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BULGULAR

Aragtirma 10 erkek, 2 kadindan olugan toplam 12 reen-
feksiyon tiiberkiilozlu (post-primer, vetiskin tipi) cigu ile
7 erkek, 3 kadindan oclusan 10 tiberkiloz élﬁrezili olgu ol-
mak iizere toplam 22 plgu lzerinde yiiriitildl. Ayrica 5'1 er-
kek, 5'1 kadindan clugan toplam 10 tane normsl saéllkll kont-
rol grubu galigildi.

Reenfeksiyon tiberkiilozlu oclgularin yaslari 18 ile

wm

8 arssinda defisme gisteriyordu, yas ortslamas: 32,75 ola-
rak bulundu. Tiberkiilgz pl8rezili cigularin yaslari 19 ile
43 arasinda defisme gbsteriyordu, ortalams yas 29.9 clarak
tesbit edildi.

Yagliari 18 ile 49 arasinda defisen normal saflikl:

kontrol grubunun yas ortslsmas: ise 32.8 olarsk saptand:i.
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Cinsiyetlerine Gire Dafilima.

Sekilde gdriildigl gibi yetiskin tipi tiiberkiilozlu ve
tiiberkililoz plérezili olgularda hastaligin en fazla giiriilme
oranl 8 olguyla (% 36.4) 20-29 yas grubundas saptandi. ikinci
sirayl 6 olguyla (% 27.3) 30-39 yas grubu, ligiincl sirayi &
olguyla (% 18.2) 4O-4S yas grubu, dirdiincii sirayi 3 olguyls
(% 14) 10-19 yas grubu clugsturdu. 1 clgumuz 50 ve dahs yukar:
yags grubunds yer ald:i.

iste-

51}

Olgularimizin yapilan syrintili ansmnez ve tim
mik musyenelerinde, klinik, laboratuvar, radyolojik olarak
bagka bir organ tiiberkillozu ve herhangl bir sisteme a8it ayra

bir hastalik saptanmadi.
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Arastirma grubu reenfesksiyon tiberkililoziu 12 olilgunun
10'u sigara igme aligkanligina sahipti, 2 clgunumn hig sigars
kullanmadif: tesbit edildi. Sigara igen 10 olgunun &'1 10
yi1ldan daha fazia, 1 slgu 7 yi1l, 1 olgu 2 yil siireyle sigars
.kullandlél saptandi.

Tiiberkiiloz pldrezili 10 slgungn &' inde sigaﬁa igme
aligkanlifyr vardi, & elgunun hig sigara igmedifi tesbit edil-
di. Sigars kullsnan &4 olgunun 2'si 10 yildan fazlas, Z2°'s1i 5
yil silreyle sigara icgtikleri ssptandi.

fNormal safiliklir kontrol grubu clgulsrin sggara igme
yiiniinden incelendifinde; 10 plgunun 5%'inin sigara igme slig-
kenlifina sahip olduju, S'inin ise hig sigsra kullanmadig:

t

0it edildi. 5igars kullanan 5 sclgunun 2°'si 25 yildan fazlis,

(5

U]
m

3 5-8 slireyie sigsre kullasndikisar: saptandi.

Olgularimizin tam idrar ve rutin biokimyassl inceleme-
ierinde dre, kreatin, elektrplitler, sgeker, transawminazlsr,
Bildribinler. 1lipid, koilesterol,a2lksll fosfatasziarin timid
dederier arassinda bulundu.

icTma

]

]

ot

Reenfeksiyon tiberkillczlu golgulsrin hematolojik incele-
melerinden eritrosit, hemoglobin, hemastokrié, l8kosit sayima,
1 sgatlik sedimentasyon deferleri Tablo &4°de glrlldigl gibi

dafilim gistermektedic. Ortelasma defierler ve standart hatala-
g

r1 yine Tablo des belirtildi.
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Tablo 4L-Reenfeksiyon Tiberkiilozlu Olgularin Hematolojik

lLaboratuyvar Deferleri

Sira Isim VYas Cins Eritrosit Hemoglobin Hematokrit Likosit Ssdim
"No /mm” /gr % /mm3 1.s88%
1 5.7. 25 E 3670006 13 38 7400 &5
2 R.E Z6 £ 35060600 13 37 8400 70
3 0.8 34 E 3860000 13 38 6430 &0
& M.E L6 E 3240000 11 33 3480 90
5 M.B 58 £ 3860000 13 &0 40000 50
& 5.Y b £ 4200000 14 43 76060 70
7 5.4 18 E 3680000 13 38 8400 50
8 B.E 33 E 4435000 16 b7 7400 80
Ej M.A &1 E 3546000 13 37 5600 100

o 8.A 24 £ 4280600 1 43 10200 56
1 LaoH 19 K 3320000 12 36 6560 120
12 GG 22 4 3280000 11 32 5100 &5
Aritmetik = 5 = e = = vy a
Ortaiama) X 32.75 3733333.3 13 8.5 7700 71. 16
{Btendart., .~ - = ara - 2 - - _ .
Hata) SHy +3.7 + 116308,9 +3.38 +1.23  +868,7 + 6.56

Tablo b4'de gBrU1di§L gibl reenfeksiyen tiberkiilczliu
oigulsran hemstoiojik tetkikierinden =2ritrosit, hemsglobin
hamatokrit deferleri normel sinirlards bulunmustur. Periferik
kan 1l8kosit sayilari, 19 olguds gﬁaﬂfmmj, 1 clguds 18,888/mm39
1 olguda ?B.Zﬂﬂfmm3 slarak bulunmustur. Difer 9 clgunun l8kosit
degderieri normal sinirisr arasinds defisim giisterdi. Birineci
sasttexil sedimentssyon deferiesri & oclguds (% 33.3) 40-53 ara-~
sinds, 3 olguda (% 25) 60-79 mm srasinds, 5 olguds (% 42.7)

80 mm ve izerinde tesbit e=diidi.
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G8r{ildig8d gibi 3 ciguda periferik kan lBkeosit sayilar:
normal deferlerin Ostinde bulunurken, sedimentesyon hizi tim
olgularda defigik sranlarda ylksek olarak saptanmistir.

