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OZET

Amag: Tiberkilin cevabt Thl aracilikli gecikmis tip
hipersensitivite reaksiyonudur ve atopik hastaliklarda
baskilanir. Calismamiz astim hastalarinda, hastaligin
siddeti  ile  tiberkilin  cevabi  arasinda  iligkiyi
arastirmaktadir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 52 asttim hastast ve benzer
dermografik 6zellikler tasiyan 20 saglikli géntlli dahil
edildi. Hastalar Global Initiative for Asthma Astim
Agirlik  Siniflamasina  gére dort gruba ayrildi. Atopi
hikayesi, tiberktloz hikayesi ve ailede gecirilmis veya
aktif tiberktloz vatligini iceren O6zge¢mis sorgulamasi
yapildi. BCG skar varligi kaydedildi. Tuberkilin cilt testi
uygulandt  ve endurasyon c¢apt 72 saat sonra
degerlendirildi. Serum total IgE diizeyi ve eozinofil sayist
Slculdi.

Bulgular: Asttim hastalari ve kontrol grubu arasinda yas,
Tuberktlin cilt testi endurasyon ¢ap ortalamast, eozinofil
sayist ve tiberkilin cevap dagilimi agisindan anlamli iliski
saptanmadi (p>0.05). Astim hastalarinda total Ig E
diizeyi daha yiksekti (p<0.05). BCG skari varligi géz
o6ntne alindiginda da astim hastalart ve kontrol grubu
arasinda  Tuberkilin  cilt testi endurasyon  c¢api
ortalamalart arasinda anlamli farklilik yoktu. Astim
hastalar1 siddete gore siniflandirildiginda, gruplar arasinda
Tuberktlin cilt testi endurasyon ¢api, eozinofil sayist,
eozinofil yuzdesi, total Ig E dizeyi ve tuberkilin cevap
dagilimi agisindan anlaml farkliik gérulmedi. BCG skari
varligs g6z oOnine alindiginda da Tiberkilin cilt testi
endurasyon caplart acisindan fark yoktu (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonucunda astim hastaliginda
hastaligin siddeti ile tiberktlin cevabi, eozinofil sayisi ve
total Ig E dizeyi arasinda iliski olmadigt sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Astim, tiberkilin cilt testi, total Ig
E, eozinofil sayisi

ABSTRACT

Objective: Tuberculin response is a delayed type
hypersensitivity reaction that is suppressed in atopic
diseases. The aim of our study was to investigate the
relation between the severity of asthma and tuberculin
response.

Materials and Methods: The study population included
52 asthma patients and 20 healthy volunteers who have
similar demographic features. The severity of asthma was
devided into four groups according to the classification
of the Global Initiative for Asthma. The patients were
asked for tubetrculosis and atopy history and family
history of active or passed tuberculosis. Deltoid area was
watched for BCG scars. Tuberculin skin test was
administered and the diameter of the induration was
measured after 72 hours. Serum total Ig E level and
eosinophil count was measured.

Results: No significant correlation was observed
betweeen study and control groups for PPD induration,
cosinophil count and tuberculin response (p>0.05). In
study population serum total Ig E level was higher than
the control group (p<0.05). For BCG positive patients
no significant relationship was detected about Tuberculin
Skin Test induration means between the study and
control groups. When the patients were divided into four
groups according to severity of asthma no correlation has
occurred between the groups for Tuberculin Skin Test
enduration, eosinofil count, total Ig E and tuberculin
response. For BCG positive patients no significant
relationship was detected about Tuberculin Skin Test
enduration means between the four subgroups of
patients.

Conclusion: In our study we did not find any correlation
between tuberculin response, eosinophil count, total Ig E
level and severity of asthma for asthma disease.

