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Özet
Mikobakteriyum tüberkülozis enfeksiyonu ve atopi aras›ndaki iliflki ve bunu etkileyen faktörler konusunda çeliflkili sonuçlar bildirilmek-
tedir. Bu çal›flma, atopi ile tüberküloza maruziyet aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› ve varsa bu iliflkiyi cinsiyet fark›n›n etkileyip etkileme-
di¤ini araflt›rmak amac›yla planlanm›flt›r. Çal›flmada atopi grubu olarak “atopik ast›m” tan›s› ile izlenen 31 olgu, kontrol grubu olarak 37
sa¤l›kl› birey al›nm›flt›r. Tüm olgular de¤erlendirildi¤inde atopi grubunda, atopik semptomlar (deri, nazal ve göz yak›nmalar›), alerji test-
leri, eozinofili ve total IgE düzeyi kontrol grubundan anlaml› derecede yüksek bulunmufltur (p<0.05). BCG afl›s› yap›lma oranlar› 2 grup
aras›nda farkl› de¤ildir. Hiçbir olguda aktif ya da geçirilmifl tüberküloz saptanmam›flt›r. Atopi ve tüberküloz maruziyeti aras›ndaki iliflki
araflt›r›ld›¤›nda “PPD pozitif” tüm olgular›n %72.5'ini kontrol grubunun oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Atopi ve kontrol grubunda PPD po-
zitifli¤i oran› s›ras›yla (%35.4, %78.4), ortalama PPD de¤eri (8.12±6.05 mm, 14.59±6.58 mm) ve PPD yan›t düzeyi (≤10mm, ≥11mm)
saptanm›fl ve 2 grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Cinsiyete göre de¤erlendirildi¤inde benzer flekil-
de atopik olgularda PPD yan›t› kad›nlarda anlaml› derecede düflük bulunurken (p<0.05) erkeklerde anlaml› iliflki saptanmam›flt›r
(p>0.05). Sonuç olarak atopi ile tüberküloz maruziyeti aras›nda ters bir iliflki oldu¤u ve tüberküloza subklinik maruziyetin atopi geliflimi-
ni azaltt›¤› düflünülmüfltür. Ancak bulgular›n tek bafl›na BCG afl›s› ile aç›klanamayaca¤›, bu iliflkiyi genetik faktörler yan›nda tüberküloza
çevresel maruziyetin fliddeti ve yo¤unlu¤unun da önemli oranda etkiledi¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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Summary
The Relation Between Exposure to Tuberculosis and Atopy
It has been reported controdictory results about association between mycobacterium tuberculosis and atopy and factors affecting
this connection. This study was conducted to determine whether there was a connection between atopy and exposure to tubercu-
losis and whether the sex affected this connection. 31 cases which following with diagnosis of atopic asthma and 37 healty individu-
als were included in the study. With evaluating all cases, symptoms of atopy (skin, nasal and eye complaints), allergy tests, eosinop-
hilia and levels of total IgE were significantly higher in the atopy group than in the control group (p<0.05). The rates of vaccination of
BCG weren't significant different between both group. No case had active or history of tuberculosis. When association between
atopy and exposure to tuberculosis was investigated, it was found that control group formed 72.5% of all cases with PPD positive.
In atopy and control groups, rates of PPD positivity were 35.4% and 78.4%, mean PPD enduration was 8.12±6.05 mm, 14.59±6.58
mm and response to PPD ≤10mm, ≥11mm respectively, and it was found statistically significant between both group (p<0.05). When
the cases evaluated according to sex, similarly response to PPD was significantly low in the woman (p<0.05) but it wasn't signifi-
cantly different in the man (p>0.05). In conclusion, it was thought that there was opposite relation between atopy and exposure to
tuberculosis and that exposure to tuberculosis subclinically reduced development of atopy. However, it was concluded that findings
not only could be explained with vaccination of BCG but also genetic factors and intensity and severity of environmental exposure to
tuberculosis affect to this relation.
Archives of Lung: 2004; 5: 125-129
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Girifl

Son y›llarda allerjik hastal›klar›n tedavisinde önemli geliflme-
ler kaydedilmesine karfl›n ast›m ve atopi s›kl›¤› giderek art-
makta ve geliflmifl ülkelerde %30 oranlar›na ulaflmaktad›r