Tiberkiiioz pifirezl olgularin benzer hematolojik deder<
leri Table 5'de gisterilmistir.

Tahle 5- Tiberkiiloz Pléirezili Olgularin Hematolojik

Laboratuvar Deferleri.

Siraz Isim ¥Yas Cins Eritrosit Hemoglobin  Hematokrit LBkosit Sedim

No /mm3 /gr % fmm3 1.588%
1 M.B 63 K 3740000 12 33 8LOG 85

2 aH 19 E 4320060 14 &3 8600 L5

3 g.4 25 E 150500 13 38. 7800 65

b H.E 38 E 4360000 5 Lty 6500 65

5 M.0 35 E 4220000 1t 43 6400 60

& H.Y 32 E 4230000 1t 63 7800 35

7 M.p 24 E 4200000 1ty 42 5200 &5

8 F.G 26 K 6340000 12 6 7500 55

g = S R 41600600 1t 4z 5800 420

10 R.F 26 E 4320000 At 43 5200 18
(Aritmetik £ o5 9 4225000 13.6 41.2 7350 57.3
Ortelama)

(Standert ¢ 25 4 765085, 4 30.39 30.68 604,76 78.38
Hata)
Table 5°'de g8rlldigl gibl tiberkiiloz pl8rezili oclgulsrin

hematolojik tetkikierinden eritrosit, hemoglobin,hemstokrid
deferleri normal sinirlarde bulunmustur . Bir olgu periferik
kan 18kosit sayisi 5200 clarsk bulundu, difjer clgularda normal

siniTlerdaydi. Birinci s=2at sedimentasyon hizi 1 oliguda (% 130)



-5%=
18 mm, b4 plguda (% 40) 45-50 mm,arasinda,5 olguda (% S0 51 mm
ve dzerinde olarsk bulundu.

¥ontrol grubundaki slgularin benzer hematolojik tetkik-

igri Tsbioc 6'ds glsterilmistir.

Tablo &-Normal Saglikl: HBontrol Grubu OigulsTainain

Hematolojik Laboratuvar Defierleri

Sira isim Yag Cins Eritrosit Hemoglobin Hematokrit Lidkosit Sedim
3 3

o /mm /gr % /mm 1.saat
1 N.A 35 4220000 b 43 5800 5
2 5.0 .0 32 K& 4360000 15 bty 5800 3
3 3.0 22 % 39650000 13 63 8400 8
& F.A 21 K 3640000 13 38 7200 8
5 S.A 28 # 4450000 U 62 4800 10
6 A.E 36 £ 4350000 15 65 GO0 40
7 i.6 43 E 4630000 15 45 8600 4
B.B 25 £  &380000 15, byl 000 3

S KK 55 E k630000 16 &8 7206 8
10 N.G 18 E  L450000 15 48 4260 3
(Aritmetik o 55 o 4262000 44,5 43.7 6420 6.7

Ortalams)

(Standarty 3 o5 .sopst, 18 30.30 7 4 465,16 30.86

Hata)

Tablgda giriildiglt gibi kontrol grubundski cigulsrin
hematolojik t=ztkikierinin tUmi normsl sinaivlardaydi.

Tim srastirma oclgulisrinin vz normal saflikl: kontrel
grubu slgularinin periferik kan 18kosit formillleri, mutlsk

nBirofil ve mutlek lenfosit sayilari: Tasblo 7'de Bzztlanmisg-

tira
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Tabis 7~ Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu Olgularin
Periferik Kan Li8kgsit Formill,Mutliask Nitrofil

ve Mutlak Lenfaosit Sayisi Deferleri

Bira Isim  NHtrofil NﬁtrufilS Len?ssi% Monosit Eosinofil Atipik
Mo % % mm % mm % % %
q-Heenfek~
siyon Tiber-
killozlu
Olgular
1 Z 52 3996 42 3108 2 1 1
2 1 51 L368 &7 3968 1 - -
3 & 70 4736 25 16560 - - 1
& 11 72 7802 9 846 & & -
5 1 55 5600 40 4000 1 1 2
& & 55 LhLBh 37 2738 1 P
7 - 52 4368 LG 3864 1 9 -
P 73 5550 18 1332 5 - Z
7h LGy 25 150 1 - -
10 3 51 5508 &9 4480 i 3 [
11 3 71 4810 25 1625 1 - -
12 f L8 2439 49 2459 2 - -
Aritmetik Ori. X 2567,83
Standart Hata + + 360,771
Tiberkiiioz
PLOz1iii
Olguiar
4 2 54 L7054 &2 526 1 1 -
Z 6 L7 4558 &3 3698 3 1 -
3 & &0 4992 34 2652 2 - -
b - 55 3760 L2 2856 2 1 -
5 3 L3 326k L5 2560 2 1 K
& 3 55 6524 38 2964 2 2 -
7 YA 53 2860 b 2288 1 - -
8 & L2 3450 32 2400 - 2 -
3 4 &2 3654 35 2030 1 - 1
10 2 56 5336 32 23464 & & 2
Aritmetik Ort.% 2797

Standart Hatar + 166.036



- Tablo 7'nin Devama

Sira Isim WNBtrofil NEtrofil Lenfosit Monosit Eosinofil Atipik
No Comak Pargala 3 3
% % mn” % mEn % % %
#Kontral
Grubu
A - 50 2500 L2 2436 b -
2 - 53 3p74 40 2320 5 -
3 - 72 6048 22 21484 1 -
ks & &b 4896 30 2160 2 - -
5 3 L8 2668 41 1960 5 1 2
& - 50 3260 &5 2880 3 b -
7 2 &2 5376 32 2688 2 - 2z
8 - &7 3760 48 3840 b 1 -
9 2 &0 Lbgt, 35 2520 1 z -
10 7 53 2520 34 k28 3 2 4
risiom 2z,
Standart ” 206, 744
Hata

Tablods gdriiidigid gibi 12 reenfeksiyon tiberkiiloziu
plgunun 1'inde (% 8.3) normalin {izerinde nitrifil gomak,b&'iin-
de (% 33.3) nocrmalin biraz {stinde nitrofil pargeii, 7'sinde
(% 58.3) normalin dstiinde lenfosit oranizr:i bulunmustur. 1
plguda lenfosit orani % 5 clarsk, dilziik defjerds saptandi.