Key Words: Asthma, tuberculin skin test, serum total Ig
E, eosinophilia count
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Cilingir ve ark. / Astimda Tuberkulin Cevabi

Giris

Son yillarda, gelismekte olan ¢ogu tlkede allerjik
hastaliklarda artis  gorilmektedir. Bu artisin
nedenleri tam olarak anlagilamamistir ancak

allerjen maruziyetinde artts (6rn. akarlar), aile
bireyi sayisindaki azalma, sigara dumani maruziyeti
ve hava kirliliginin  6nemli rol oynadig
distnilmektedir (1). Yapilan c¢aligmalar yasam
standartlarinda iyilesme astlama
calismalarindaki basari sonucu bakteriyel ve viral
enfeksiyonlarin  azaldigini  g6stermektedir. Bu
azalma allerjik hastaliklarin gelisimini etkilemistir
().

Astim; mast hiicreleri, eozinofiller ve T- lenfositler
gibi ¢ok sayida inflamatuar hiicrenin rol oynadig
hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir.
Atopi astimda bilinen en 6nemli risk faktéridar.
Atopi c¢evresel allerjene karst asir1 miktarda
immunglobulin E vyapilmasit olarak tanimlanir.
Atopi gelisiminde T helper lenfositler 6nemli rol
oynar. T helper lenfositler antijen sunan dentritik
hiicrenin maturasyonu, sunulan antijenin 6zelligi,
ortamdaki sitokin yogunluguna gére Thl ve Th2
olmak tzere ikiye ayrilir. Cocuklukta gecirilen
enfeksiyonlarin (6rn. mikobakteri enfeksiyonu) ve
BCG agtsinin Thl  aracilikli  immuniteyi
giclendirirken, temiz ¢evrenin Th2  hicre
ekspresyonunu artirarak atopiye zemin hazirladigi
bildirilmektedir (3). Tuberkilin cevabt Thl
aractliklt gecikmis tip hipersensitivite
reaksiyonudur ve atopik hastaliklarda baskilandigt
distnilmektedir (4).

veE

Atopik hastaliklar ile mikobakteriyel enfeksiyon
arasindaki iliski degerlendirilmis, ancak astimi
siddetine gore smiflayip tiiberkiilin cevabt ile
iliskiyi ve yine astim giddeti ile total Ig E diizeyi ve
eozinofil sayist arasindaki iligkiyi arastiran bir
calismaya literatirde rastlanmamuistir.
Calismamizin amact astim hastalarinda, hastaligin
siddeti ile tuberkilin cevabi, Imminglobulin E
dizeyi ve eozinofil sayist arasinda iliski olup
olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya, Ocak 2011- Haziran 2011 tarihleri
arasinda Yiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi Gogis Hastaliklar1
Poliklinigi’ne bagvuran astim hastalari ve saglikli
goniilliler dahil edildi. Tlk vizitte tim olgulara
calismanin amaci ve calisma protokoli anlatildr.
Yiiziinci  Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay: alind1.

Hastalar Global Initiative for Asthma (GINA)
2006 Uzlagt Raporu Astim Agirlik Siniflamasina
gbre intermittan, hafif persistan, orta persisitan ve
agir persistan olmak tzere dort gruba ayrildi.
Hastalarin =~ 32’ si kadin ve 20’ si erkekti. Yas
ortalamalari 40.71%£1.67 idi. Hastalar en az bir
yildir astim tanisi ile takip edilmekteydi.

Yas ortalamast 40.6012.92 olan, 11 kadin ve 9
erkekten saglikli  gontlliler  kontrol
grubunu olugturdu.

olusan

Atopi hikayesi, tiberkilloz hikayesi ve ailede
gecirilmis veya aktif tiiberkiiloz varligini iceren
Ozgeemis sorgulamasinin ardindan hastalara fizik
muayene yapildi. Sag veya sol deltoid bélgede
BCG skart olup olmadigi kaydedildi.