(1,2). Bu durumun nedenleri kesin olarak bilinmemesine
ra¤men; hava kirlili¤i, sigara, diyet ve yaflam koflullar›ndaki
de¤ifliklikler gibi çeflitli faktörler sorumlu tutulmaktad›r (3,4).
Di¤er yandan yükselen hayat standartlar› ve uygulanan afl›-
lama programlar› ile infeksiyon hastal›klar›n›n da giderek



azald›¤› dikkat çekmektedir (3). Bu gözlemlerin sonucunda
atopideki art›fltan, infeksiyon hastal›klar›ndaki azalman›n so-
rumlu olabilece¤i düflünülmüfltür. Yap›lan çal›flmalarda da
atopi ile viral enfeksiyonlar ve tüberkülin deri testi duyarl›l›¤›
aras›nda ters bir iliflki saptanmas›, bu konuya dikkatlerin çe-
kilmesine neden olmufltur (3,5,6). Daha sonra yap›lan çal›fl-
malarda cinsiyet farkl›l›¤›n›n bu iliflkiyi etkileyebilece¤i bildiril-
mifltir (7).
T helper (Th) lenfositler; allerjik inflamasyonda merkezi dü-
zenleyiciler olup ürettikleri sitokinlere göre subgruplara ayr›-
l›rlar. Th1 hücreleri, interferon (IFN)-g salg›layarak B hücrele-
rinde immünglobülin E (IgE) üretimini inhibe ederken, Th2
hücreleri ise IgE yap›m›n› uyar›rlar. Atopik bireylerde Th2 ak-
tivitesi dominantt›r (8,9). ‹mmün sistemi etkileyen herhangi
bir durum, yukar›daki etkileflim nedeniyle dengeyi bir yöne
kayd›rabilir. Ör; hücresel immünitenin potent bir uyar›c›s›
olan BCG (Bacillus Calmette-Guerin) afl›s›, IFN-g'› indükleye-
rek Th1 tipi immün cevaba yolaçar (10). Mikobakteriyum tü-
berkülozise (M.tbc) maruz kalman›n da, ayn› yolla Th2 kö-
kenli sitokinleri bask›layaca¤› öne sürülmektedir (6). Ancak
bu konuda yap›lan çal›flmalarda çeliflkili sonuçlar bildirilmifl-
tir. ‹nfeksiyonlar ve atopi aras›ndaki bu etkileflim ayd›nlat›la-
bilirse, etkilerini taklit ederek tedavide yeni seçenekler orta-
ya ç›kabilecektir.
Bu çal›flman›n amac›, atopi ile tüberküloza maruziyet aras›n-
da iliflki olup olmad›¤›n› ve varsa bu iliflkiyi cinsiyet fark›n›n
etkileyip etkilemedi¤ini araflt›rmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Çal›flma, Temmuz 2000 - May›s 2001 tarihleri aras›nda ‹zmir
Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Ast›m Poliklini¤i'nde yap›lm›flt›r. “Atopik ast›m” tan›s›
ile izlenen ve çal›flmaya kat›lmay› kabul eden, en az bir haf-
tad›r kortikosteroid ve antihistaminik tedavi almam›fl, immü-
noterapi uygulanmam›fl, PPD (Purified Protein Derivative)
testi için kontrendikasyonu olmayan olgular çal›flmaya al›n-
d›. Ast›m ata¤›nda ve enfeksiyon bulgular› olan hastalar ça-
l›flma d›fl› b›rak›ld›.
Tüm olgular›n atopi aç›s›ndan ayr›nt›l› sistemik sorgulamas›
ve incelemesi yap›ld›:
Atopi aç›s›ndan de¤erlendirme: 
1. Semptomlar: Göz (gözde sulanma, kafl›nma, yanma); bu-
run (gribal enfeksiyonlar d›fl›nda s›k s›k görülen hapfl›rma,
burun t›kan›kl›¤› veya ak›nt›s›) ve deriye (k›zarma, kafl›nma,

