
Ekspirasyon Havasında Nitrik Oksid Ölçümü
Measurement of Exhaled Nitric Oxide

Nitrik oksid (NO) nitrik oksid sentaz (NOS) enzimi ile L-Arginin’in 
L-Citrullin’e oksidatif konversiyonu sırasında sentezlenen endojen 
reaktif bir moleküldür. NOS aktivasyonu proinflamatuvar uyaran 
ve sitokinlerle regüle olmaktadır. Bu nedenle akciğerlerde üretilen 
ve ekspirasyon havası ile atılan NO miktarı astım gibi kronik infla-
matuvar hastalıklarda en yüksek düzeydedir. Ayrıca FENO ölçümü 
KOAH’lı hastalarda, kronik öksürüklü hastaların ayırıcı tanısında, 
sarkoidozlu, bronşektazili hastalarda kullanılmaktadır. Günümüz-
de NO’in standart ölçüm teknikleri ile ilgili rehber ve öneriler ya-
yınlanmıştır. Ekspirasyon havasındaki NO (eNO) ölçümünde ke-
milüminisans ve elektrokimyasal analizörler kullanılmaktadır. Bu 
derlemede rehberlerce standize edilmiş FENO ölçüm yöntemlerinin 
detayları ve nitrik oksid analizini etkileyen faktörler anlatılmaktadır.

AnAhtAr sözcükler: Nitrik oksit, eskpirasyon havası, ölçüm 
yöntemi

Nitric oxide (NO) is an endogenous reactive molecule that is syn-
thesised from the oxidative conversion of L-Arginine to L-Citrulline 
by the enzyme nitric oxide synthase (NOS). The upregulation of 
NOS in the airways occurs in response to proinflammatory cy-
tokines through a variety of cellular mechanisms. Thus, exhaled 
NO is significantly increased in patients suffering from inflam-
matory airway diseases, especially in asthma. Moreover, exhaled 
NO measurement can also be used in COPD, differential diag-
nosis of chronic cough, sarcoidosis, and bronchiectasis. Cur-
rently, standardised guidelines and task forces are published for 
the techniques to measure exhaled NO. Chemiluminescence and 
electrochemical analysers are used to measure exhaled NO. In this 
review, the technical details of standardised NO measurements 
and factors affecting NO analysis, are discussed.
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Nitrik oksid (NO) nitrik oksid sentaz (NOS) enzimi ile L-Arginin’in L-Citrullin’e oksidatif konversiyonu sırasında sentez-
lenen endojen reaktif bir moleküldür. NOS enziminin iki yapısal, bir indüklenebilir olmak üzere üç izoformu vardır. 
Üçünün de [yapısal endotelyal NOS (eNOS veya NOS I), indüklenebilen NOS (iNOS veya NOS II) ve yapısal nöral NOS 
(nNOS veya NOS III)] solunum yollarında olduğu gösterilmiştir [1,2].

Genel olarak nNOS ve eNOS fizyolojik koşullarda eksprese olmaktadır. iNOS aktivasyonu ise proinflamatuvar uyaran ve 
sitokinlerle (IL-1, TNFa, IFNγ, TNFb ve IL-13 gibi) regüle olmaktadır (Şekil 1). Yapısal formlarla karşılaştırıldığında mak-
simum iNOS indüksiyonu daha yavaş oluşur (saatler içinde), uzun süre ortamda kalır ve daha fazla miktarda üretilir 
(nanomol düzeyinde). Bu nedenle akciğerlerde üretilen ve ekspirasyon havası ile atılan NO miktarı astım gibi kronik 
inflamatuvar hastalıklarda en yüksek düzeydedir [1,3].

Nitrik oksid ekspirasyon havasında en çok çalışılan ekshale gazdır. 1987’de endotel kaynaklı gevşetici faktör ile (EDRF) 
NO’in aynı madde olduğundan bahsedilmiş, 1991’de de insan ve hayvan ekspirasyon havasında NO’in varlığının tarif-
lenmiştir [4,5]. 1993’te astımlı hastalarda ekspirasyon havasında kısmi (fraksiyonel) NO konsantrasyonunun (FENO) artmış 
bulunduğunun yayınlanması ile bu basit ve noninvaziv yöntemin astım değerlendirilmesinde kullanılabileceği görüşü 
gündeme gelmiştir [6]. Ekspirasyon havasının değerlendirilmesinin artık deneysel çalışmaların ötesinde kliniklerde rutin 
kullanıma girmesi önerilmektedir [7].