Akut astim ataginda olan yada baska akut veya
kronik  bir hastaligt olan, tiberkiloz veya
tiberkilloz temas 6ykisi olan, basvuru sirasinda
viral enfeksiyon geciren ve inhalasyon disinda son
15 giin icinde kortikosteroid tedavisi alan hastalar
calisma dist birakilds.

Istatistiksel Analiz: Olciimle elde edilen
degiskenlerin normal dagilis ve varyanslarinin
homojenligi varsayimina saglaylp saglamadigini
kontrol etmek icin Kolmogorov-Smirnov ve
Levene Bartlett testleri uygulandi. Varsayimlar
saglandigr durumlarda iki grup i¢in Student t testi,
ikiden fazla grup i¢in Anova testi, varsayimlarin
saglanmadigl durumlarda Mann-Whitney U Testi,
ikiden fazla grup icin Kruskal-Wallis testi
uygulandi. Kategorik degiskenlerin analizinde
capraz iliskilere bakilarak anlamlilik icin Ki-Kare
testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskinin
seklini ve yonund belirlemek i¢in korelasyon
analizi  kullanildi.  Hesaplamalarda  istatistik
anlamlilik diizeyi %5 olarak alind: ve ortalamalar,
ortalama T standart hata olarak ifade edildi.
Hesaplamalar icin SPSS istatistik paket programi
kullanildi.

Bulgular

Calismaya 52 astim hastasit ve 20 saglikli eriskin
dahil edilidi. Gruplara gbre tanimlayici istatistikler
Tablo 1’de verilmistir.

Cinsiyete gbre karsilastirildiginda astim grubu ve
kontrol grubu arasinda yas ortalamalari ve BCG
skart varligi acisindan farklilik yoktu (p=0.97),
(p=0.903).  Tiberkilin  cilt  testi  (TCT)
endirasyonu c¢apt ortalamast astim grubunda
6.21£0.89 mm, kontrol grubunda ise 4.8+1.64 mm
olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli

degildi (p=0.423).
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Tablo 1. Hastalara ve kontrol grubuna ait tanimlayict 6zellikler

Astim grubu

Kontrol grubu

n:52 n:20 P
Yas ortalamasi 40.71+1.67 40.60 £2.92 0.973
TCT endurasyon ¢api ort, (mm) 6.21£0.89 4.8+ 1.64 0.423
Eozinofil sayist x 10*/ml 513.461£113.49 425+ 166.52 0.675
Total Ig E dizeyi, IU/ml 340.79£103.87 91.10t16.17 0.021"
BCG Skan Var, 0 % 33(%63.5) 13(%65) 0.903
Yok, n % 19(%36.5) 7(%35)
o <% 10, n % 41(%78.8) 18(%90)
Eozinofil yizdesi 0.270
>%10, n % 11(%21.2) 2(%10)
<5mm, n % 23(%44.2) 13(%65)
TCT endurasyon ¢apt  5-10mm, n % 17(%32.7) 3(%15) 0.230
>10 mm, n % 12(%23.1) 4(%20)

Tablo 2. BCG skart varligi ile TCT endurasyon
capt ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Astim Kontrol
grubu grubu
TCT endurasyon capt
(mm)

BCG skari var  7.53£1.03 6.08%£2.14 0.542

BCG skari yok  4.16£1.52  2.43+£2.43  0.558

BCG skari olan astim hastalarinda 6lcilen TCT
endurasyon ¢aplart ortalamast 7.53+1.03 mm iken
BCG skart olan kontrol grubunda bu ortalama
6.08f 2.14 mm bulundu. BCG skari olmayan
asttm  hastalarinda TCT endurasyon c¢aplari
ortalamast 4.16£1.52 mm ve kontrol grubunda ise
2.4312.43 mm idi. BCG skar1 olan astim hastalari
ile sagliklilarin karsilastirilmasinda TCT
endurasyon ¢apit asttmlilarda daha yiksek bulundu.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.542) (Tablo 2).