sulanma, kabarma) ait semptomlardan en az birinin olup ol-
mad›¤› ayr›ca ilaç ve g›da allerjisi sorguland›.
2. Ailede atopi anamnezi araflt›r›ld›.
3. Deri testleri: Çam, ev tozu, meyve, a¤aç, ot, kedi, köpek,
koyun yünü gibi toplam 16 allerjene karfl› prick testi uygulan-
d›. 15 dk sonra test sonuçlar› okundu, kullan›lan herhangi bir
antijene karfl› ≥3 mm endurasyon ”pozitif” kabul edildi. 
4. Laboratuvar testleri: Total IgE düzeyi ≥150 ‹Ü/ml ve peri-
ferik yaymada eozinofil say›s› ≥% 4 ”pozitif” kabul edildi. 
En az bir atopik semptom olmas›, deri testi pozitifli¤i, total
IgE yüksekli¤i ve eozinofili varl›¤›ndan 2 veya daha fazlas›n›n
bulunmas› “atopi kriteri” olarak kabul edildi. Buna göre ato-
pi saptanan, 18-57 yafllar› aras›ndaki toplam 31 ast›ml› olgu
Atopi grubunu oluflturdu. Kontrol grubunda ise gönüllü, her-
hangi bir yak›nmas› olmayan, ayn› yafl grubunda, yap›lan tet-
kikler sonucu atopi saptanmayan 37 birey bulunmakta idi.
Tüberküloz maruziyeti aç›s›ndan de¤erlendirme:
Tüberküloz geçirip geçirmedi¤i, ailede tüberküloz öyküsü,
BCG afl›lamas› sorguland›. Fizik muayene, akci¤er grafisi ve
3 kez balgam incelemesi ile aktif akci¤er tüberkülozu d›fllan-
d›. Tüm hastalara ön kola tüberkülin deri testi yap›ld› ve 72
saat sonra endurasyon çap› “mm” olarak de¤erlendirildi,
≥10 mm “pozitif” kabul edildi.
‹statistiksel analiz: Veriler, Ege Üniversitesi Bilgisayar Mü-
hendisli¤i Bölümünde SPSS 8.0 program› kullan›larak de¤er-
lendirildi. Grup ortalamalar›, tek yönlü varyans analizi (One-
way, Anova) ve Tukey testi (t-test ) ile karfl›laflt›r›ld›. Oranlar
aras›ndaki farklar ise “Q-Square ve Fischer exact testi” ile
de¤erlendirildi. P<0.05 de¤eri, anlaml› kabul edildi.

Bulgular

Gruplar, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda 23 ka-
d›n (%74,2), 8 erkekten (%25,8) oluflan atopi grubunun or-
talama yafl› 33.19 ± 10.49 (18-57); 25 kad›n (%67.6), 12 er-
kekten (%32.4) oluflan kontrol grubunun ortalama yafl›
34.94 ± 10.18 (17-59) idi. Yafl ve cinsiyet aç›s›ndan iki grup
aras›nda istatistiksel olarak fark bulunmad› ve birbirleriyle
karfl›laflt›r›labilir oldu¤u saptand› (p>0.05). 
Atopik semptomlar aç›s›ndan 2 grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda; deri
semptomlar› atopi grubunda %51.6, kontrol grubunda
%16.2; nazal semptomlar atopi grubunda %90.3, kontrol
grubunda %48.6; göze ait semptomlar atopi grubunda
%71, kontrol grubunda %29.7 saptand› her 3 parametre
için fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05) (Tablo I).
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Atopik semptomlar Eozinofili Total Ig E

Deri Nazal Göz

(+) (-) (+) (-) (+) (-) (+) (-) < 150 >150

Atopi 16 15 28 3 22 9 14 17 10 21
(n:31) (51.6) (48.4) (90.3) (9.7) (71.0) (29.0) (45.2) (54.8) (32.3) (67.7)
n (%)

Kontrol 6 31 18 19 11 26 4 33 37 0
(n:37) (16.2) (83.8) (48.6) (51.4) (29.7) (70.3) (10.8) (89.2) (100) (0)
n(%)

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Tablo I. Olgular›n atopik semptomlar, eozinofili ve total IgE düzeyine göre da¤›l›m›.



