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sikhgi ve latent tiiberkiiloz ile iliskisi

The frequency of asymptomatic atopy and relationship to
latent tuberculosis in health workers
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Giris: Son yillarda atopik hastalik prevalansi gide-
rek artmaktadir. Bu artista genetik ve cevresel fak-
torler su¢clanmaktadir. Atopik hastaliklarda ¢evresel
risk faktorlerinin arastirildigi bir¢ok ¢alisma olmak-
la birlikte asemptomatik atopi icin risk faktorleri-
nin incelendigi arastirma sayist sinirlidir. Calisma-
nin amaci; ailesel ve kisisel atopik hastalik dykiist
olmayan saglik calisanlarinda asemptomatik atopi
sikligini belirlemek, sigaranin ve latent tiiberkiilo-
zun asemptomatik atopi tizerine olan etkisini ince-
lemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Olgular, kisisel ve ailesel atopik
hastalik 6ykiisii tariflemeyen Baskent Universitesi
Hastanesinde c¢alisan saglikli Kisilerden secildi. Ca-
lismaya 60 saglikli gontlli dahil edildi. Yaslarr 22-
37 arasinda degisen katilimcilara tiiberkiilin cilt tes-
ti (TCT) ve 13 aeroallerjenden olusan deri prik testi
(DPT) uygulandi. TCT sonucu = 15 mm’nin tizerin-
de olanlar latent tiiberkiiloz olarak degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %26.7’sinde en az bir aeroal-
lerjene karsi DPT pozitifligi saptandi. En sik sapta-
nan allerjen Dermatophagoides pteronyssinuss idi. Si-
gara icenlerde 5 (%16.7) kiside, icmeyenlerde ise 11
(%36.7) kiside atopi saptandi (p> 0.05). Tum olgu-
larda TCT > 10 mm, %65’inde TCT > 15 mm bulun-
du. Hicbir olguda aktif ya da gecirilmis tiiberkiiloz

ABSTRACT

Objective: In recent decades, the prevalence of
atopic diseases has risen. Genetic factors and envi-
ronmental factors are accused for this increase. The
studies examining risk factors for asymptomatic
atopy are limited, although many studies have in-
vestigated environmental risk factors in atopic dise-
ases. The aim of study, to determine the prevalence
of atopic sensitization among asymptomatic health
workers and to examine the effects of active smo-
king and latent tuberculosis for atopic sensitizati-
on.

Materials and Methods: Healthy participants
with no described positive history of atopy and his-
tory of familial atopy were selected. Sixty partici-
pant aged 22-37 years were tested using tuberculin
skin test (TST) and the skin prick tests (SPT) with 13
allergen extracts were performed. TST was accepted
as latent tuberculosis if it was 15 mm or over.

Results: At least one SPT response was found in
(26.7%) 16 of 60 subjects. The most common sen-
sitization was to Dermatophagoides pteronyssinuss.
SPT results were compared and it was found that 5
(16.7%) people had positive SPT in smoker groups
and 11 (36.7%) people in non-smoker groups (p>
0.05). TST was found over 10 mm in all subjects.
TST was found over 15 mm in 65% of the subjects.
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oOykisii saptanmadi. Atopisi olanlar ile atopisi ol-
mayanlarda TCT pozitifligi sirasiyla %43.7 ve
%72.7 olarak saptand1 (p= 0.03).

Sonuc: Ailesel ve kisisel atopik hastalik Oykiisii ta-
riflemeyen saglik calisanlarinin dortte birinde atopi
saptandi. Asemptomatik atopi ile latent tiiberkiiloz
maruziyeti arasinda ters bir iliski oldugu ve latent
tiiberkiiloz infeksiyonunun atopi gelisimini azaltti-
g1 dustntldi. Aktif sigara i¢imi ile atopi arasinda
anlaml bir iliski bulunmadi.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:43-48)

Anahtar Kkelimeler: Atopi, asemptomatik atopi,
tiberkiilin cilt testi, latent tiiberkiiloz, sigara
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GiRis