Tiiberkiiloz pléirezili 10 olgunun 1'inde (% 10) normalin
birsz lstiindes niitrofil gomak, 5'inde (% 530) normalin dstiinde
lenfosit oranlar: saptanmasiir.

fNormal saflikl: kontrol grubundaki slgularin 1finde

(% 10) normallin birsz (stilnde niitrofil gomak 1'inde (% 10)
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normalin biraz Ustiinde nidtrofil pargali, &*Unde (% &0) norma-
1in birsz lstlnde lenfosit orani tesbit edilmistir-

A

k]

sgtirma grubu ve kontrol grubundaki difer ldkaosit
formilld degerleri normal sinirlardaydi.

Aragtirma grubu ve kontrol grubu olgularimizi postero-
anterior ve gerefinde latersl grafileri gekilersk radyolojik
incelemelsri yapild:i.

Reenfeksiyon tliberkiilozlu oclgularimizain 7°'si (% 58.3)
gok ilerlemis, 51 (% &1.6) crts derecede ilerlemis radyolo-
jik bulgulara sahipti, 8 olguda (% 66.5) kaviter lezyonlar
mevouttu, & olguds (% 33.4) kaviter lezyon saptanmadi.

Tiiberkiilpz plirezill olgularin radyoclojik incelenme-
sinde 4 olguds (% 40> =ssfda, & plguda (% 60) solds sivi gi-
riintimid tesbit e=dildi.

#ontrol grubu slgularain radyclejik incelenmesinde
bulgular normal clarak deferiendirildi.

ARrastirma grubu reenfeksiyon tilberkilozlu sigulsrin
3' deha Hnceki yillsrda tilberkiiloz tedavisi almisti fakat
calismaya alindiginda tedesvi girmiyoriardi. 5 plgu ise hig
antitiberkilloz tedavi girmemisti. Tiberkiileoz plirezili oclgu-
larin higbiri antitiberkilloz tedavi girmemisti.

Tiberkiiloz plirezili ve normal saflikli plgularin 8z
gegmisinde tilberkiilcz saptanmadi.

i Tablso

3
s

Arastirma grubug oclgularin BUG ve PPD 4

11}
wx

2rLE

4

8'de gisterilmisgtir.
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Tabloc 8- Arastirma Grubu Olgularinin BCG ve PPD
Defjerieri
Sira Isim Vas Cins BCG PPD Sonug
No Ul
I-Regnfeksiyon Tiberkilioziyu
Olgulsr
1 5T 25 £ +4 15 +
P AE 26 E + 7 +
3 08 34 E + 8 +
4 ME Le E + a -
5 B 58 E + 20 +
& 5Y bl E + 16 +
7 544 18 E +4+ 3] +
8 BE 33 £ + 18 +
5 MA 41 £ - L ~
10 BA 21 £ - 10 +
11 LH 13 “ + G -
12 GG 22 # + 11 +
ritmetik Ortalsma X 12.55
Standart Hata + T 1.223
iI.Tiberkiildz PlBrezili
Olguisr
| i omg 43 K s 1m0 o+
2 AH 19 E + 15 +
3 oK 29 & + 5 A+
L HEG 3B E + 10 +
5 MO 35 E - G -
& HY 32 E - 7 -
7 Mp 21 E + 0 -
g Fi VAT + 1G +
9 87 3L K + 5 +
10 RFE 2L K - 13 +
Aritmetik Ortslama x 3,7
Standart Hats ¥ +1.223




Tabloda izlendidi gibi 12 reenfeksiyon tiiberkiilozlu
gslgunun PPD sonuglar:i, 9 clguda misbet, 3 clgudas menfi clarak
bulundu.

Tilberkilloz pléirezili olgularimizin PPD sshnuglari, 10
olgunun 7'sindg misbet, 3'0nde menfi olarsk tesbit edildi.

Reenfeksiyon tilberkilozlu clgularimizin balgsmlarinin
direkt bakteriyolojik tetkiki sonunda, 6 olguda (% 50) AARB
(aside,alkaliye rezistan basil) bir misbet, & oclguda (% 33.3)
ARARB iki misbet, 2 clguda (% 16.7) AARB (g miisbet bulundu.
Nonspesifik balgam kUltlr tetkikleri sonunds belirgin bir pato
jen saptanmad:i.

Tiberkliloz pl8Brezili clgularin bsigamisrinds ve plevrs
sivilarinda direkt teksif ve killtlrle tiberkiiicz basili tes-
bit ediimedi, nonspesifik kiltlr galismalariyla bir patojen
bulunmadz.

Tiiberkilioz pldrezill clgularimizain plevrs sivilarinin
bigkimyasal tetkileri Tablo 9'da gisterilmistir. Verilerin
aritmetik ortelama ve standart hatz deferleri sonunda belirs

t1imigtir.
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Tablo 9-Tiiberkiiloz Pl8irezili Olgularain Plevra Baivis:

Rutin Biokimyasal Dzderlieri

Sirs Isim Yas Cins PH  Darsite Rivalta Total Albu- Glilkoz Kloriir LDH
"No prot. min
%95 %95  %mg mEg i.0

1 MB L3 K7 098 o+ 5.6 2.6 75 20 484
> AaH 19 E 7.5 1075« 5.3 2.8 63 122 442
3 Ok 29 E 8 1015+ 5.5 2.1 93 118 908
L HE 38 E 8 1016+ 7.5 4 86 122 124D
5 M3 35 E 7 1016+ 5.1 2.6 110 110 1058
6 WY 32 £ 7 1015+ 5.5 2.3 94 86 939

7 M 21 E 7.5 015+ 5.2 3.2 99 402 70

8  FC 2 K 015+ 5.8 2.5 24 116 1583

g &7 3 K 615+ 6.2 3.6 112 112 632
0 RF 2% E 7 4015+ 6 3.4 102 02 658
Aritmedik so5 9 7.3 1015,5 5.57 2.9180.3  112.4 B61.5
Ortalama

Standart_ y _ - _ _ _ _
vmte T 247 70.133 70.307 70.268 70,196 37,676 72.456 T114.325

Tablo 9'da giriildigl gibi tim tiberkiiloz pl8rezili sligu-
larin plevrs sivilarinda dansite 1015%in Uzerinds rivslts miis-
bet,total protein deferi % 3 gramin Ostiinde (ort.5.57+0.268),
LDH (laktat dehidrogenaz) 200 i istiinde (art.B861,5+114.325),
gilikoz deferleri ise 1 olgu % 21 mg, diferleri ise aglik kan
sekeri seviyesinden biraz daha digik bulundu. Plzvra sivisi
kloriir defierierinde belirgin bir 8zellik saptanmadi.

