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Atopik Dermatit ve Hijyen Hipotezi

Atopic Dermatitis and the Hygiene Hypothesis

OZET Atopik hastaliklar olarak bilinen; allerjik astim, allerjik rinokonjunktivit, gida allerjisi ve atopik
dermatitin goriilme sikliginda, son 30 yildan beri dikkat ¢ekici bir artis gozlenmektedir. Bu artis, sade-
ce genetik yatkinlk veya tan olanaklarinin gelismesi ile agiklanamamaktadir. Atopik hastaliklar, sosyo-
ekonomik diizeyin yiiksek oldugu, endiistrilesmis iilkelerde, az gelismis veya gelismekte olan tilkelere
oranla daha sik izlenir. Kirsal kesimden kente go¢ edenlerde, atopik hastaliklarin siklig1 da artmaktadur.
Bu gozlemler dogrultusunda, son yillardaki arastirmalar, ¢evresel faktorler ve yasam tarzi degisiklikle-
rinin atopik hastaliklarin artigindaki rolii tizerine yogunlagmistir. Cevresel faktorler ile artan atopik has-
taliklarin iligkisini agiklamak i¢in One siiriilen goriislerden birisi de "Hijyen hipotezi'dir. Hijyen
hipotezinde, endiistrilesmis tilkelerde degisen ¢evre ve yasam tarzimin etkisiyle, bebeklik ve erken ¢o-
cukluk déneminde immiin sisteminin olgunlagmasi i¢in gerekli olan mikroorganizmalara maruziyetin
azalmasi sonucunda, atopik hastaliklarin geligme riskinin artti ileri stiriilmektedir. Hijyen hipotezinin
gegerliliginin test edildigi epidemiyolojik caligmalar, daha gok allerjik astim tizerine odaklanmigtir. Hij-
yen hipotezi ile iligkili cevresel faktorler ve yagam tarzinin atopik dermatit etyolojisindeki rolii ise, he-
niiz daha az bilinmektedir. Bu derlemede hijyen hipotezinin immiinolojik temeli, hipotez ile iliskili
cevresel faktorler ve yagam tarzimin atopik dermatit gelisimine etkileri tizerine yapilan epidemiyolojik
¢aligmalar ve hijyen hipotezi dogrultusunda gelistirilen yeni tedavi yaklagimlari gézden gegirilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atopik dermatit; hijyen

ABSTRACT There has been a marked increase in the prevalences of allergic asthma, allergic rhino-
conjunctivitis, food allergy and atopic dermatitis, so-called atopic diseases, during the past 30 years. This
rising in frequency cannot be explained by genetics or improvements in diagnostic techniques only.
Atopic diseases are more prevalent in industrialized countries with a high socio-economical status com-
pared with non-developed or developing countries. The prevalence of atopic diseases increases in the
immigrants moving from rural areas into urban cities. Thus, recent studies have focused on the envi-
ronmental factors and lifestyle changes associated with the increment of atopic diseases. One environ-
mental and lifestyle factor that may be contributing to this increase is called the "Hygiene hypothesis".
The hygiene hypothesis suggests that environmental and lifestyle changes in industrialized countries ha-
ve led to reduced microbial contact at an early age resulting in an increase in atopic diseases. Most epi-
demiological studies testing the validity of the hygiene hypothesis have focused on allergic asthma.
Little is known about the role of environmental factors and lifestyle in the etiology of atopic dermati-
tis. In this article, we have reviewed the immunological basis of hygiene hypothesis, the epidemiologi-
cal evidences of the environmental factors and lifestyle associated with the development of atopic
dermatitis and the new therapeutic approaches that have evolved on the basis of hygiene hypothesis.
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llerjik astim, allerjik rinokonjunktivit ve gida allerjisi ile birlikte

atopik hastaliklar arasinda siniflanan atopik dermatit (AD), cogun-
lukla bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde baslayan kronik, ka-
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sintili inflamatuvar bir deri hastaligidir. Atopik
dermatit, gelismis iilkelerdeki ¢ocuklarin %10-
15’inde goriliir.! Etyolojisi tam olarak bilinmeyen
bu hastaligin genetik yatkinlik ve gevresel faktor-
ler arasindaki karmasik iligki sonucunda gelistigi
digtiniilmektedir.