‹laç allerjisi, g›da alerjisi ve ailede atopi anamnezi atopi gru-
bunda s›ras›yla %16.1, %6.5 ve %12.9, kontrol grubunda
ise %8.1, %5.4 ve %8.1 oranlar›nda saptand›. Her 3 para-
metre aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmad› (p>0.05).
Allerji testleri sonucunda atopi grubunda 19 olguda (%61.2)
en az bir allerjene karfl› pozitif reaksiyon saptand›. Kontrol
grubunda ise 2 olguda (%5.4) bir allerjene karfl› reaksiyon
saptand›. Gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.05).
Eozinofili ve total IgE düzeyi, atopi grubunda kontrol grubu-
na göre, istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksek saptan-
d› (p<0.05) (Tablo I).
Tüberküloz aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde hem atopi gru-
bunda hem de kontrol grubunda hiçbir olgunun özgeçmiflin-
de ve ailesinde tüberküloz öyküsü mevcut de¤ildi. Fizik mu-
ayene, akci¤er grafisi ve balgam incelemesi ile aktif veya
inaktif tüberküloz tespit edilmedi.
BCG ile afl›lanm›fl olma durumu araflt›r›ld›¤›nda atopi gru-
bunda afl›lanma oran› %90.3, kontrol grubunda ise %89.1
olup fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). 
Tüm olgulara yap›lan tüberkülin testinde atopi grubunda
PPD pozitiflik oran› %35.4 iken kontrol grubunda %78.4
saptand›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi (p<0.05)
(Tablo II).
PPD pozitif olan tüm olgular›n %27.5'ini ise atopi grubu,
%72.5'ini ise kontrol grubu oluflturmaktayd›. Fark istatistik-
sel olarak anlaml› bulundu (p<0.05).
Her iki grup PPD ölçümü yönünden karfl›laflt›r›ld›¤›nda atopi
grubunda ortalama PPD yan›t› ortalama 8.12 ± 6.05 mm
iken (0-22mm), kontrol grubunda 14.59 ± 6.58 mm (0-
25mm) saptand›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› idi
(p<0.05). PPD reaksiyon düzeyine göre olgular incelendi¤in-
de; atopi grubunda ≤10mm (en çok 5-10mm), kontrol gru-
bunda ise ≥11mm (en çok >15mm) olgular›n ço¤unlukta ol-
du¤u saptand› (p<0,05) (Tablo III) .
Atopi ile PPD yan›t› aras›ndaki iliflkinin cinsiyete göre de¤ifl-
kenli¤i araflt›r›ld›¤›nda kad›nlarda; atopik grupta PPD pozitif-
lik oran› (%30.4), kontrol grubuna göre (%80) istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde düflük saptand› (p<0.05). Erkeklerde
ise olgu say›s›n›n az olmas› nedeniyle tam de¤erlendirme
yap›lamamakla birlikte atopik grupta pozitif yan›t oran›

(%50), kontrol grubundan daha düflük (%75) bulundu ancak
fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05) (tablo IV). 
Tüberkülin yan›t düzeyi de¤erlendirildi¤inde kad›nlarda PPD
ortalamas›; atopik grupta 7.56 ± 5.58mm, kontrol grubunda
14.52 ± 6.64mm olup fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-
du (p<0.05). Erkeklerde ise, atopik grupta 9.75 ± 7.44mm,
kontrol grubunda 14.75 ± 6.75mm saptand› ve fark istatis-
tiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). 
Kad›n olgularda PPD yan›t düzeyi incelendi¤inde atopi gru-
bunda 5-10mm, kontrol grubunda ise >15mm reaksiyon ço-
¤unlu¤u teflkil etmekte olup fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.05) (Tablo V). Erkek olgu say›s›n›n az olmas›
nedeniyle PPD yan›t düzeyi istatistiksel olarak de¤erlendiri-
lemedi.