Son yillarda allerjik hastaliklarin tedavisinde
onemli gelismeler kaydedilmesine karsin atopik
hastalik sikli§1 giderek artmaktadir ve sadece
genetik faktorler ve tan1 yontemlerindeki ilerle-
melerle aciklanamamaktadir. Bu durumun ne-
denleri kesin olarak bilinmemesine ragmen; ha-
va Kkirliligi, sigara, diyet, yasam kosullarindaki
degisiklikler, asilama programlari, infeksiyon
hastaliklarinin azalmasi gibi cesitli cevresel fak-
torler sorumlu tutulmaktadr(1-4],

AKtif sigara iciminin ve pasif sigara maruzi-
yetinin atopi ve allerjik hastaliklar gelisimi
uzerine etkisini inceleyen epidemiyolojik ve
klinik bir¢ok calisma yapilmistir. Sigara icimi-
nin atopi gelisimi tizerine etkili oldugunu gos-
teren yayinlar oldugu gibi, atopi gelisimini et-
kilemedigi hatta atopi ve atopik hastalik geli-
siminde koruyucu rol oynadigini savunan ¢a-
lismalar da mevcutturl®>10] Fakat genel kabul
goren goris, atopi prevalansini artirdigi yo-
niindedir.

Cocukluk ¢aginda uygulanan asilama prog-
ramlari, infeksiyon hastaliklariyla karsilasma-
nin azalmas: atopi gelisiminde suglanan diger
faktorlerdir. Son yillarda atopik hastaliklarin ar-
tisryla tiiberkiiloz infeksiyonunun ters korelas-
yon gostermesi dikkatleri Mycobacterium tuber-
culosis tizerine gekmi§tir[11'12]. Biz de calisma-
mizda, sigara iciminin ve latent tiiberkiiloz in-

No case had active or history of tuberculosis. In ato-
pic and non-atopic groups, rates of TST positivity
were 43.7% and 72.7% respectively (p= 0.03).

Conclusion: Atopy was found in a quarter of he-
althy workers who no described positive history of
atopy and history of familial atopy. It was thought
that there was an inverse association between
atopy and latent tuberculosis and that latent tuber-
culosis reduced development of atopy. We found
no relationship between active smoking and atopy.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:43-48)

Key words: Atopy, asymptomatic atopy, tubercu-
lin skin test, latent tuberculosis, smoking
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feksiyonunun asemptomatik atopi iizerine olan
etkisini degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesinde gorev yapmakta olan gonilli, bi-
linen sistemik hastali§1 olmayan 60 saglik cali-
san1 alindi. Kisilerin calisma aninda ve caligma-
dan onceki bir ay icinde herhangi bir sisteme
ait infeksiyon gecirmemis olmasina dikkat edil-
di. Kisisel ve ailesel atopi Oykiisii olanlar calis-
maya alinmadi. Olgularin hicbirinde astim, al-
lerjik rinit, atopik dermatit, eksternal otit, para-
ziter hastalik, gida, ila¢ ve ar1 allerjisi Oykisi
yoktu. Calismaya dahil olan olgulardan aktif si-
gara icenlerin, en az 5 paket/y1li sigara icme Oy-
kiisii olmasina dikkat edildi. Aktif infeksiyon
olmadigini gostermek amaciyla tiim olgular fi-
zik muayene, tam kan sayimi, C-reaktif protein
(CRP) ve akciger grafisiyle degerlendirildi.