Atopik hastaliklarin goriilme siklig1 son 30 y1l-
dan beri dikkat ¢ekici bir artig gostermistir. Bu artis
sadece genetik yatkinlik ya da tan1 olanaklarinin ge-
lismesi ile agiklanamamaktadir. Atopik hastaliklar,
sosyoekonomik diizeyin yiiksek oldugu endiistri-
lesmis {ilkelerde, az gelismis veya gelismekte olan
iilkelere oranla daha sik izlenmektedir. Kirsal ke-
simden kente go¢ edenlerde atopik hastaliklarin sik-
Iig1 da artmaktadir. Bu gozlemler dogrultusunda,
son yillardaki aragtirmalar, gevresel faktdrlerin ato-
pik hastaliklarin artigindaki rolii iizerine yogunlas-
mustir. “Hijyen hipotezi”, cevresel faktorler ile artan
atopik hastaliklarin iligkisini a¢iklamak icin 6ne sii-
riilen goriislerden birisidir.?

Hijyen hipotezine gore; atopik hastaliklarin
gortilme sikligindaki arti, endustrilesmis iilkelerde
degisen cevre ve yagam tarzinin etkisiyle, bebeklik
ve erken ¢ocukluk déneminde, immiin sisteminin
olgunlagmas i¢in gerekli olan mikroorganizmalara
maruziyetin azalmasinin bir sonucudur. Hijyen hi-
potezinin gegerliliginin test edildigi epidemiyolojik
caligmalar, daha c¢ok allerjik astim tizerine odaklan-
mustir. Hijyen hipotezi ile iligkili cevresel faktorler
ve yasam tarzinin AD etyolojisindeki rolii ise he-
niiz daha az bilinmektedir.

Bu derlemede hijyen hipotezinin immiinolo-
jik temeli, hipotez ile iligkili ¢cevresel faktorler ve
yasam tarzinin AD gelisimine etkileri {izerine yapi-
lan epidemiyolojik caligmalar ve hijyen hipotezi
dogrultusunda gelistirilen yeni tedavi yaklasimlar
gozden gecirilmektedir.

I HiJYEN HIPOTEZININ iIMMUNOLOJIK TEMELI

Hijyen hipotezinin immiinolojik temelini, yardimc1
T hiicrelerinin (Th) alt tipleri olan Th-1 ve Th-2 len-
fositlerin arasindaki denge olusturur. Atopik hasta-
liklarin patogenezinde esas olarak Th-2 lenfositler
rol oynar. Th-2 lenfositler salgiladiklar interlokin
(IL)-4, IL-5, IL-6, IL-10 ve IL-13 gibi lenfokinler ile
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B hiicrelerini uyararak IgE {iretimine neden olur. IL-
5 allerjik inflamasyonunun karakteristik hiicresi
olan eozinofillerin aktivasyonu ve olgunlagmasinda
gorev alir. Th-1 lenfositler ise, hiicresel immiinite,
geg tip hipersensitivite ve doku rejeksiyonundan so-
rumludur. Otoimmiin hastaliklarin patogenezinde
Th-1 lenfositler rol alir. Th-1 lenfositler, intrasellii-
ler bakteri veya viriislerle uyarildiklarinda, makro-
fajlar ve sitotoksik T lenfositleri aktive eden IL-1,
interferon (IFN)-y, tiimoér nekrozis faktor (TNF)-,
IL-12 gibi lenfokinler iiretir. IFN-y ve IL-12 ise Th-
1 tipindeki immiin yanit1 daha da gii¢lendirir. Ayri-
ca IFN-y, Th-2
lenfokinlerin allerjik inflamasyon {izerine etkilerini
gliclii bir sekilde baskilar. Boylelikle, Th-1 tipinde-
ki immiin yanitin baskin olmasi, Th-2 yanitin den-