Tiberkilloz pidrezili sclgular:in plevrs sivilarinin ve

plevre biapsilisrinin, sitolojik ve histopaitcliojik testkikleri
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Patoloji Anabilim Dalifnda yapirlmistir. Tim oclgularin plevra
sivilarinda sitocleojik olarak yegum menonilkleer hiicreler sap-
tanmigsitir, plevra bBiopsilerinde ise graniiiomatdz iltihap tes-
bit edilmistir.

Aragtirma grubu tiberkiiloz pilBirezili hastalarin perife-
ik kan ve plevrs sivisi, reenfeksivon tiiberkiiloziu nlgularin

ve koantrol grubu olgularain periferik kan lenfosit oranlar:

mutlak lenfosit sayilari Tableo 10°'da giisterilmigitir.

Tablo 10- Arastirma Grubu ve Hontrol Grubu Olgularin

Mutlak Lenfosit Sayilari ve Orsnlar:

Sira Resnfeksiyon Tiberkiilozlu Tiiberkiiloz Plorezili  Normal Sefiikli
Na Olgular Olgular, Lenfositler Kontol GrubuPer.Han.
Periferik Wan Lenfositieri Periferik Plevrs Lenfositleri
ary J1V1iSi
/e % /o % e % fom %
1 3108 L2 3528 42 3116 395 2436 42
2 3348 47 3638 43 3282 S8 2320 40
3 1600 25 2652 34 269 9L 218L 22
& 846 Ej 2856 42 33 983 2160 30
5 L3000 40 2560 45 2736 9 19568 &1
& 2738 37 296k 38 1775 §7 2880 L5
7 3864 LG 2288 44 1953 93 2688 32
8 1332 18 26t06 32 5552 9% 3840 &8
Ei 1400 25 2030 35 554 99 2520 35
G0 4180 L4 298 32 3136 S8 k2B 34
11 1625 25
12 2499 49
Aritme-
tik Ort.*2567,83 2732 3218,4 26427 .4
Standart_ 3.5 97 T 166.03 L8056 3 200,74

1e

Hatia

.{,.
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Tabloc 10'de giiziendigi gibi reenfeksivon tlberkiilczlyu
plguiarimizin periferik kan ortalama mutlak lenfosit ssyisi
(2567,83%3L0,77), tiiberkilloz pléirezili olgularimizin perife-
rik kan ortalama mutlak lenfosit sayvis: (2792%166.03),plevra
sivisinda ise (3218,4%480,54) clarak saptandi. Normal saflik-
11 kaontrol grubu periferik kan dederi ise (2442,43200,74)
plarak bulundu.

Tiiberkiiloz plibrezill clgulards plevrs sivisandas % 93
ile % 99 oraninda lenfosit hskimiyeti tesbit esdildi.

Arastirma grubu glgularimizin periferik kan mutlsk
ienfosit savilsri konitrol grubung glre anismli olmamakis bir-
liktz vyilksek sidu@u saptand:.Tiberkiiloz pliirezilli cigularin
plevra sivis: mutiak lenfgsit sayisi, aragtirmas ve kontrol
grubu periferik kan degerlerine giire anismli olmamakla biriik-~
te dsha yiiksek ocldufu tesbit edildi.

Aragstirma grubundakl reenfeksiyon tiberkiiloziu oclguls-
rimizin periferik ksn B lenfosit (515)5 T lenfosit (CDE), T
helper-indukt@ir Lenfosit (CDZ) T 5upres§r-sitat@kaik lenfosit
(cog), granlarini ve sayilarin: arastirdak. Ayrics T-helper-
indukt8r/7 supresfr-sitotoksik (CD;/CD;) orami her olgu igin
gyri1 sayri saptandi. Bu deferler Tablo 11'de sonunds sritmetik

ortelame ve sisndart hats deferleriyle gisteriimistir.
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Tablo 14- Reenfeksiyon Tiberkiilozluy Olgularin Periferik
Karn tenfosit Brub ve Subgrublarinan Orantisal

ve Sasyisal Dafilimlar:

_Sara isim 8 Lenfosit T Lgnfasit T-helper- T supresir T Helper/
No (51g) (303) indiikttr sitotoksin T siiprestir
(CD, ) tenfosit Cb, /CD
& 5778
Lenfosit ED+
8
% /mm3 % mm3 % mm3 % o
1 ST 24 746 75 2331 L5 065 32 7Lb 1.1
é AE 26 1026 70 2764 L 1246 33 942 1.33
3 a8 37 592 &0 960 45 632 33 317 1.36
4 ME 27 165 69 584 49 286 35 204 1.40
5 M8 23 ana 75 3000 44 1320 31 330 1.62
5 g8Y 25 712 71 1844 56 1089 41 797 F.37
7 G4 22 ash 68 2628 L& 4261 3n 788 1.60
8 B 22 266 72 359 503 480 38 364 1.32
g MA 36 50k 56 784 39 3B 33 259 1.18
10 BA 33 1375 54 2675 39 1043 32 856 1.22
11 {H 25.7 418 51.5 1331 3.6 583 33 435 1.37
2 GG 23 575 76.4 1902 L5 856  28.6 54i 1.57
Aritmetik_
- X Z2&.64L £65.75 65.83 1821.8 £5.63 826.5 33.3 596.3 1.379
grialama
Standart 1.57 395.60 12.079 3250.331.35 $111.730.97 378.1 7 0.035