Saglik calisanlarina yas, hastanede calistig
stire, ailesinde tiiberkiiloz hastalig1 6ykist, ge-
cirilmis ttiberkiiloz oykisi olup olmadigi sorul-
du. BCG skarlar1 degerlendirildi ve ttiberkilin
cilt testi (TCT) yapildi. TCT; 6n kolun 6n yiizii-
ne 0.1 mL (5§ TU) PPD soliisyonu intradermal
olarak uygulandi. Endiirasyon caplar1 72 saat
sonra Olciliip kaydedildi. Sonucu 6-14 mm
olanlar BCG'ye atfedildi. 15 mm ve tizeri olan-
lar ise pozitif olarak kabul edildil®3],
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Olgularda TCT pozitifliginin atopiye olan et-
kisi degerlendirildi. Atopi genel aeroallerjenlere
karst deri prik testi (DPT) pozitifligi olarak ta-
nimlandi!4, Atopiyi degerlendirmek icin stan-
dart allerjenler kullanilarak 6n kol i¢ ytiziine,
13 adet genel aeroallerjen (D. pteronyssinuss, ke-
di, kopek, A. vulgaris, P. pratense, C. avellana, B.
alba, C. herbarum, lateks, hamambocegi, Pari-
etaria officinalis, Olea europea, Alternaria alterna-
ta) iceren test paneliyle yapildi (Stallergenes,
France). Pozitif kontrol olarak histamin hidrok-
lorid, negatif kontrol olarak salin gliserol dilii-
ent kullanildi. On bes dakika sonra test sonuc-
lar1 degerlendirilerek negatif kontrolden > 3
mm Odem varliginda atopi pozitif olarak kabul
edildi. Tim olgular calisma hakkinda bilgilen-
dirildi ve yazili onamlar1 alindi.

istatistiksel Yontem

Calismamizda, istatistiksel degerlendirme
“SPSS 11.5 for Windows” yazilim programiyla
yapildi. Sonuclar ortalama + standart sapma ve-
ya ylizde olarak verildi. Gruplar aras1 karsilastir-
malar Student’s t-testi, Mann-Whitney U, ki-ka-
re ve Fisher’s exact testleriyle degerlendirildi. Is-
tatistiksel anlamlilik icin p degerinin 0.05’in al-
tinda olmasi kriter olarak kabul edildi.

BULGULAR

Atopisi olan asemptomatik olgu sayis1 16
(%26.7) iken, atopisi olmayan olgu sayisi 44
(%73.3) idi. En sik duyarlilik sirasiyla; D. pte-
ronyssinuss’a 7 (%11.7), P. pratense'ye 5 (%8.3)
ve hamambocegine 4 (%6.7) olarak saptandi.
DPT porzitit olan olgularin 11 (%68.8)'inde tek
bir allerjene, 5 (%31.2)'inde ise iki veya daha
fazla allerjene kars1 duyarlilik mevcuttu.

Olgularin timiinde TCT sonucu 10 mm'nin
tzerinde saptandi. 15 mm ve tizeri TCT deger-
leri ise pozitif kabul edilerek latent tiiberkiiloz
infeksiyonu olarak yorumlandi. TCT 15 mm ve
tizeri olanlar 39 (%65) kisi, 14 mm ve alt1 olan-
lar (10-14 mm arasi) 21 (%35) kisi idi. Gegiril-
mis ve aktif akciger tiiberkiiloz hastaligini1 di-
sindiirecek radyolojik goriinim saptanmadi.
Kan 16kosit sayim1 ve CRP diizeyleri normal bu-
lundu. Olgularin genel Ozellikleri Tablo 1’de

gosterilmistir. [ki olgu disinda, 58 (%96.6) olgu-
nun en az bir BCG skar1 mevcuttu. Ortalama
skar sayis1 1.5 £ 0.6 olarak hesaplandi.

Sigaranin total IgE, total eozinofil ve atopi
tzerine etkisi degerlendirildiginde, bu paramet-
reler acisindan gruplar arasinda fark saptanma-
d1 (p> 0.05) (Tablo 2).

Olgular TCT pozitifligine gore gruplandiril-
diginda, TCT 15 mm ve iizerinde olanlar ile ol-
mayanlar arasinda yas, cinsiyet, aktif sigara ici-
mi, BCG skar sayisi, total IgE ve total eozinofil
diizeyi acisindan istatistiksel olarak fark saptan-
madi (p> 0.05). Atopi acisindan degerlendirildi-
ginde TCT > 15 mm olanlarda atopinin daha az
oldugu saptand1 (p= 0.03) (Tablo 3).