lenfositlerden  salgilanan

gede tutulmasini saglar. Son yillarda bu iki Th
lenfosit alt tipi disinda, diizenleyici T lenfositler (T-
reg) veya Th-3 lenfositler olarak adlandirilan hiic-
relerin immiinolojik 6nemi tizerinde durulmaktadir.
T-reg lenfositler, non-patojen mikroorganizmalar,
inhalasyonla alinan allerjenler ve gidalara karsi mu-
kozal ve sistemik “immiin tolerans” gelisiminden so-
rumludur. Mukozadan koken alan bu lenfositler,
IL-10 ve transforme edici biiyiime faktorii (TGF)-p
araciligiyla hem Th-1 hem de Th-2 lenfositleri bas-
kilamaktadar.

Dogumda ve yagamin ilk aylarinda Th-2 tipin-
deki immiin yanit baskindir. Ilerleyen dénemde
cevresel faktorler ve 6zellikle erken ¢ocukluk do-
neminde dogal olarak maruz kalinan mikroorga-
nizmalarin etkisiyle immiin yanit Th-1 yoéniinde
degisim gosterir. Hijyen hipotezine gore, asir1 hij-
yenik ortamda biiyiiyen ¢ocuklarda cevresel anti-
jenlere ve mikroorganizmalara maruziyet
azalmaktadir. Boylelikle, Th-1 tipindeki immiin
yanit yeterince uyarilamamakta ve Th-2 tipindeki
immiin yanit baskin kalarak, genetik yatkinlig:
olan ¢ocuklarda atopik hastaliklarin gelismesine ze-
min hazirlamaktadir. Bu durum “immiin deviyas-

yon kaybi” olarak adlandirilir.

Hijyen hipotezinin immiinolojik temelini olus-
turan Th1/Th2 dengesine gore, atopik hastaliklarin
gorillme siklig1 artarken otoimmiin hastaliklarin
siklig1 azalmaliydi. Oysa ki, endiistrilesmis tilkeler-
de her iki grup hastaligin siklig1 da artis gostermek-
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tedir. Bu geligkiye T-reg lenfositlerin immiinolojik
rolii tizerine yogunlasilarak yeni bir agiklama geti-
rilmektedir. Buna gore, erken ¢ocukluk dénemin-
de cesitli cevresel antijen ve alerjenlere siirekli
maruz kalindiginda, T-reg lenfositler araciligiyla
immiin tolerans yetenegi kazanilir. Boylelikle, sag-
likl: insanlarda T-reg lenfositler sayesinde, her iki
hastalik grubunun da gelismesi 6nlenir. Ancak, agi-
11 hijyenik ortamda biiyiiyen ¢ocuklarda T-reg len-
ozellikle  barsak
mukozasinin immiin tolerans yetenegi zayiflamak-

fositlerin  aktiviteleri ve
tadir. Th-1 ve Th-2 lenfositlerin {izerindeki T-reg
lenfosit baskisinin ortadan kalkmasi ile karakterize
olan bu durum “tembel immiin sistem” olarak ad-
landirilmakta ve hem otoimmiin hastaliklarin, hem
de atopik hastaliklarin sikligindaki artisi daha iyi
aciklamaktadir.

I CEVRESEL FAKTORLER VE YASAM TARZI
|. KiSISEL HIJYEN

Toplumlarin uygarlik diizeyini gosteren ana 6l¢ii
temizliktir. Hijyen hipotezine gore, endiistrilesmis
iilkelerde, kisisel hijyen davraniglarinin gelismesi
nedeniyle, mikroorganizmalara maruziyet azalarak
atopik hastaliklara egilim artmaktadir. Bu goriis,
bebeklerin giinliik el, yiiz yitkama ve banyo yapma
sikligina gore belirlenen kisisel hijyen diizeyi ile
AD arasindaki iligkinin aragtirildig: bir ¢alismada,
hijyen artis1 ile AD gelisme riskinin de arttig1 sap-
tanarak desteklenmistir.?