Hata

Tablo 11°'de glrilldigd gibl reenfeksiyon tlberkiiloziu ocligu-
larin periferik kan lenfgsitlerinin ocritelama mutiak sayilar: ve
oranlar: siyledir,B8 lenfaositler (SI&) igin (670?95.6;%2é;6&;1a67}9
T Lenfositler (cag) 1cin(1822+250.3:%69.83%2.07),7T helper-indiik-
tir lenfositler (CD)) igin (B277111.7;%45,63311.35),T siipresir-

sitotoksik 1enfnsitler(BDg) 1cin(596%78.1;%33.310.97) olarak
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saptandi. T helper-indiktdr/7T supresir-sitotoksik len?aait
(CD,/0Dg) orani ise (1.375%0.035) slarak tesbit sdildi.
Arastirma grubu tlberkiiioz pl8rezili cigularin periferik
kan ve plevrs sivisinda lenfosit grub ve subgruplarinin orsnls-
r1 ve mutlak sayilar: Tablo 1% ve 12'de sonunds aritmetik arta-

lama ve standart hata deferleriyle gisterilmistir.

Tableo 12- Tilberkiloz Pl8rezill Olgularin Periferik Kan
Lenfosit Grub ve Subgrubalarinin Orantisal ve

Sayisal Deferlerinin Dafilim:

Sira isim B %enfssit T Lenfcsit(CD;) T Hglpgr- Taaﬁprasﬁr T Hglper
No SIg indgktsf 31§simksik z guprgsﬁy
" mm3 Y mm} %L%?§35;£3 ;Da mm} uD&/CDS
¥
T M 29 1023 &7 236k 58 371 2% 65 Z.53
2 AH 23 851 69 2552 47 1193 25 638 1.66
3 Ok 2B L3 73 1936 37 716 36 697 1,03
4 HG 28 800 65 856 31 575 23 538 1.07
5 MO 26 666 75 1920 50 960 27 518 1.67
& HY 30 883 63 1967 30 560 28 523 1.07
7 M 35 804 55 w87 3™ 520 3 461 1.43
& FC 23 696 70 1680 52 87 30 506 1,73
g s 25 506 63 1218 38 k62 23 280 1.65
10 AF 29.7 650 6h.h 4928 46.7 900 35.1 677 1.33
Aritmetik S 59 47 762.5 67.16 1180,8 42.47 843.7 29.04 545.1 1.439
Ortalams
Standart ¢ 7200 I45.6 11.462 1121.3 13.048 196.1 11.32 726.8 0.135
Hata

Table 12'de g8r{ildigl gibi tiberki{iloz plBrezili olgularin

periferik kan lenfositlerinin ortalama mutlak sayilsr: ve
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granlari giyledir, B8 Lenfositler (SIQ> igin (763%45.6;

% 27.47+1.20),7 lenfasitler (CD3) igin (1180,8%121.3;% 67.44%
1.46), T helper-inditkt8r Lenfositler (CB,5 igin (813,7396.1;
% L2.47+3.018), T supresiir-sitotoksik lenfositler (EDS) igin
(545%28.8; % 29.01%1.32) olarask teshit edildi. Ortalsma T
helper-indiiktér/T siiprestir-sitoksik (BDZ/EDE) oraniy (1.499%

0.135) clarak saptandi.

Tablo 13- Tiberkilloz Pldrezili Olgulsrin Plevra Sivsa
Lenfosit Grub ve Subgrublsrinin Orantisal ve

Szyisal Deferlerinin Dafilim:i.

Sirz Isim 8 lenfosit 7 lgnfasit T helper- T siipresiir- T helper/
81 (CD3) indiktr sitotoksik T siiprestis

N3 g 3 5 lenfosit () ienfosit (D)  CD,/CD,
% i % mm % wn~ % i)

1 MG 15 LB7 73 2275 67 1524 23 523 2.91

2 AH S 255 78 2560 70 1792 21 538 3.33

3 oM X 137 8% 1104 72 7895 29 320 2.8

4 HG 18 629 80 2758 62 1711 31 B55 2

5 MO 18 432 B2 2244 71 1582 24 539 2,96

& HY 13 231 75 1334 LB 638 22 293 2,18

7 MP 14 273 65 1209 50 508 21 266 1,50

] FG & 357 80 4762 &0 2857 19 305 3.16

3 57 S 488 &8 3770 66 2683 30 1131 2a7

10 RR 3.6 413 B8B.6 2778  €1.7 17 22.1 G61ib 279

Britmetik x11.66 348.5 72.86 285.2 61.77 1562  24.29 598.4 2.591

Ortslama

Standart. - ezl o _ -
Hatg + o+ 15”4 +5“‘°1 +Ce£§'9 +3620£§ 3:3928 = 2"?8»1 +

Tablo 13°'de giriildidi gini tiberkiilez pliirezili slgula-

rin plevra sivisi lenfesitlierinin ortelams mutlak sayilari ve
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granlari, B lenfositler {SI;) igin (3439%53.1; % 11.66%1.52),
T lenfositler <CD§> igin (24853362,4; % 77.8672.49), T helper-
indukitor (cai} igin (15623240.1; % 61,7773.28), T supresir-
sitotoksik lenfositler <@Dg> igin (598390.5; % 26.2171.33) ola-
rak tesbit edilidi. Ortalamea 7 helper-indlktids/T siipresir-sito-
toksik lenfosit {CDZ/ED%) orani (%P933D@?6) olarak saptandi.
Normal Saflikli Kontrel Grubu cigularan periferik kan
ienfosit grub ve subgrublsrinin oranlari: ve mutliak sayilar:
galisildi. Verliler sonunds sritmetik ortslams ve standert ha-

talaraiylia biriikte Tablo ib'de gbsteriimistir.