Eozinofil sayiart ve eozinofil orani %10 ve
uzerinde olanlar bakimindan astim hastalari ve

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0.675, p=0.270). Hastalarda
cozinofil yizdesi %10’un idstinde olan erkek
hastalarin orant %72.7, kadin hastalarin orant ise
%27.3 saptandi. Erkek cinsiyet ile eozinofili
arasinda anlamli korelasyon saptandi (p=0.009).
Astim  hastalarinda serum Total IgE dizeyi
ortalamast 340.79%£103.87 IU/ml, sagliklilarda ise
91.10£16.17 IU/ml olarak bulundu ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak dnemliydi (p=0.021). Astim
hastalarinda kontrol grubuna gére serum total Ig
E diizeyi ortalamast daha yiiksekti.

Siddete gbre siniflandirilmis astim hastalarinda
hasta verilerinin dagilimi Tablo 3 ve Tablo 4 de
verilmistir. Astim hastalar1 klinik 6zelliklerine gére
astim siddeti acisindan siniflandirildiginda, doért
grup arasindaki yas ortalamalart farklilik gésterdi.
Agir persistan astim grubundaki hastalarin yas
ortalamasi digerlerinden yuksekti ve bu yiikseklik
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.001). Bu dort
grup arasinda BCG skarinin varligi acisindan
anlamli farklilik yoktu (p=0.325) (Sekil 1).

Tablo 3. Calismaya alinan hasta verilerinin astim siddetine gore dagilimi

Siddete gére astim siniflamast

Intermittan Hafif persistan ~ Orta persistan Ag1r persistan
(n=0) (n=11) (n=15) (n=20)
Yas 2613.65 36.82+3.12 41.2+2.54 46.912.47 0.001
Total IgE diizey (IU/ml) 186 +49.31 325.451140.96 169.47%£68.07 524.15+£251.94 0.535
Eozinofil sayisi 416.6X179.6 454.55%1192.29 560 200.67 540 232.42 0.978
(x10%/ml)
TCT capt ort. (mm) 4%1.67 9.36+2.09 7.331+1.83 430+1.24 0.128
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Tablo 4. Calismaya alinan hasta verilerinin astim siddetine gére dagilimi

Siddete gore astim siniflamasi

Intermittan Hafif Orxta Ag1r P
(n=6) (n=11) (n=15) (n=20)
Erkek %15 %20 %30 %35
Cinsi 0.925
tnstyet Kadin %9.4 %21.9 9428.1 %40.6
Yok %10.5 %10.5 %42.1 %36.8
BCG skart © /o & /o /o 0.325
Var %12.1 %27.3 %21.2 %39.4
<%10 %9.8 %22 %24.4 %43.9
Eozinofil oranit & /o /o & /o 0.332
>%10 %18.2 %18.2 %45.5 %18.2
FOT Bnd <5 %13 %8.7 %26.1 %52.2
(m) ndurasyon —¢apt g 4 %11.8 %29.4 %29.4 %29.4  0.490
>10 %8.3 %33.3 %33.3 %25
Bar Chart
astimsiddeti
W intermittan
Do
Magr
10,0
=
g 7,57
(8}
5,0
2,57
0,0~

yok

begskari

Sekil 1. Siddete gore siniflandirilmis astim hastalarinda BCG skart varliginin dagilimi.

TCT endurasyon capit ortalamasi agisindan gruplar
arasinda  istatistiksel olarak anlamli farkliik
saptanmadt (p=0.128). TCT endurasyon ¢apt 5
mm’ nin altinda olanlarin %13’G  intermittan
%8.7’s1 hafif persistan , %26.1’1 orta persistan ve
%52.2’s1 agir persistan astim grubunda idi. TCT
endurasyon capt 5-10 mm arasinda olan hastalarin
gruplara gére dagilimi sirasiyla %11.8, %29.4,
%29.4 ve 9%29.4 astim grubundaydi. TCT
endurasyon ¢apt 10 mm ve ustii olanlarin gruplara
gbre dagilimi ise sirasiyla %8.3, %33.3, %33.3 ve
%25 olarak belirlendi. Gruplar arasinda tiberkilin
cevap dagilimi acgisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktu (p=0.490) (Sekil 2).