II. KALABALIK AiLE YAPISI

Endiistrilesmis iilkelerde birkag neslin bir arada ya-
sadig1 geleneksel aile yapisinin yikildig1 ve cekir-
dek aile yapisina doniis oldugu goriilmektedir.
Hijyen hipotezine gore, kalabalik ailelerde biiyii-
yen cocuklarda, bakteriyel ve/veya viral enfeksi-
yonlara daha erken donemde ve stk maruz
kalinmas1 nedeniyle, atopik hastaliklara egilim
azalmaktadir. Kardes sayis1 ile AD arasindaki iligki-
nin aragtirildigi caligmalarin analizinde; 11 calig-
manin 5’inde, kardes sayist arttikca AD gelisme
riskinin anlamli olarak azaldig: bulunmugtur.* Kar-
des sayisinin AD gelisimine kars1 koruyucu etkisi,
ozellikle biiyiik kardes sayis ile iligkili goriinmek-
tedir.>>¢
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lll. KRES

Hijyen hipotezine gore, erken yasta krese baslayan
cocuklarda, enfeksiyonlara daha erken ve sik ma-
ruz kalinmas: nedeniyle, atopik hastaliklara egilim
azalabilir. Yagamin ilk yilinda krege baglayan ¢o-
cuklarda, krese hi¢ gitmeyenlere gore AD gelisme
riskinin %70 oraninda azaldig gérillmistiir.” Bu-
nunla birlikte, diger calismalarda AD gelisme riski
acisindan anlamh bir fark saptanmamasi nedeniy-
le, erken yasta krese baglamanin, AD gelisimine et-
kisiyle ilgili kesin bir sonuca varilamamaktadir.®?

IV. ANTROPOZOFIK YASAM TARZI

Antropozofik yasam, bebeklik doneminde anne sii-
tii ile beslenilen, antibiyotik kullanimi ile agilama-
nin kisitlandig: ve ilerleyen yillarda laktobasillerden
zengin fermente sebzelerin bolca tiiketildigi yeni bir
yasam tarzidir. Hijyen hipotezine gore, antropozofik
yasam tarzini benimseyenlerde, barsak florasindaki
laktobasiller artacag icin, AD gelisme riski azalabi-
lir. Bu goriis, antropozofik yasam tarzi ilkelerinin
benimsendigi okullarda okuyan Isve¢’li ocuklarda,
cevre okullarda okuyan ¢ocuklara gore daha az oran-
da AD izlenmesi ile desteklenmistir.!°

V. CIFTLIK YASAMI

Ciftlik yasami, kalabalik aile yapisi, odun atesi ile
1sinma, nemli ortam, koyun/sigir ve kiimes hay-
vanlariyla sik temas ve laktobasillerden zengin
olan pastorize edilmemis siitle beslenme gibi 6zel-
likleri ile kent yasamindan farklidir. Hijyen hipo-
tezine gore, bu farkliliklar nedeniyle, ciftliklerde
biiyiiyen ¢ocuklarda atopik hastaliklarin gelisme
riski azalabilir. Ciftlik ortamindaki polen fazlali-
ginin da immiin tolerans yoluyla atopik hastalik-
lara karst1 koruyucu etkisinin olabilecegi
distintilmistiir. Bununla birlikte, ¢iftlik yasami
ile AD arasindaki iligkinin arastirildig genis kati-
Iimhi bir ¢aligmada, ciftlikte yasayanlarda, kent
grubuna oranla daha az allerjik astim ve allerjik
rinit izlenirken, AD goriilme siklig1 agisindan an-

lamli bir fark saptanmamgtir.!!