klinik Pratikte Ekshale nO Ölçümünün Yeri
Günümüzde ekshale nitrik oksidin astım tanı ve takibindeki rolü tartışmasızdır. Steroid tedavisi almamış astımlı hasta-
larda sağlıklı kişilere göre FENO değerlerinin yüksek olduğu pek çok çalışma ile gösterilmiştir [6,8-12]. Astım atakların-
da, kontrol altında olmayan astımda, steroide dirençli astım olgularında ve antiinflamatuar ilaç dozunun azaltıldığı 
olgularda FENO düzeylerinin yüksek bulunduğu gösterilmiştir [13-17]. FENO’in astım aktivitesini göstermede ECP veya 
soluble interlökinler gibi diğer serum belirteçlerinden daha duyarlı bir yöntem olduğu, inflamatuvar hücre yoğunluğu-
nu yansıttığı gösterilmiştir [16,18]. Astımlı hastalarda antiinflamatuvar tedavi etkinliğinin değerlendirilmesinde ve 
mesleksel astımın erken tanısında da FENO ölçümü kullanılmaktadır [19-21].
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FENO KOAH’lı hastaların çoğunda astımlı hastalara göre 
düşük bulunmuştur. Ancak KOAH’lı hastalarda atak döne-
minde stabil döneme göre FENO değerlerinin arttığı gösteril-
miştir [22]. FENO ölçümü kronik öksürüklü hastaların ayırıcı 
tanısında da kullanılabilmektedir [23]. Yapılan çalışmalarda 
sarkoidozlu hastalarda normal kontrol grubuna göre FENO 
düzeyleri yüksek bulunmuştur [24,25]. Ayrıca, bronşektazili 
hastalarda, viral alt solunum yolu infeksiyonlarında ve aktif 
pulmoner tüberkülozda FENO’in yükseldiği gösterilmiştir. 
Akciğer transplantasyonlu hastalarda FENO takibinin rejeksi-
yonun erken habercisi olarak kullanılabileceğini belirten 
araştırmalar mevcuttur [16]. İnflamatuvar barsak hastalığının 
akciğer tutulumunda da FENO düzeylerinin yükseldiği göste-
rilmiştir [26].

Ekshale nO Ölçüm Yöntemleri
Günümüzde NO’in standart ölçüm teknikleri ile ilgili reh-
ber ve öneriler yayınlanmıştır [27]. Ekspirasyon havasındaki 
NO (eNO) ölçümünde en sık kullanılan analiz yöntemi 
“kemilüminisans” dır. Bu yöntemle ölçülen NO düzeyi ppb 
(parts per bilion) ile ifade edilir. Elektrokimyasal ölçüm ise 
NO ölçümünde kullanılan diğer bir yöntemdir [1]. NO 
ölçüm cihazları ile ekshale edilen NO’in fraksiyonel kon-
santrasyonu (FENO) saptanmaktadır. 2005 yılında Amerikan 
Toraks Derneği ve Avrupa Solunum Derneği uzlaşı raporu 
ile ekshale NO ve nazal NO ölçüm yöntemleri standartize 
edilmiştir [27]. 

FENO ölçümü genellikle vital kapasite manevrası ile ekspiras-
yon akımı ve basıncı sabitlenerek yapılır. Önerilen teknikte, 
ölçüm yapılacak olguya öncelikle bir ağızlık yoluyla total 
akciğer kapasitesine kadar “NO-içermeyen hava” inhalasyo-
nu yaptırılmalı, arkasından nefes tutulmadan hemen sabit 
akım hızında (50 mL/sn) ve basınca karşı (>5 cmH2O) ölçüm 
cihazının içine tam ekshalasyon yaptırılmalıdır [27]. Ortam 
havasındaki NO, ekshale NO değerlerini etkilediği gösteril-
diği için manevranın başlangıcında özel hazırlanan 
“NO-içermeyen hava” içeren tüplerden veya NO’yu absorbe 
eden özel filtrelerden inspirasyon yapılarak “NO-içermeyen 
hava” inhalasyonu çok önemlidir [1,28]. Rezistansa karşı (>5 
cmH2O) yapılan ekspirasyonla yumuşak damak kapanarak 
burun ve sinüslerden gelen yüksek konsantrasyonda NO 
içeren havanın alt solunum yollarından gelen soluk havası ile 
karışması önlenmiş olur [28].

Son yıllarda geliştirilen taşınabilir FENO ölçüm analizörü 
elektrokimyasal yöntemle çalışmaktadır. Geliştirilen bu ana-

lizörle uluslararası rehberlerce standize edilmiş yöntemlere 
uygun şekilde FENO ölçümü yapılabilmektedir [29-31]. 
Elektrokimyasal yöntemle çalışan taşınabilir FENO ölçer, 
kemilüminisans analizörlerle karşılaştırıldığında sonuçların 
birbiri ile uyumlu olduğu, ölçümlerin tekrar edilebilir olduğu 
gösterilmiştir [29,32].