TARTISMA

Allerjik astim, allerjik rinit gibi hastaliklarin
olusmas: icin allerjenlere karsi IgE sentezinin
gerceklesmesi gerekmektedir. Fakat, bir¢ok kiside
allerjene kars1 IgE yanit1 gelismesine yani atopi
olmasina ragmen semptomlar gelismeyebilmek-
tedir! 1], Asemptomatik atopisi olan bu Kkisiler,
calismamizda %26.7 olarak saptandi. Izmir’'de
geng saglikli poptilasyonda atopi prevalansinin
incelendigi calismada atopi dykiisti olmayan ki-
silerde DPT pozitifligi %38 olarak saptanmis-
trl'®l. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde ya-
pilan popiilasyon bazli bir ¢calismada, atopik has-
talik tariflemeyen olgularin %37’sinde atopi sap-
tanm1§t1r[17]. Yine bir baska calismada atopisi

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri

Cinsiyet (K/E) 30/30

Yas (yil) 282 +3.0
Sigara [n (%)] 30 (50)
BCG asisi [n (%)] 58 (96.7)
BCG skar sayisi (n) 1.58 + 0.6
TCT (ortalama + SD, mm) 16.4+4.3
Atopi [n (%)] 16 (26.7)
CRP [mg/L] 1.0 1.1

BK [/mm?] 6849.8 + 1418.5

CRP: C-reaktif protein, BK: Beyaz kuire, TCT: Ttiberkdilin cilt testi,
BCG: Bacillus Calmette Guerin.

Asthma Allergy Immunol 2013;11:43-48
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Tablo 2. Sigara icen ve icmeyen olgularin karsilastiriimasi

Sigara icen (n= 30) Sigara icmeyen (n= 30) p
Yas (yil) 285+2.7 279+3.2 >0.05
Cinsiyet (K/E) 15/15 15/15 > 0.05
TCT (= 15 mm) %70 %60 > 0.05
Atopi varlig %16.7 %36.7 > 0.05
Total IgE (IU/mL) 23.1+29 43.6 +62.2 >0.05
Total eozinofil (/uL) 1416 £ 116 103.3 £ 81.9 > 0.05
TCT: Tuberkdlin cilt testi.
Tablo 3. TCT pozitif olan ve olmayan olgularin karsilastiriimasi

TCT =15 mm TCT < 14 mm
(n=39) (n=21) p

Yas (yil) 28.4+3.2 27.9+25 > 0.05
Cinsiyet (K/E) 18/21 12/9 >0.05
Aktif sigara icimi [n (%)] 21 (53.8) 9 (42.9) > 0.05
BCG skar sayisi 153+ 0.6 1.6 +0.1 >0.05
Atopi [n (%)] 7 (17.9) 9 (42.9) 0.03
Total IgE (IU/mL) 33.1+51.9 33.7 + 45.1 > 0.05
Total eozinofil (/uL) 121.8 £ 112.7 123.8 £ 101.4 > 0.05

TCT: Tuberkdilin cilt testi.

olan olgularin %43'tiniin asemptomatik oldugu
gosterilmisirl'®l. Bu veriler, tilkemizde ve ABD’de
asemptomatik atopi oraninin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Calismamizda  saptanan
%26.7'lik asemptomatik atopi oraninin, diger
calismalara gore biraz daha diisiik saptanmasi-
nin nedeninin, olgularin az sayida ve ¢cok spesi-
fik bir grup olmasi ve de ailede atopi Oykiisii ol-
mayanlardan secilmis olmasindan kaynaklandi-
gin1 disiinmekteyiz.

En sik aeroallerjen duyarliligi literatiirle
uyumlu olarak ev tozu akarlarina karsi saptan-
1619 ppr pozitif olan olgularda siklik sirasi-
na gore, D. pteronyssinuss'a %43.7, P. officinalis’e
%31.2 ve hamambocegine %25 pozitiflik sap-
tandu.