Eozinofil sayist ortalamast ve serum eozinofil
yuzdesi %10 ve dustinde olanlarin acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmad: (p=0.978, p=0.332) (Sekil 3). Ve yine
serum Total Ig E dizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. (p=0.535).

Astim hastalarinda BCG skart olmayanlarin %63.2
sinde TCT endurasyon ¢apt 5 mm altinda, %21’
inde 5-10 mm arasinda ve %15.8 inde ise 10 mm
tzerindeydi. BCG skart olanlarda TCT endurasyon
¢apt 5 mm’nin altinda olanlar %33.3, 5-10 mm
arasinda olanlar %39.4 ve 10 mm’nin Uzerinde
olanlar %27.3 olarak bulundu. BCG skarlar1 géz
o6nine alindiginda da hastalarin tiiberkilin cevap
dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.113) (Tablo 5).
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Sekil 2. Siddete gore siniflandirilmis astim hastalarinda tiiberkiilin cilt testi sonuglarinin dagilima.
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Sekil 3: Siddete gore siniflandirilmis astim hastalarinda eozinofil ylzdelerinin dagilimi.

Tablo 5. BCG skart varligi ile tiberkilin cilt testi
sonuclarinin karsilastirilmasi

TCT endurasyon capt

<5 5-10 >10
yok 12,%63.2 4,%21.1 3,%15.8
Bceg skari
var  11,%33.3 13,%39.4 9, %27.3

TCT endurasyon ¢apt 15 mm tlzeri olan tim
hastalar tiberkiilloz yéniinden klinik ve radyolojik
olarak tetkik edildi. Aktif tiiberkiloz gézlenmedi.

Tartisma

T helper lenfositler ortamdaki sitokin yogunluguna
gére Th 1 ve Th 2 olmak tzere ikiye ayrilir (5). Ev
tozu akarlari, polenler gibi allerjenler tarafindan
aktive olan Th 2 lenfositlerden salgilanan I1.-4, IL.-
5, IL-6, 1L-13’tn B lenfositlerden Ig E tretimini
tetiklemesiyle atopik hastaliklar ortaya ¢ikar (6).
Th 1 lenfositler ise hiicre aracili imminite ve
gecikmis asir1 duyarlilikta 6nemli olan INF gama
ve IL-2 salgilar. INF gama, B lenfositlerden Ig E
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Uretimini inhibe eder. Mikobakteri enfeksiyonlari
BCG astst Th 1 araciikli  imminiteyi
giclendirirken, atopik hastaliklarla karakterize Th
2 cevabint baskilar (5). Mikrobiyal stimulasyon
hipotezine gbre ¢ocukluk c¢aginda gecirilmis
enfeksiyonlarin yoklugu, Th 2 aracili mekanizmayi
aktive ederek allerjik hastaliklarin  gelisimini
arttrabilir (7).

ve

PPD ile olusan tiberkilin cilt testi, latent olarak
enfekte kisilerde aktif hastalik riskini
ongorebilmektedir. Gugli tiberkilin  cevabinin
aktif tiberkillozun goéstergesi oldugu dustnilir.
Tiberkilin cevabi Th 1 aracilikli gecikmis tip
hipersensitivite reaksiyonudur  ve atopik
hastaliklarda baskilandigt distintilmektedir (4).