Tabloc 14- Hontrol Grubu Olgulsrin Periferik Wan Lenfosit
Grub ve Subgrublarinain Orentisel ve Ssyisel

Cegerlerinin Dajilima

Sira Isim 8 %en?asit T 1§nfasit T hglpgr- T slipresiir T heiper
51 (CD3) indikt8r sitotoksik, T sipresiic
No g 3 . Lenfosit(gD;) zeafusgg@pg> (cof /ong )
% mn % mm % mn I
NA 22.5 548 R7.2 1637 bL7.9 771 30.7 503 1.53
2 s 23. 552  73.5 1705 47.8 815 23.7 L0k 2.01
3 20 437 69 15067 49 738 32 482 1.53
& FA  20.5 L4378 1685  48.5  B17  33.3 561 1.46
5 B8A  21.6 425 74.5 4b66  50.4 735 32,3 474 1.56
& AE 21 605 7& 2431 &7 1002 25 533 1.88
7 it 24.3 583 72.8 4957 50.8B 994 26.8 524 1.30
& B8 24.6 845 70.5 2707 50,7 1372  25.8 698 1,97
5 #s 23 580 65 1638 43.5 811 31 508 1.60
10 NG 25 357  73.6 743 52 386 32 238 1.63
PLitmelik 522,29 568.1  71.81 1717.6 49.28 864.5 29.26 492.5 4.707
Stendart + 0.5& 51,6 $1.22 %159.% #0.56 ¥ 79.3 $1.12 336.9 ¥ 0.065

Heta
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Tablo 14'de g8rildigd gibig

Normsl sa8likl: kontrol grubu periferik kan lenfositle-
rinin ortalamas mutlsk ssyilari ve oranliari, B lenfaositler {EI;)
igin (548%51.4;22,950.54),7 lenfositlier (EDg) igin (1718%159.1;
%‘?1,81I$,22), T helper~induktor lenfaositler (CDZ) igin (B45%
75.3; % 49.2870.5L), T supresfr, sitotoksik lenfositler (ﬁag;
igin (493%36.9; % 29.26+1.12) clarsk bulundu. Orisiams T helper
induktar/7 supresiir-sitotoksik lenfosit (EDZ/BDE} gran: (1.707%
0.065) plarak ssptandi.

Arastirma grubu reenfeksiyon tlherkillozluy cligularin pe-

riferik kan, tidberkiilocz plirezili oclgulasrin periferik kan ve

plevrs sivisi, normel saflikli kentrol grubu oligulsrin perife-
rik kan ortslam2 lenfosit grub ve subgrublsrinin ocrantisel ve

sayisal deferleri Tablo 15'de Hzetlenmisgtir.

Tablo 15- Arsstirma ve Kontrol Grubu Gligularin Lenfosit
Grub ve Alt Grublarainin Ortelsms Oranliarinain

Dafilimi ve Istatistiki Deferisri.

Caligme B8 lenfosit T‘%enfaait T helper- T sbprestr |7 helper/
51 C.D3 indiktdr | sitotoksik + T siipresic

Grublara lenfosit CD, | Lenfosit CD LU feog
i % .+ ded %, xp dedl % «pdet] % .« p dedh

Normal Sag- '

likly Moni4 22, 71.81 43.28 25.26 1.707

rol Bruby

Per.kan.

R ﬂ" kSi 4

ekl | 26460 69.83 45.63 33,3 1,375

Grubu Per. | . " *

Kan $.005 01.005 .05 0.001

Tiberkiiloz ~

Fltrezi Grd 27.47 £7.1%4 62,47 25.04 . 1.499 .

bu Perife- 605" 0.05° 0,05 0.05

rik MKan

;ggigzglaz .66 - F7.86 £1.87 2ha21 2.591

Grubu Play- g.o5" £.04" 0.05* g0.0040

| T8 BIVIsL §




Tablo 16~ Aragtirma ve Kontrol Grubu Olgulsrin Lenfosit
Grub ve Alt Grub Ortalams Mutlask Lenfosit

Sayilarinin Dafilimi ve Istatistiki Deferleri

Qalzgma

Grublary

8 lenfosit

(s1h)
- =1

mn~  *pded

T lenfosit
(Cog)

mm

*5 dedh m%

T-helper
indiikilr
lenfosit
ca*g

wpdefd. mm

T Slipresir
sitotoksik
lenfgalt
e

5. pde

§

T halpe;kf
T aupreaér
(CD fﬁD )

% #p ded

Normal
Safdlikli
Kontrol
Lrubu
Par.lkan.

548

1718

845

493

1,707

Reenfek-

siyon Til-
berkilloz

Garubu

Far WKan.

670

40.05

1822

827

8.05

1,375

B9
8.001

Tiberkiilng
Plirezi
Grubu Pe-
riferik
Kan

763

*
8.001

1881

81k

8.05

Tiberikiilos
Pliirezi
Grubu
Hievra

Sivie:z

*
0.001

1562

*
0.001

oo
g
o
0
e

tirilmasi sonucu saptanen p defjerlerini ifs

Tahle 15'de g8rildigl giki aragtirma grubu,

yon tiberkiilozlu ve tiberkiiioz
lenfosit (51*),

205it, T sipresBir-sitoctoksik lenfosit (CDF

0

o))
sl

fort

1

d

M

ari

Jerierde

s

OE

kg
=

2

sagla

T Lenfosit (CDL), T

irma grubu clgularin kontrol grubuylis karsilas-

de etmekte

regenfeksi-

plirezili oligulsrain oritalams B

nelper-indilktor

(SDZ) ien-

a) orenlari ve mutlak

kli kontrol grubuyls birlikte istatistiki

bglirtilerek verilmistir.
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Arastirme ve kontrol grubunun verileri istatistiki sn-
lamiariylae birlikie karsilastirzlarak incelendi.

1. Arastirma grubu reenfeksiyontiberkiilioczliu glgulsri-
mizin periferek kan pritslams B lenfosit (Sig} orani: (% 26.64),
kontrol grubuns gire (% 22.35) anlamli olerak yiksekti (P<0.05)
periferik kan ortalama mutiak B lenfosii sayis: (670) iss kont-
ral grubuna gire (548) yiikksek defesrde sesptandi.

Reenfeksiyon tiberkiilozu olgularin periferik kan orta-
lama 7 lenfosit (80;) orani (% 69.83), kontrol grubune giire
(% 71.81) anlamli oclmamskls birlikte diigiik bulundu, periferik
kan ortslams mutlak 7 lenfosit (CDg} say1s51(1822) ise kontrol
grubuna gire (1718) anliamli olmamakla birlikte yilksek bulundu.