Son yillarda siklig1 giderek artan atopik has-
taliklar, her yas grubunda olmakla birlikte 6zel-
likle cocuklarda ve genclerde 6nemli bir saglik
sorunu olarak karsimiza cikmaktadir. Atopik

hastaliklar icin risk faktorleri kisisel ve cevresel
risk faktorleri olarak siniflandirilmaktadir. Siga-
ra ve infeksiyonlar gibi cevresel risk faktorleri-
nin atopik hastalik gelisimi tizerine etkisini in-
celeyen bircok calisma yapilmistir. Sigaranin
atopi ve atopik hastalik gelisimi icin risk fakto-
rii oldugunu gosteren calismalar yogunlukta ol-
makla birlikte, risk faktorii olmadigini hatta 6n-
ledigini one siiren calismalar da mevcutturl®
101 Calismamizda ise sigara icimiyle atopi ara-
sinda anlaml bir iliski saptanmadi. Ayrica, ¢a-
lismalarda sigara iciminin total IgE seviyesini
yiikseltebilecegi gosterilmistir2%21]. Fakat calis-
mamizda sigara i¢ciminin ve atopinin total IgE
uzerine herhangi bir etkisi goOsterilememistir.
Olgularin hepsinin asemptomatik olmasinin ve
olgu sayisinin azliginin bu durumu a¢iklayacak
nedenler olabilecegini diisiinmekteyiz.

Atopi gelisiminde bir diger ¢evresel risk fak-
tort infeksiyonlardir. Bunlardan, Th1l immiin
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yanit1 uyardig1 bilinen M. tuberculosis’in atopi
ile iliskisi dikkati ¢eken bir konu olmustur.
Atopi ve TCT yanit1 arasindaki negatif korelas-
yonun saptandigi calismalar bu iliskinin daha
detayl1 incelenmesine yol agmustirl22], Tiiber-
kiiloz maruziyeti ve atopi arasindaki iliski bel-
li bir TCT degeri olusturan tiiberkiiloz maruzi-
yetinden sonra ortaya ¢cikmaktadir. Keskin ve
arkadaslarinin yapmis olduklar: calismada 10
mm ve tzeri TCT degerlerinde atopi sikliginin
azaldig1 gosterilmistir?3]. Mycobacterium tiirle-
rinin, hicresel ve dogal imminiteyi CD14-
monositler araciligiyla stimiile ettigi ve Thl
polarize hiicrelerin tretimine neden olarak
atopik duyarlanmada koruyucu etkisi oldugu
gésterilmi@tir[z“'zs]. Calismamizda TCT o6l¢ctim
degeri 15 mm ve tizeri olanlarda daha onceki
yapilan calismalarla uyumlu olarak atopi sikli-
ginin azaldigr gosterilmistir. Fakat bazi calis-
malarda da, BCG asilama, latent tiiberkiiloz
infeksiyonu ve aktif tiberkiiloz infeksiyonu
ile atopi arasinda iliskinin saptanmadig: bildi-
rilmistir?4271. Bu konuda karsit goriisler ol-
makla birlikte genel kabul edilen, ¢calismamiz-
da da gosterildigi gibi latent ya da gecirilmis
tiberkiiloz infeksiyonunun atopi sikligini
azalttigr yonundedir.

Sonug olarak; atopinin kisisel ve ailesel ato-
pik hastalik 6ykiisii olmayan saglik calisanlari-
nin dortte birinde var oldugu gorildi. AKtif si-
gara icimiyle atopi arasinda bir iliski olmadig,
tfakat latent tiiberkiiloz olan Kkisilerde atopinin
daha az gortldigu saptandi. Segilen olgular ve
say1 acisindan calisma tiim topluma genellene-
mez, bu konuda kapsamli toplum bazli calisma-
lara ihtiya¢ vardir.
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