Atopik hastaliklar ve mikobakteriyel enfeksiyonlar
arasindaki iliskiyi tanimlayan ilk c¢alismada (8)
tiberkiilin cevabinin atopik bireylerde daha dustk
oldugu, ayni zamanda tuberkilin cevabt pozitif
olan bireylerde, total IgE diizeyinin daha dustk
oldugu gésterilmistir.  Bir baska calismada, 6-7
yasinda tiberkilin cilt testi yapilan BCG asilt
cocuklarin TCT endurasyon capt yiksek olanlarda,
asttm ve atopik egzema gorilme oraninin dustk
oldugu sonucu ortaya c¢ikmustir (9). Japonya’da
yapilan bu iki ¢alismanin sonuclar1, mikobakteriyel
enfeksiyonlara dogal maruziyetin, kullanilan BCG
astlarinin  etkinliginin ve BCG asisina genetik
cevabin astim hastalarinda ortaya ¢itkan tiberkilin
cevabinda etkili olabilecegini distindirmektedir.

Bizim calismamizda astim hastalari ile sagliklilar
arasinda tliberkilin cevabi, eozinofil sayist ve
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. BCG asis1 skart olanlar ve olmayanlar
arasinda da TCT endurasyon ¢aplart acisindan
farklilik yoktu.

Astim hastalarin1  siddetine gdre simuflandirip
karsilastirdigimizda da BCG asilamasinin  astim
siddetini etkilemedigi, astim siddeti ile TCT
endurasyon ¢api arasinda anlamli bir faklilik ortaya
¢tkmadigr gozlendi. BCG skart olan ve olmayan
hastalar g6z Ontne alindiginda tiberkilin cevap
dagilimi ile hastalik siddeti arasinda iligki yoktu.
Doért grup arasinda eozinofil sayt ortalamasi ve
Total Ig E diizeyi ortalamasi arasinda da farklilik
yoktu.

Tiurkiye’de, ortalama 2 yil hastane takipleri olan
asttmli ¢ocuklarin incelendigi bir ¢alismada (10)
TCT endurasyon ¢apt ortalamalarinin  saglikl
cocuklara gbre anlamli derecede yitksek oldugu, bu
yiksekligin iki kez asilanan astimlilarda daha da
yiksek oldugu bildirilmistir. Ayrica c¢aligmada
serum Total Ig E diizeyi ile TCT endurasyon ¢api
arasinda anlamli bir iliski olmadig: kaydedilmistir.

Bu calisma, bizim calismamiz ile paralel bulgular
tastmaktadir. Aktif tiberkiloz, BCG asist ve
tiberkiloz disindaki mikobakteriyel enfeksiyonlar
tiberkiilin cevabinda artisina neden olabilir (11).

Atipik mikobakterilere ¢cevresel maruziyetin ¢apraz
sensitizasyona ve yanlis pozitif PPD cevabina
neden oldugu belirtilmektedir (12). Mikobakterium
vaccae, Thl cevabinin  kuvvetli bir
uyaranidir. M. vaccae ile yapilmis calismalar, bu
bakterinin serum total Ig E wve IL-5 dizeyini
azalttigini gostermektedir. Babl ¢ farelerinde M.
vaccaenin antiallerjik etkilerinin arastirildigr bir
calismada, bu  bakterinin = Mikobakteriyum
tiberkilozis ile sinerjistik etki gbstererek atopiyi
engelleyen Thl cevabini artturdigt gosterilmistir
(13). Bir tlkedeki atipik mikobakteri maruziyeti
stkliginin, o bolgedeki atopik hastalar acisindan
6nemi bilinmektedir (14). Bu durum mikobakteri
enfeksiyonu ve atopi arasindaki iliskiyi tanimlayan
calismalarda ortaya c¢ikan bolgesel farkliliklarin
nedeni olabilir. Tiurkiye’de atipik mikobakteri
maruziyetinin  yaygin gorildugt kanist hakimdir
ancak bolgelere gére gbrillme sikliginin arastirildig
calismalara ihitiya¢ vardir.