Reenfeksiyon tiberkiilozlu olgularin periferik kan orts-
lama T helper-indiktér 1enfasit.(ﬁa2} orani (% 45.63) kontrol
grubuna giire (% 49.28) anlamli sekilde diislktil (P3.05), pe-
riferik kan ortaiama T helper-indiktir lenfosit (EDZ) 58Y181
(827} ise kontrol grubuns gire (845) anlaml: clmamakla birlik-
te disik deferde bulundu.

Reenfeksiyon tilberkiilozliu oclgularin periferik kan or-
tglama T sipresir-sitotoksik (CDg) grany (% 33.3), kontrol
grubuna giire (% 29.26) anlamli olarak yiiksek bulundu (P£0.95),
periferik kgn ortaslams mutlak 7 slpresiir-sitoctoksik lenfosit
(SDE) sayisi (596) ise kontrol grubuns gire (493) oldukgs an-
iamli slersk yiiksek deferde saptandi ( P<£0.001).

Reenfeksiyon tiberkilozlu olgulsrain ortelama T helper/

T glipresiir lenfosit (EDZ/CD%) orani (1.375) ise kontrol grubu,
na gire (1.707) istatistikil olarsk oldukges snlemli slaerak dil-

slik bulundu ( P<0.001).
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2. Aragtirma grubu tiberkiiloz plirezill olgulsrimizain
periferik kan dederlerini, kontrol grubu clgularin periferik
kan deferleriyie karsilagtirdik.

Tlberkiiloz pl8rezili glgularin periferik kan ortalasme
é lenfositleri (SI;) ocrani: (% 27.47), kontrel grubuna gire
(% 22.39) anlemli oclerak yiiksekti (P<0.01), periferik kan
ortalamas mutlsk B lenfosit (SI;) sayisi (763) ise kontrel
grubuns giire (548) oldukga anlamli olarak yiiksek bulundu
(P<3.00%) .

Tiiberkilioz pl8rezill olgulsrin periferik kan oritzalzms
T lenfosit (CD%) orani (% 67.14) kontrocl grubuna gire (% 71.81)
aniamli olarsk dilglkil (P<8.05), periferik ksn orteiams mutlsk
T ilenfositlerdi (ED;) sayisi {(1861) ise kontrol grubuns gire
{4718) anlamli oclmamakla birlikte yiiksek defarde szsptandi.

Tlberkiiloz plirezili oclgularin periferik kan oritsianas
T helper-indikiir (CDZ) grani (% 42.47),kontrocl grubuns gire
(% 49.28) snlamli deferde diglktll (P<0.05), periferik kan
ortslama mutisk T helper-indiktir (EDZ) sayisi (814) imse kont-
rol grubuns gire (845) anlamli clmamskls birlikte dilgitk bulun-
du.

Tliberkiiloz plirezill oclgulerin periferik kan ortzlam=z
T siipresiir-sitotoksik lenfosit (CD;) oram: (% 29.01), kantrol
grubuna glire {% 29.26) anlamli olmamakla birlikte diisiik de-
Gerdaydi, periferik kan ortalams mutlak T siipresfir-sitotoksik
lenfosit (CDg} sayisi (f45) ise kontrsl grubuna glre (493)

belirgin degerde anlemli olarak yitksek bulundu (P£{8.801).
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Tiiberkliloz plérezili olgularimizin periferik kan or-
telame T helper/T slpresfir lenfosi (EDZ/CDQ } oranmi (1.499)
ise kontrol grubuna giire (1.707) anlamli oclmamskls birlikte
.diglik defjerde saptandi.

3. Aragstirma grubu tiberxiiioz pl8@rezill olgulsrimizin
plevra sayvisi degerlerini ayhi oigularin periferik kan ve
kontrol grubunun periferik kan defderieriyle istatistiki an-
iamlariyla birlikte karsilastirdik.

Tiberkiloz plirezili olgularin plevra sivisi orialama
B lenfosit (SI;) oranit (% 11.66), periferik kan deferine
(% 27.47) ve kentrol grubuna gire (% 22.39) oldukgs anlaml:
olerak diisiik bulundu ( P<G.001; <8.001). PFlevra sivis: or-
talama mutlak B lenfosit (Slg) sayisi (343) ise periferik
kan (763) ve kontrol grubuna (548) giire cldukgas splamli ocla-
rak diigilk saptandi (P<0.8001; <0.001%).

Tiiberkililoz plBrezill olgulsrin plevra sivis: ortalama
T lenfosit (ED%) orany (% 77.86), periferik kan deferine
(% 67.14) ve kontrol grubuma (% 71.81) giire anliamli clsrsk
yiksek bulundu (P<0.01;40.05). Plevra sivisiorialama mutlsk
T lenfosit (BD%) sayisi (2485) ise periferik kan deferine
(1881) wve kontrol grubuna (1718) gire anlemii clarak yiksek
saptandyr (PL0.05; <80.01).

Tlberkiiloz pl8rezili clgularin plevre sivisi gorizsiama
T helper-indiktsdr lenfosit (EDZ} oran: (% 6&1.77), periferik
kan deferine (% 42.47) ve kontrol grubune (% 45.28) gire an-
izmly gekilde yiksek sapbendi ( P£L0.001; €G.01). Plevra sivi-

s1 ortalame mutliak T helper-indiktir lenfosit (EDZ) say1sl
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(1562) ise periferik kan deferine (814) ve kontrocl grubuns
(845) gBre oldukgs anlamli clarak yilksek bulundu ( P<0.001;
<0.001).