VI. EVCIL HAYVANLARLA TEMAS

Yagamin ilk yilinda evcil hayvanlarla temas 6ykii-
sti olan ¢ocuklarda, allerjik rinit ve astimin daha az
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gelistigi bilinmektedir.'”” Ancak, evcil hayvanlarla
temas ile AD arasindaki iligkinin aragtirildig calig-
malarin sonuglan geligkilidir. Farkh tilkelerde yapi-
lan c¢aligmalarin analizinde; 7 ¢aligmanin 4’iinde
yasamin ilk yillarinda ev ortaminda 6zellikle ko-
pek ile temasin AD gelisimine karg1 koruyucu et-
kisi oldugu belirlenmistir.'®

VII. ENFEKSIYONLAR

Hijyen hipotezine gére, immiin deviyasyon ve im-
min tolerans olarak tanimlanan immiin sistemin
olgunlagmasi i¢in yagamin ilk yillarinda gesitli mik-
roorganizmalara maruz kalinmalidir. Bu olgunlas-
ma siirecinde, bakteriyel ya da viral patojenler,
parazitler ve bakteri bilegenlerinin (endotoksinler)
yan1 sira, gastrointestinal floradaki non-patojen
mikroorganizmalar (laktobasiller) da rol alabilir.

Tiiberkiiloz, Ttiberkiilin Yaniti ve BCG

Mikobakteri enfeksiyonlari, Th-1 tipindeki immiin
yanit1 gliclii bir sekilde uyarmaktadir. Hijyen hipo-
tezine gore, erken ¢ocukluk déneminde mikobak-
BCG  (Bacillus
Calmette-Guerin) agilamasi, atopik hastaliklarin

terilere  maruziyet veya
gelisme riskini azaltabilir. Ancak, bu hipotezin test
edildigi 23 ayr tilkedeki ¢cocuklar tizerinde yapilan
bir calismada, tiiberkiiloz ve AD siklig1 arasinda an-
laml bir iligki bulunamamigtir."* Ayrica, titberkii-
lin yanit1 ile AD gelisme riski arasindaki iligkinin
arastirildigl diger caligmalarda da anlamh bir iligki
saptanamamustir.’>1” Benzer sekilde, BCG agilama-
s1 ile AD arasindaki iligkinin aragtirildig1 ¢aligma-
larda da anlamli bir sonuca ulagilamamasi,
mikobakterilerin AD gelisimine kars: koruyucu et-

kisinin olmadigini diigiindtirmektedir.'$%

Cocukluk Caginda Gegirilen Viral Enfeksiyonlar

Erken ¢ocukluk déneminde en sik rhinovirus veya
respiratory syncytial virus (RSV) ile olusan {ist so-
lunum yolu enfeksiyonlari ve rotaviriislerin yol ag-
t181 gastrointestinal enfeksiyonlar izlenir. RSV, bu
cagda gecirilen otit ve alt solunum yolu enfeksi-
yonlarinin da en sik sebebidir. Viral enfeksiyonla-
rin  atopik hastaliklara etkileri ile ilgili
epidemiyolojik arastirmalar, daha ¢ok allerjik astim
tizerine yogunlagmistir. Erken ¢ocukluk dénemin-

de gecirilen basit nezle tarzindaki viral enfeksi-
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yonlarin, allerjik astim gelisimine kars1 koruyucu
olduguna inanmilmaktadir.”! Ancak, RSV bronsioli-
ti geciren bebeklerde, ilerleyen yillarda allerjik as-
tim gelisme riskinin arttig goralmistiir.

Erken ¢ocukluk doneminde gegirilen viral en-
feksiyonlarin, AD gelisimine etkisi tam olarak bi-
linmemektedir. Bazi ¢aligmalarda, sik gecirilen
viral enfeksiyonlarin AD gelisme riskini arttirdig:
bildirilmistir.”*?* Ote yandan, bagka bir calismada;
kisisel hijyen aligkanliklan gelistirilip, daha az viral
ya da bakteriyel iist solunum yolu ve gastrointesti-
nal sistem enfeksiyonu ge¢iren ¢ocuklarda, AD iz-
lenme siklig1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh farklhilik gostermemistir.”® Sugicegi,
kabakulak ve kizamik gibi viral enfeksiyonlar ile
AD arasindaki iligkinin aragtirildig: calismalarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca varilamamaig-