Tart›flma

Çal›flmam›zda atopik ast›m grubunda, atopik semptomlar
(deri, nazal ve göz yak›nmalar›), alerji testleri, eozinofili ve to-
tal IgE düzeyi kontrol grubundan anlaml› derecede yüksek
bulunmufltur. Atopi ve tüberküloz maruziyeti aras›ndaki ilifl-
ki araflt›r›ld›¤›nda “PPD pozitif” tüm olgular›n önemli bir k›s-
m›n› kontrol grubunun oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Atopi gru-
bunun PPD pozitifli¤i oran›, ortalama PPD de¤erleri ve PPD
yan›t düzeyi kontrol grubundan anlaml› derecede düflük bu-
lunmufltur. Bu çal›flma grubunun sonuçlar›, tüberküloza
subklinik maruziyetin atopi (atopik ast›m) geliflim s›kl›¤›n›
azaltt›¤›n› düflündürmektedir. Cinsiyete göre altgrup analizi
yap›ld›¤›nda benzer flekilde atopik olgularda PPD yan›t› kont-
rol grubuna göre kad›nlarda anlaml› derecede düflük bulu-
nurken erkeklerde anlaml› iliflki saptanmam›flt›r.
‹mmün sistemi etkileyen herhangi bir durum,T helper lenfo-
sit dengesini bir yöne kayd›rabilir. Th1 tipi immün yan›t› uya-
ran baz› infeksiyon hastal›klar›, Th2 tipi immüniteyi bask›la-
yarak atopik hastal›klar›n geliflmesini engelleyebilmektedir
(4,11,12). M. Tbc'e maruz kalman›n da, Th2 kökenli sitokin-
leri bask›lad›¤› öne sürülmektedir (6). Hücre arac›l›kl› immü-
nitenin potent bir uyar›c›s› olan BCG afl›s› da IFN-g'› indükle-
yerek Th1 tipi immün cevaba yolaçar (10).
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PPoozziittiiff NNeeggaattiiff
n % n %

Atopi (n:31) 11 35.4 20 64.6

Kontrol (n:37) 29 78.4 8 21.6 

p <0.05 

Tablo II. Atopi ve kontrol grubunun, PPD testine göre da¤›l›m›.

PPD Yan›t›

<5mm 5-10 mm 11-15 mm >15 mm

n % n % n % n %

Atopi 9 29.1 15 48.3 3 9.7 4 12.9

Kontrol 4 10.8 4 10.8 10 27 19 51.3    

Tablo III. Olgular›n PPD yan›t düzeyine göre da¤›l›m›.

PPD Yan›t›

<5mm 5-10 mm 11-15 mm >15 mm

n % n % n % n %

Atopi 6 26 13 56.5 3 13 2 4.3

Kontrol 3 12 2 8 8 32 13 48     

Tablo V. Kad›n olgularda PPD yan›t düzeyi.

Kad›n Erkek

PPD Yan›t› Atopi Kontrol Atopi         Kontrol

n % n % n % n %

Atopi 7 30.4 20 80 4 50 9 75

Kontrol 16 69.9 5 50 4 50 3 25     

p <0.05   >0.05

TTaabblloo IIVV.. KKaadd››nn vvee eerrkkeekklleerrddee,, aattooppii vvee kkoonnttrrooll ggrruuppllaarr››nnddaa PPPPDD
yyaann››tt››bb



