
Alerjik hastal›klar›n Bat›l› toplumlarda son dekadlarda gittikçe artan prevelans› yaln›zca genetik ve çevresel faktörlerin katk›s› ile
aç›klanamamaktad›r. Son y›llarda hijyen hipotezi bu art›fla farkl› bir yaklafl›m getirmifltir. Bu hipoteze göre geçmifle k›yasla hayat›n ilk y›l-
lar›nda geçirilen infeksiyonlar›n azalm›fl s›kl›¤›, infeksiyonlar› önlemek için afl›lar›n yayg›n kullan›m› ve s›k antibiyotik kullan›m›n›n alerjik
hastal›klar›n ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›rmaktad›r.

Günümüzde alerjik hastal›klar›n immünopatogenezinde T yard›mc› (Th) 2 lenfositlerin kilit rol oynad›¤› iyi bilinmektedir. Th2 lenfosit-
ler IgE yap›m›nda ve eozinofilide rol alan IL-4, IL-5,IL-13 gibi sitokinleri salarlar. Öte yandan Th1 lenfositler bafll›ca IFN-g, IL-2 gibi sito-
kinleri salarak Th2 tipindeki immün yan›t› antagonize eder. Yine son y›llarda regulatuar (düzenleyici) T hücre olarak isimlendirilen di¤er
bir T lenfosit alt grubu tan›mlanm›flt›r. Bu hücrelerin, hem Th1 hem de Th2 tipindeki immün yan›t› bask›lama özelli¤i oldu¤u gösterilmifl-
tir. Günümüzde mikobakterilerin güçlü bir Th1 uyaran› oldu¤u iyi bilinmektedir. Dahas›, son y›llarda baz› mikobakteri sufllar›n›n T regu-
latuar hücreleri de uyard›¤›na dair kan›tlar mevcuttur. Mikobakteri-alerji iliflkisini 1) BCG afl›s› ve PPD deri testi cevab›, 2) Mycobacte-
rium tuberculosis infeksiyonu ve 3) Atipik saprofitik mikobakteriler yönünden incelemek gerekir.

1. BCG afl›s›-Tüberkülin reaktivitesi ve atopi:

‹lk kez 1997 y›l›nda Shirakawa ve arkadafllar› tüberkülin reaktivitesi ve alerjik hastal›k geliflimi aras›nda z›t bir iliflki oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Afrikada Guinea-Bissau’de hayat›n erken döneminde, özellikle 1. haftada uygulanan BCG afl›s›n›n daha ilerde geliflen alerjik
sensitizasyonu engelledi¤i gösterilmifltir. Yine di¤er bir çal›flmada erken BCG afl›lamas›n›n hayat›n ilk 24 ay›nda wheezing, alerjik sensi-
tizasyon ve alerjik rinit semptomlar› geliflimi üzerine koruyucu etkisi oldu¤u, ancak bu koruyucu etkinin 2 yafltan sonra devam etmedi¤i
gösterilmifltir. Öte yandan ‹sveçte yürütülen bir çal›flmada BCG afl›s›n›n ‹sveçte do¤an çocuklarda atopi üzerine herhangi bir koruyucu
etkisi görülmezken, Asya ve Güney Afrika do¤umlu olup ‹sveçte yaflayanlarda alerjik hastal›klar›n prevelans› daha düflük bulunmufltur.
Çal›flmalar aras› bu farkl›l›klar BCG afl›s›n›n zamanlamas›, çevresel mikobakterilerle erken çocuklukta karfl›laflma durumu ve genetik ya-
p› ile ilgili olabilir.

2. Mikobakterium tuberculosis infeksiyonu ve alerji:

Avrupan›n çeflitli bölgeleri, ABD, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelandan›n da içinde oldu¤u 23 ülke, 85 merkezde yürütülen bir çal›fl-
mada tüberküloz bildirim oran› ile ast›m, alerjik rinokonjuktivit ve atopik dermatit prevelans› aras›nda anlaml› bir z›t iliflki oldu¤u bildiril-
mifltir. Ancak, tüberküloz tan›s›nda yayg›n olarak kullan›lan PPD deri testi yan›t›, ayn› zamanda BCG afl›s›na ve çevresel saprofitik miko-
bakteri sufllar›n maruziyetine ba¤l› olarak da pozitifleflebilece¤inden, bu iliflkinin hangisine ba¤l› ortaya ç›kabilece¤ini ay›rt etmek güç
olmaktad›r.

3. Atipik saprofitik mikobakteri sufllar› ve alerji:

‹nsanl›k var oldu¤undan beri çevremizde bulunan, patojen olmayan, saprofitik mikobakteri sufllar›n›n immün sistemin olgunlaflmas›n-
da rol ald›¤› kabul edilmektedir. Ülkeler aras›nda çevresel mikobakterilerle karfl›laflma dozu farkl› olabilmektedir. ‹mmün sistem karfl›-
laflt›¤› mikobakteri dozuna ba¤l› olarak hayat›n ilk y›llar›nda alerjik hastal›klar›n geliflimi üzerine önleyici etkilerde bulunabilir.

HHaayyvvaann  mmooddeelllleerriinnddee  BBCCGG  vvee  ddii¤¤eerr  mmiikkoobbaakktteerriilleerriinn  aalleerrjjii  tteeddaavviissiinnddee  kkuullllaann››mm››::
BCG afl›s›n›n alerji-hayvan modellerinde tedavi olarak kullan›ld›¤› çal›flmalarda IgE antikor yan›tlar›n›n, IL-4, IL-5 cevab›n›n, eozinofilinin

ve hava yolu inflamasyonunun bask›land›¤› ve IFN-g yan›t›n›n artt›¤› gösterilmifltir. ‹nsanlarda ast›m tedavisinda kullan›lan BCG’nin Th1
tipinde immün yan›t› uyar›rken, Th2 tipindeki immün yan›t› bask›lad›¤› gösterilmiflse de, immünolojik de¤ifliklikler klini¤e yans›mam›flt›r.

BCG afl›s› ve di¤er mikobakteri sufllar›n alerji ile iliflkisi günümüzde tam aç›kl›¤a kavuflmufl de¤ildir. Tedavide veya önlemede uy-
gulanacak mikobakterinin suflu, uygulama yolu ve zaman› hakk›nda yeterli veri bulunmamaktad›r.

Günümüzde mikobakterilerin atopik hastal›klar üzerine olan inhibe edici etkisinin Th1 tipinde immün yan›tlar›n antagonistik etkisi ile
tamamen aç›klanamayaca¤› ileri sürülmektedir. Çevresel mikobakteri sufllar›ndan Mycobacterium vaccae’nin T regulatuar hücreleri
uyararak IL-10 ve TGF-b sitokinlerini salg›latt›¤› fare deneylerinde kan›tlanm›flt›r. Bu nedenle alerji tedavisinde BCG d›fl› de¤iflik mikobak-
teri sufllar›n›n kullan›m› halen araflt›rma konusudur.
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