tir 26,27

Parazitik Enfeksiyonlar

Barsaklarin parazitik enfeksiyonlari, Th-2 tipinde-
ki immiin yamit1 giiclii bir sekilde uyarir.”® Bu ne-
denle,  parazitik  enfeksiyonlarin  atopik
hastaliklarin gelisme riskini arttirmas1 beklenir.
Ancak, parazitik enfeksiyonlarin yaygin oldugu az
gelismis veya gelismekte olan iilkelerde, tam aksi-
ne atopik hastaliklar daha az oranda izlenmekte-
dir.”?

iizerinden ydiriitiilen agiklamalariyla gelisen bu du-

Hijyen hipotezinin Th1/Th2 dengesi

rum, parazitlerin T-reg lenfositler araciligi ile hem
Th-1 hem de Th-2 tipindeki immiin yanit1 baski-
layic1 6zelligi ile agiklanmaktadir. Baz1 parazit tip-
lerinin allerjik astim gelisimine karsi koruyucu
etkisi oldugu gosterilmistir.*’ Fakat, az geligmis tl-
kelerde yapilan caligmalarda, cesitli parazitik en-
feksiyonlar ile AD gelisme riski arasinda anlamlh
bir iligki saptanamamigtir.3"** Bu nedenle, hijyen
hipotezi ile one siiriilen, parazitik enfeksiyonlarin
AD gelisimine kars1 koruyucu etkisi olabilecegi go-
riigii hentiz tartigmalidar.

Endotoksinler

Endotoksinler, Gram (-) bakterilerin hiicre duva-
rinda bulunan lipopolisakkaritlerdir. Bu bakteri bi-
lesenleri, IFN-y ve IL-12 iiretimini arttirarak,Th-1
tipindeki immiin yanit1 uyarirken, Th-2 lenfositler
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tarafindan salgilanan IL-4, IL-5 ve IL-13 gibi lenfo-
kinleri de azaltir. Endotoksin diizeyinin en yiiksek
oldugu yerler, ¢iftlik hayvanlarinin yasadig: ahir-
lardir. Pastorize edilmemis siitteki endotoksin dii-
zeyi pastorize siitten daha yiiksektir. Kentlerde, ev
tozundaki endotoksin diizeyi, ¢iftlik evlerine oran-
la daha diisiiktiir. Bununla birlikte, evcil hayvan-
larin bulundugu evlerde endotoksin diizeyi artar.
Evcil hayvan beslenilen evlerde veya ciftliklerde
biiyiiyen ¢ocuklarda atopik hastaliklarin daha az
goriilmesi, endotoksin diizeylerindeki bu farklilik-
lara baglanmaktadir.34%

Endotoksinlerin immiin sistem tizerine etkile-
ri, maruziyetin zamani, dozu ve kisinin genetik ya-
pisina bagli olarak degisir. Erken c¢ocukluk
doneminde, endotoksinlere diisiik diizeyde ve stk
maruziyetin, immiin tolerans yoluyla atopik hasta-
Iiklarin gelisiminden koruduguna inanilmaktadir.3
Endotoksin diizeyi ile AD arasindaki iligkinin arag-
tirildig1 bir calismada, bebeklerin annelerinin ya-
tak ortiisiindeki endotoksin diizeyi arttikga, AD
gelisme riskinin azaldig1 gorillmistiir.? Bagka bir
calismada ise, bebeklerin maruz kaldig: endotoksin
diizeyi arttikca, allerjik astim gelisme riski de ar-
tarken, AD gelisimi tizerine anlaml bir etki saptan-
mamustir.%’

Antibiyotikler

Bebeklerin barsak florasinda dogal olarak kolonize
olan non-patojen mikroorganizmalar, immiin de-
viyasyon ve immiin tolerans gelisiminde 6nemli rol
oynar. Hijyen hipotezine gore, yasamin ilk ayla-
rinda antibiyotiklerin sik kullanilmas, barsak flo-
rasindaki bu faydali mikroorganizmalarin
azalmasina veya degismesine neden olarak atopik
hastaliklara egilimi arttirabilir. Antibiyotik kulla-
nimi ile AD arasindaki iliskinin arastirildig: calis-
malarin analizinde; 8 ¢caligmanin 5’inde antibiyotik
kullanim siklig1 arttikca, AD gelisme riskinin de

arttig1 belirlenmisgtir.'

