu�tur. Nazal lavaj triptaz
seviyelerinin  ölçülebilir düzeylerin altında oldu�una
dair çalı�malar mevcuttur(22 ). Bizim çalı�mamızda da
naza l  lava j  t r ip taz  düzey ler i  çok  dü�ük
bulunmu�tur.Ancak çalı�mada provakasyon testi
uygulanmadı�ı ,sadece bazal nazal lavaj triptaz düzeyleri
tayin edildi�i  göz önünde bulundurulmalıdır.
Heparin antikoagulan olarak uzun yıllardan beri
kullanılmasına ra�men biolojik fonksiyonları uzun
süreden beri tam olarak bilinmemektedir. Son yıllarda
bron�ial astım patogenezinde rol oynayan mekanizmalar
aydınlanmaya ba�lanmasına ra�men mast hücre
ürünleri olan heparin  ve proteoglikanların rolü tam
olarak anla�ılamamı�tır. Yapılan ara�tırmalar heparinin
allerjene kar�ı mast hücre cevabını düzenledi�ini
dü�ündürmektedir (27).
Heparin klinikte antikoagulan olarak kullanılmakla
beraber lipoprotein lipazını aktive etmek, yerle�iminin
mast hücrelerinin içinde olması nedeniyle daha önceden
olu�mu� mediatörlere sıkı olarak ba�lanarak anti
inflamatuar cevaplarda engelleyici rol oynamak gibi
etkileri vardır(28). Çalı�malar heparinin allerjene kar�ı
mast hücre cevabını de�i�tirdi�ini ve di�er inflamatuar
ve immunolojik fonksiyonlar üzerine büyük etkiler
gösterdi�ini bildirmektedir(5,29). Bu çalı�malara
dayanarak Page heparinin astıma e�lik eden allerjik
inflamatuar olayları önleyici etkisi oldu�unu
dü�ünmü�tür(30).
Heparinin hangi mekanizma ile astımda rol oynadı�ı
tam olarak bilinmemektedir. Heparinin de�i�ik
proteazların modülasyonu ve mast hücre triptazının
düzenlenmesi gibi özelliklerinin yanısıra , lenfosit
aktivasyonu ve lenfosit aracılı�ıyla olan hipersensivite
reaksiyonlarının inhibisyonu gibi  durumları da
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önlemektedir(4,3�,32). Heparinin aynı zamanda hem
eozinofiller hemde nötrofiller üzerine etkisi vardır(33,34).
Major bazik protein ve eozinofil peroksidaz gibi katyonik
peroksidazlar anyonik heparin tarafından nötralize
edilmektedir ve böylece bu katyonik proteinler tarafından
olu�turulan epitelyal hasar inhibe edilmektedir (35).
Endojen heparinin eozinofillerin allerjik inflamasyon
bölgesine çekilmesini engelleyerek katyonik proteinlerle
olu�an hasarı engelledi� i   bi ldiri lmi�t ir(30).
Heparinin histamin ve karbakol i le olu�an
bronkokonstriksiyonu engellemedi�i buna kar�ılık
spesifik  bron�ial  cevabı ve cilt testleri cevabını
engelledi�i (36), egzersize ba�lı astımı (5) ve
metakoline   ba�lı    bronkokonstriksiyonu     önledi�i
 ve   bununda  heparinin düz kaslar üzerine olan etkisi
ile olabilece�ini bildirmi�lerdir(6).
Literatürde nazal mukozaya heparin uygulaması ile
yapılmı� bir çalı�maya rastlanmamı�tır. Çalı�mamızda
heparin uygulanan burun deli�inde ECP seviyeleri
izotonik NaCl uygulanan gruba göre daha dü�ük
bulunmasına ra�men  aradaki fark anlamlı de�ildir.
Gerek heparin gereksede NaCl ugulanan burun
deli�inden elde edilen  de�erler ise herhangi bir sıvı
uygulamadan direkt lavaj yapılan  hastalara göre daha
dü�üktür. Bu durum  uygulanan her iki sıvının fiziksel
etkisi ile mediatörleri nazal mukozadan  uzakla�tırmı�
olmasına ba�lanabilir.
Klinik belirtilerle nazal lavaj ECP ve triptaz düzeyleri
arasında bir korelasyon olmadı�ı bildirilmi�tir(37).
Çalı�mada klinik semptomlarla nazal lavaj ECP ve
triptaz düzeyleri arasında bir ili�ki ara�tırılmamı�
olmasına ra�men çalı�maya alınan hastaların hepsinin
asemptomatik olması ve herhangi bir provakasyon testi
yapılmaksızın  nazal lavaj sıvısı ECP düzeylerinin
yüksek bulunması, hafif dereceli hastalı�ı olan astım
ve rinitli hastalarda süregelen inflamasyonun bir belirteçi
olarak ECP’nin yararlı olabilece�ini göstermi�tir.
Sonuç olarak çalı�mada  bazal nazal lavaj ECP
ölçümlerinin, allerjenle provakasyon testi uygulanmaksızın
havayollarındaki inflamasyonu yansıtan etkili bir belirteç
olabilece�i gösterilmi�tir. Nazal lavaj triptaz seviyelerinin
ise havayollarındaki inflamasyonu ortaya koymakta
yeterli olmadı�ı gözlenmi�tir.Lavaj  öncesi uygulanan
heparin veya  izotonik Na Cl’ün birbirinden farksız olarak
ECP seviyelerinde dü�melere neden oldu�u ,bu noktada
heparinin koruyucu  bir üstünlü�ü olmadı�ı kanaatine
varılmı�tır.
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