nO Oluşumunda “iki-kompartman modeli”
Ekspirasyon havasında ölçülen NO sadece hava yollarından 
değil, daha az miktarda olmakla birlikte alveolar seviyede de 
üretilmektedir. Ancak akciğerlerde NO’in difüzyon kapasite-
si çok yüksektir. Bu nedenle ekshale edilen NO’in en büyük 
kaynağı hava yollarıdır [33]. Buradan yola çıkarak akciğerler-
de birbiri ile ilişkili “iki-kompartman modeli” yaratılmıştır: 
İlk kompartmanı respiratuar bronşiyoller ve alveoller, ikinci-
sini ise iletici hava yollarından itibaren tek bir tüp gibi değer-
lendirilen bronşlar oluşturmaktadır [34]. Alveollerdeki hava 
ekspirasyon sırasında havayollarından geçerken, buradan 
kaynaklanan NO ile zenginleşmektedir. Pek çok gazın difüz-
yonunda olduğu gibi, bölgesel NO salınımı da, havayolu 
duvarı ve lümeni arasındaki NO konsantrasyon farkına bağ-
lıdır (Fick’s kuralı). İkinci kompartmanın herhangi bir yerin-
deki NO konsantrasyonunu belirleyen iki faktör vardır: 1) 
NO içeren havayı taşıyan akım, 2) havayolu duvarından 
lümene olan bölgesel NO difüzyonu. Sonuçta ekshale edilen 
NO seviyesi, tüp uzunluğunca NO’nun longitüdinal transferi 
ve lateral difüzyonunun kümülatif sonucudur. Bu prosesin 
başlangıç değeri ise alveolar seviyedeki NO konsantrasyonu-
dur [33]. Kompartman modelinin, alveolar inflamasyonla, 
havayolu inflamasyonunu birbirinden ayırt edebileceği düşü-
nülmektedir [1]. Bu modelde NO değişim dinamikleri akım-
dan bağımsız 3 değişkenle tanımlanmaktadır: ortalama sabit 
durum alveoler konsantrasyonu (CalvNO), ortalama havayolu 
difüzyon kapasitesi (DawNO) ve ortalama maksimum havayo-
lu akışı (JawNO) yada ortalama havayolu doku konsantrasyonu 
(CawNO) (Şekil 2).

Farklı ekshalasyon akım hızlarında ekshale NO konsant-
rasyonu (MEFNO) ölçülmesi gibi tekniklerle bu kompart-
man modeli matematiksel formüllere oturtulmaya çalışıl-
mıştır [34,35]. Kompartman modelinin kullanıldığı ilk 
araştırmaların sonuçlarında steroid almayan astımlılarda 
havayolu NO akışı artmış, alveolar NO’in normal olduğu 
gözlenmiştir [36,37]. Daha sonra yapılan çalışmalarda 
havayolu NO akışındaki artışa ek olarak nokturnal semp-
tomu olan astımlılarda alveolar NO konsantrasyonu da 
yüksek bulunmuş ve bu durum daha periferal inflamasyon 
ve nötrofilik aktivasyonla ilişkilendirilmiştir [38]. Benzer 38

Şekil 1. Havayollarında NO oluşum mekanizması
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Şekil 2. Nitrik oksid oluşumunda “İki kompartman modeli” [1,33,34]
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araştırmalar sonucunda alveolar NO konsantrasyonu artışı 
küçük hava yolu inflamasyonunu yansıtan bir parametre 
olarak yorumlanmıştır [39].

nitrik Oksid Analizini Etkileyen Faktörler
Hastaya ait faktörler: FENO düzeyleri yaş ve cinsten bağım-
sızdır. Ancak bayan astımlılarda menstruel siklusda etkile-
nebileceği gösterilmiştir [17,27,40]. Ölçümden hemen 
önce yeşil salata gibi nitrat içeren yiyeceklerin tüketilmesi, 
kafeinli, alkollü içeceklerin tüketilmesi ve su içilmesi geçici 
olarak NO ölçümünü etkileyebileceği gösterilmiştir. Bu 
nedenle ölçümden en az 1 saat önce hastanın herhangi bir 
şey yememiş ve içmemiş olması ve ölçüm öncesi ağzını 
çalkalanması önerilmektedir [27]. Sigara içilmesi ve duma-
nına maruz kalınması FENO düzeylerini düşürdüğü unutul-
mamalı, sigara içen olguda FENO ölçümü yapılacaksa akut 
etkileri engellemek için ölçümden 1 saat önce sigara içme-
miş olmasına dikkat edilmelidir [27]. Üst ve alt solunum 
yolu infeksiyonlarının FENO düzeyini arttırdığı unutulma-
malıdır [27].

Ortama ait faktörler: Kemilüminisans analizörler ortam şart-
larına oldukça duyarlıdırlar. Isı, nem oranı ve güneş ışığına 
maruz kalmaları onları etkileyebilir. Ayrıca ortamda bulunan 
volatil anestezik gazlar, kimyasal reaksiyona girerek ölçümü 
olumsuz etkileyebilirler. Alkol içeren dezenfektanların kulla-
nımı da NO analizini olumsuz etkileyebileceği belirtilmekte-
dir [27].
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