Asilar

Hayvan deneylerinde, asilarin Th-2 tipindeki im-
miin yanmit1 tetikleyerek atopik hastalik gelisme ris-
kini  arttirabilecegi  gosterilmistir.®® Agilar,

igerdikleri adjuvan, stabilizator ve koruyucu mad-
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deler ile de atopik hastaliklar: tetikleyebilir. Bu-
nunla birlikte, yapilan ¢aligmalarda ¢ocukluk ca-
ginda uygulanan agilar ile AD gelisimi arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir.3-4!

HIJYEN HIPOTEZi DOGRULTUSUNDA
GELISTIRILEN YENi TEDAVI
YAKLASIMLARI

. PROBIYOTIKLER

Probiyotikler, laktobasiller, bifidobakteriler ve
Saccharomyces boulardii gibi canli mikroorganiz-
malar1 iceren drtinlerdir. Oral yolla alinan probi-
yotikler, icerdikleri laktobasiller ile barsaklarin
mukozal immiin sistemini ve gecirgenligini diizen-
lemektedir. Laktobasiller, barsak mukozasinda Th-
1 tipindeki immiin yanit1 uyarip IFN-y tiretimini
arttirir. Ayrica, T-reg lenfosilerden IL-10 ve TGF-
B gibi lenfokinlerin salgilanmasini saglayarak Th-2
tipindeki immiin yanit1 baskilar.* Probiyotiklerin
AD tedavisindeki etkinliginin arastirildig: rando-
mize, kontrollii ¢aligmalarin meta-analizinde; bu
tedavinin hastaligin siddetini istatistiksel olarak an-
lamh 6l¢tide azaltmadig1 sonucuna varilmigtir.*> Pe-
rinatal donemde profilaktik olarak kullanilan
probiyotik tedavisinin etkinliginin aragtirildig: ca-
hismalar analiz edildigindeyse; AD gelisme riskinin
%61’e varan oranda azaldig1 saptanmistir.* Probi-
yotikler, kisisel veya ailesel atopi 6ykiisti olan an-
nelerin bebeklerinde AD gelisiminin 6nlenmesi
bakimindan umut verici goriinmektedir.

II. OLO MYCOBACTERIUM VACCAE ASISI

Saprofit bir mikobakteri olan Mycobacterium vac-
cae’nin, Th-1 tipindeki immiin yanit1 gii¢lii bir se-
kilde uyardiginin gosterilmesi ile, bu bakterinin
atopik hastaliklarin tedavisinde kullanilmas: giin-
deme gelmigtir.** Bu amagla yapilan randomize,
kontrollii bir ¢caligmada, intradermal 6lii Mycobac-
terium vaccae asist uygulanarak, AD siddetinde
kontrol grubuna gore anlamh bir azalma saglan-
mustir.® Ancak, benzer 6zellikteki bagka bir ¢alig-
mada ise, tedavi etkinligi acisindan kontrol
grubuna gére anlamh bir fark izlenmemistir.* Olii
Mycobacterium vaccae agisinin AD tedavisindeki
etkinliginden s6z edebilmek i¢in hentiz erken-
dir.
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Hijyen hipotezi, atopik hastaliklarin goriilme sikli-
ginda son yillarda izlenen artisi, immiinolojik ka-
nitlara
hipotezini destekleyen epidemiyolojik ¢aligmalarin
daha ¢ok allerjik astim tizerine yogunlastig1 goriil-
mektedir. Bununla birlikte, bu hipotez ile iligkili
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