‹lk olarak Shirakawa ve ark., Japonya'da PPD (+) çocuklarda,
negatif olanlara göre atopik hastal›klar›n prevalans›n›n daha
düflük oldu¤unu saptam›fllar ve tüberküloza subklinik maru-
ziyet ile atopi aras›nda z›t iliflki oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayr›-
ca, PPD (+) olan çocuklarda Th2 kökenli sitokinleri (IL-4, IL-
10 ve IL-13) daha düflük düzeyde bulmufllard›r (6). Daha
sonra yap›lan pek çok çal›flmada ise çeliflkili sonuçlar bildiril-
mifltir. ‹sveç'te Alm ve ark., yaflam›n erken döneminde ya-
p›lan BCG afl›s›n›n, okul ça¤›ndaki çocuklarda atopi geliflimi-
ni etkilemedi¤ini saptam›fllard›r (13). Ancak bu çal›flmada
atopi ile PPD iliflkisi de¤erlendirilmemifltir. Shirakawa ve ark.
n›n verilerinden farkl› bulgular elde edilmesinin, BCG afl›s›-
n›n orta düzeyde PPD yan›t› oluflturmas› yan›nda ‹sveç'te tü-
berküloza çevresel maruziyetin çok düflük olmas›yla da ilifl-
kili olabilece¤i bildirilmektedir (14). Bizim çal›flmam›zda da
atopi ve kontrol grubu aras›nda BCG afl›s› yap›lma oranlar›
benzer iken PPD yan›t düzeyi ve PPD pozitifli¤i anlaml› de-
recede farkl› bulunmufltur. Norveç'te Omenaas ve ark., 14
yafl›nda BCG afl›s› yap›lm›fl, 20-44 yafl aras› bireylerde PPD
ile atopi aras›nda iliflki saptamam›fllard›r (15). Araflt›r›c›lar, ‹s-
veç ve Almanya'da yap›lan çal›flmalara da dayanarak
(13,16,17), gerçekte tüberküloz maruziyeti ve atopi aras›nda
iliflki olmad›¤›n›, e¤er böyle bir iliflki varsa bile bunun erken
çocukluk döneminde afl›lanan bireylere özgü olabilece¤ini
düflünmüfllerdir. Buna karfl›l›k, yaflam›n erken döneminde
tüm bireylerin afl›land›¤› ülkemizde farkl› bölgelerde yap›lan
2 çal›flmada PPD ile atopi aras›nda iliflki saptanmam›flt›r
(18,19). Avustralya'da yap›lan bir araflt›rmada da 7-14 yafl
grubunda, do¤umdan sonra BCG afl›s› yap›lan ve yap›lma-
yan çocuklar aras›nda allerjik duyarl›l›k farkl› bulunmam›flt›r
(20). Atopi ve tüberküloz aras›nda iliflki saptamayan çal›flma-
lar incelendi¤inde, de¤erlendirilen topluluklar›n ya tüberkülo-
za sadece BCG afl›lamas› ile maruz kald›¤› (13,15-17) ya da
Türkiye'de (18,19) oldu¤u gibi henüz afl› d›fl›nda maruziyet
yaflamam›fl yafltaki bireyler oldu¤u görülmektedir. Oysa,
BCG afl›s›n›n etkinli¤i de¤iflebilmekte, BCG afl›s›ndan 3 ay
sonra olgular›n %80'inde PPD (+) iken bu oran 10 y›l sonra
%60'a düflmektedir (21). Atopi ve tüberküloz maruziyeti ara-
s›ndaki iliflki tek bafl›na BCG afl›s› ile oluflan immünite ile
aç›klanamaz, tüberküloza çevresel maruziyet derecesi ve
yo¤unlu¤u da önemli faktörlerdir. Ortalama PPD yan›t› 4.8
mm bulunan Norveç'te tüberküloz insidans› 1/100.000'den
azd›r (22). Y›lmaz ve ark. ortalama PPD yan›t›n›, atopik grup-
ta 6.8±5.6mm, nonatopik grupta 7.4±5.9mm bulmufllard›r
(18). Çal›flmam›zda ise, bu de¤erler s›ras›yla 8.12 ± 6.05mm
ve 14.59 ± 6.58 mm'dir. Ülkemizde sa¤l›kl› bir kay›t sistemi
olmad›¤› için tüberküloz insidans› ve bölgesel farkl›l›klar tam
bilinememekle birlikte resmi verilere göre 1990'da
43.8/100.000 olup (23-25), Norveç'in en az 50 kat›d›r. Japon-
ya'da atopi ve tüberküloza maruziyet aras›nda iliflki saptanan
çal›flman›n yap›ld›¤› bölgede de 1994 y›l›nda insidans yük-
sek (52.1/100.000) oranlarda bildirilmifltir (26). Bu düflünce-
yi destekleyen di¤er bir çal›flmada da, aktif tüberkülozlu has-
talarda inaktif tüberkülozlulara göre atopi belirteçleri daha
düflük saptanm›flt›r (27). 
Tüberküloz maruziyeti ve atopi aras›ndaki iliflkide cinsiyetin
etkisini araflt›ran Hertzen ve ark., 16 yafl ve öncesinde tüber-
küloz enfeksiyonu geçiren kad›nlarda, yaflam›n daha sonra-
ki dönemlerinde ast›m ve di¤er allerjik hastal›klar›n s›kl›¤›n›n