2000 yilinda 23 ilkede 85 merkezde yirttilen ¢ok

immun

merkezli bir calismada, tuberkiloz bildirim
oranlart ile astim semptomlart ve atopik hastalik
prevalanst  kargilastirtlmistir  (15).  Calismada

tuberktloz pevalansinin 25/100.000 den ytksek
oldugu bélgelerde astim semptomlarinin %4.7’nin
altina  indigi  gOzlenmistir.  Benzer  sekilde
Tiberkiloz prevalansindaki azalmanin, atopik
hastalik  gelisiminin artisinda rold olabilecegi
bildirilmektedir (8) Tirkiye’de tiberkiloz, gelismis
tlkelerde gorilduginden daha sik goriilmektedir
(16). Bununla birikte atopik hastalik prevalansi ise
gelismis tlkelerinkinden az degildir (17). Belki de
bu nedenle bizim ¢alismamizda atopi ile tiberkilin
cevabi arasinda benzer bir iliski bulunamadi.

Calismamizda astim hastalarinda serum Total Ig E
dizeyi ortalamasi kontrol grubundan yiksekti.
Ancak tiberkilin cevabr ile atopi arasinda anlaml
bir iligki yoktu. Tiberkilin cevab:t ile atopi
arasinda gercekten bir iliski varsa, bu iliskinin
sadece infant dénemde uygulanan BCG agilamasi
ile, atopik hastaliklara karsi erken c¢ocukluk
déneminde, heniiz hiicresel immin yapilanmaya
karst kuvvetli bir hafiza varken
olabilecegi diisiiniilmektedir. (18).

koruyucu

Yilmaz ve ark. (19) dogumdan sonraki 2. ayda ve 6
yasinda iki kez BCG agis1 uygulanmis 538’1 atopik

ve 1981 atopik olmayan vaka ile yaptiklar
calismada,  c¢ocuklarin  tUberkillin  cevaplart
degerlendirilmis, iki  grup  arasinda  fark
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bulunmamistir. Yine tuberktlin cevabi ile serum

Total Ig E dizeyi arasinda da korelasyon
saptanmamistir.
Bizim calismamiza dahil olan bireylerin de

dogumdan sonraki 2. ayda ve Oyasinda olmak
uzere iki kez astlanmis olduklarini  tahmin
etmekteyiz.  Tirkiye’de farkli BCG  agilant
kullanilmaktadir. PPD cevabr degiskendir ve BCG
asisinin gicline, dozuna, astlanma yasina, agilanma
sonrasl gecen zamana ve agitlanma sayisina baglidir
(20). BCG astsinin atopiye karst koruyuculugunun
aynt zamanda genetik etkenlere ve baska
maruziyetlere bagli olabilecegi dustnilmektedir
(21). Hayatin sonraki yillarinda gelisebilecek atopik
hastaliklara  karst  BCG’nin  koruyuculugunu
gozleyebilecegimiz prospektif kapsamli calismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda BCG skart olan astim hastalarinin
yas ortalamasi, BCG skari olmayan hastalarin yas
ortalamasindan daha disik bulundu. Bu fark
gecmise gOre astlama calismalarindaki basart ile
aciklanabilir (2).

Tuberkilin cevabinin astim hastalar1 ve kontrol
grubu arasinda farklilik goéstermemesi ve yine
siddete gore sinifladigimiz astim gruplarinda da
farklilik olmamas: tiberkiilozun sik gériildigi bir
tlkede yasamamiza dolayisiyla daha 6nceden M.
tiberkiiloz ile enfekte olmus olma olasiliginin
yiksekligine baglanabilir. Ayrica bir bélgede atipik
mikobakteri gorilme sikligl, o bélgedeki atopik

hastalar acisindan 6nemliditr bu nedenle her
poptlasyon, kendi 6zellikleri dikkate alinarak
degerlendirilmelidir. Tum ¢aligmalar gbéz Oniine
alindiginda, atopi patogenezinde Th 1-Th 2
cevabindan daha karmagik  olaylarin  etkili
olabilecegini ve bu yonde daha kapsaml

calismalara ihtiya¢ oldugunu disinmekteyiz.
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