azald›¤›n› bulmufllar, buna karfl›n erkeklerde ayn› iliflkiyi sap-
tamam›fllard›r (7). Biz de kad›nlarda atopi ve PPD yan›t› ara-
s›nda z›t bir iliflki saptad›k ancak erkeklerde anlaml› iliflki bul-
mad›k. Ast›m ve allerjinin do¤al seyrindeki cinsiyet farkl›l›¤›
bu durumu k›smen aç›klayabilir. Ast›m ve allerjik rinit, okul
ça¤›ndan önce erkeklerde daha s›k iken, daha sonra oran
tersine döner. Erkeklerde erken dönemde ortaya ç›kmas›,
Th2 tipi immün yan›t›n erken bask›nlaflmas› ve daha sonra
oluflabilecek immünomodulasyona dirençli hale gelmesine
neden olmaktad›r (28-31). 
Çok merkezli bir çal›flmada ast›m s›kl›¤› ve tüberküloz bildi-
rim oranlar› aras›nda anlaml› bir z›t iliflki saptanm›fl ancak ri-
nit veya atopik egzema ile tüberküloz aras›nda iliflki bulun-
mam›flt›r (32). Marks ve ark. ise aile anamnezinde rinit ve
egzemas› bulunan olgular içinde, BCG afl›s› yap›lanlarda as-
t›m prevelans›n› afl› yap›lmayanlardan daha düflük bulmufl-
lard›r. Çal›flman›n sonucunda yenido¤an döneminde immun
sisteme d›fl faktörlerle (BCG afl›s›) müdahalenin daha sonra-
ki dönemde ast›m geliflimini etkiledi¤ini ancak bu etkinin
muhtemelen genetik faktörler taraf›ndan modifiye edildi¤ini
belirtmifllerdir (20). Bu bulgular, tüberkülozun atopiden ziya-
de ast›m geliflimiyle iliflkili oldu¤unu düflündürmektedir. Bi-
zim çal›flmam›z özellikle atopik ast›ml› hastalar› içermekle
birlikte olgular farkl› atopik özelliklerine (deri, nazal ve göz)
göre alt gruplara ayr›larak de¤erlendirilmedi.
Tüberküloz maruziyeti ve atopi aras›ndaki iliflki belli bir PPD
de¤eri oluflturan tüberküloz maruziyetinden sonra ortaya
ç›kmaktad›r. Elimizdeki verilere göre muhtemelen >10mm
PPD de¤erlerinde atopi s›kl›¤› azalmakla birlikte henüz kesin
saptanm›fl bir s›n›r de¤er yoktur. Baz› hayvan deneylerinde
BCG afl›s› ile allerjik duyarl›l›¤›n azald›¤› gösterilse de kullan›-
lan doz tam bilinmemektedir (33). ‹nsan çal›flmalar›na göre,
tek bafl›na BCG afl›s› yeterli bir immün modülasyon sa¤la-
mamaktad›r (34). Sonuç olarak atopi ile tüberküloz maruzi-
yeti aras›nda saptad›¤›m›z iliflki tek bafl›na BCG afl›s› ile aç›k-
lanamamaktad›r. Genetik özellikler, tüberküloza çevresel
maruziyetin fliddeti ve yo¤unlu¤u da muhtemelen önemli
faktörlerdir. Bu faktörlerin ortadan kald›r›lmas›, en az›ndan
azalt›lmas› ile BCG afl›s›n›n etkisi daha kesin ölçülebilir. Han-
gi BCG dozlar›nda atopi s›kl›¤›n›n azalt›labilece¤i saptan›rsa,
erken dönemde immün modülasyon sa¤lanarak özellikle
atopi aç›s›ndan riskli ailelerde çocuklar bu hastal›klara karfl›
korunabilir. Ayr›ca atopi ve tüberküloz maruziyeti aras›ndaki
iliflkiyi etkiledi¤ini saptad›¤›m›z cinsiyet farkl›l›¤›n de¤erlendi-
rilmesi için yap›lacak hormon çal›flmalar›n›n da bu konuda
ayd›nlat›c› olabilece¤ini düflünmekteyiz. 
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