Tiberkiiloz pildrezili oclgularin plevra sivisi orislams
T sipresbr-sitotoksik lenfosit (CD}) orani (% 24.21), peri-
ferik kan deferine (% 29.01) ve kontrol grubuna (% 29.26)
gire anlamli ybnde diisitk bulundu ( P<0.05;<0.05). Plevra s1-
v1is1 ortalame muitlak T siipresiir-siioctoksik lenfosit (SDB) S8~
yis1 (598), periferik kan deferine (B&5) gbre Yiksek,kontrol

grubuna gtire (493) ise anlamli deferde yiiksek saptsndz (P(DQBDﬁﬁo

"Tﬁberkﬁlaz plirezili oglgulsrimizin plevrs sivisi oris-
lams T helper/ T siipresiir lenfosit (CDZKCDE} orani: (2.591),
periferik kan deferine (1.459) ve kontrol grubunes ( 1.707) gi-
re oldukga anlamli bir istatistiki degers sship olarsk yiiksek

saptandi ( P<L3.001;<0.G601).



TARTISHMA

Tihberkiiloz bzsilinin orgenizmays giriginden 4-8 hafta
sonra orgenizmada hipersensitivite ve direng komponentlerin-
den olusan immin bir cevap meydena gelmektedir. By immin ce-
vabta 7 Lenfasitlerin gok Onemli bir role sahbip olduklari bi-
linmekte , en blyik girevinde 7 helper (yardimci) lenfositle-
re digtigl belirtilmektedir. Bu yBnde yaspilsn arsstirmalards
T helper-indlktdr lenfositlerin lezyon bilgesine gekiieresk,
pburalarda toplandig: ve lokal immin cevabtan sorumlu olduk-
iari bildirilmis, B Lenfositlerin ise T helperlieri engelle~
vici etki gisterdifi ileri sirimigtirs?:°:36 podrazzini ve
arkadasglari ise fare deneyleriyle mikobakiteri enfeksiyonias-
rine kargy: clugan direngte, T helper subgrubunm gok dnemli
bir ;al pynadifini saptamislardar 55@ Tiberkiilpzda monosit
ve makrpofajlarden tiremis epiteloid hilcrelerin s8irlakiz

glarak yer a2ldif: granilomlarin gelisimi, selliler immiin
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by
cevabin artmasiyla birlikte oldudu giirisi benimsenmigtir'ﬁa

1953 yilinda llkemizde vyapilan tiberkiiloz prevelans
galigmasinda tiberkiilin (PPD) misbetlik oren: % 56 clarsk
tesblt edilmis, ondokuz yas lizerinde ise PPD misbetlifinin

. % 86'yas ulagtif:r belirtilmistir 1

- Halen biiylk bir sesflik
sorunuy oclan tiberkiiloz hastalifindan korunmeda hiicresel
immiinite gok Bnemli gbriilmekte, B.C.G. asisininda hilcresel
imminiteyi gﬁglendirerek. hasteliktaen korunmads dnemil bir

yBntem oldufu bilinmektedir

. Ilk kez 1921 vilinda uygulan-
mays besglenan B.C.G. asisi,virilen suglars kersi sztkin ve
gzun siireli bir immin cevep mekanizmasi: geligtirilmesi sma-
cini Qﬁﬁmektedir 5@

Tiberkiiloz hastalifinin clusmasi basllin miktarins
virlilansina ve konakginin direncine badlidir. Wonakginain
direnci dogal direng ve spesifik direngten mlugmaktadlr??ga

immiln cevap ile vyas arasinda &nemli bir iliski vardar.
Yenidogan d8neminde behbek immin sistemi bitin elemanlarina
sahip oclmasina karsin, immin sistemin deneyiwmsiz olmesz,T
8 lenfosit ve immin sistemin hicreleri ~rasi etkilesimlerin
tem clgunlasmamasi, bu dinemde belirli derscelerds immin
sistemin =2ksiklidini gindeme getirmektedir ag. Bu nedenle 1
yasine kadsr tilberkiiloz basiliyle enfekte olan bebeklerin go-
gu hastalanmaktadlr, yine bunun gibi bulud g=sdinds gebelik-
te, seker hastalarinda ve vaglilarda direng szalmesi nede-
niyle hastaliktzs artis glirillmektedir ﬁ’ga Ciddi tiberkiiioz
formlarinin en sik olarek ergenlikten sonrs giriildigd, en
sz 5 ile ergeniik ysglari srssinde clugtufu bildirilimig-

tirS,
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Arastirmemizda reenfeksiyon tiberkiiloziu ve tiberkiiloz
pliéirezili clgulsrds hasteligin en fazla giirlilme orani 8
plguyla(% 34.6) 20-29 yas grubunda saptanmistir. Ikinci sira-
yi & olguyls (% 27.3) 30-39 yag grubu, iglincl sirayi & olguy-
.la (% 18.2) 4D-439 yas grubu, dirdincil sirayi 3 olguyls (% 14)
10-19 §a§ grubu olusturmugtur. 1 olgu ise 50 ve daha yukar:
yas grubunda yer slmistir.

faligmemizda olgu sayimiz fazlas clmamaesina rajmen ti-
berkiiloz en fazla ergenlik dineminden sonra (20-23) yag ara-
sinda saptandi.

Arestirme grubu olgularimizin sigers anamnezine bskiti-
fimizda; reenfeksiyon tiiberkillocziu 12 glgunun 40°'uv sigars
kullaniyordu, 2 olgunun hig sigsra igwedigi tesbit edildi.
Tiiberk{iloz pl8rezili 10 sclgunun 4°'0 sigerse kullaniyordu 6'sz
hig sigara kullanmamisti. Toplam 22 olgunun 14'0 sigars kul-
lanmaktaydi, 8 olgunun hig sigara igmedifi tesbit =dildi.

Sigsre solunum sisteminin dogasl ssvunma mekanizmslari-
na olumsuz yinde etkl giistermektedir. Fekat sntzgre immin
sistem {zerindeki etkileri henliz insnilir bigimde sydinlatil-
mamigtar 9*11e

Gelismamizdeki olgularin hemogram deferisrine baskiigai-
mizda, normael saflikli kontrol grubunds tim deferler normsl
sinairiardaydi.

Reenfeksiyon tiberkiilocziu slgularlmzzln 1*ince saat
sedimentasyon deferleri timinde ylksek bulundu (ort.71.16 mm).
Ayrica iig olgudsa normalin biraz =2ltinds anemi diginda pstoclo-

ji saptanmadi. Tiberkiloz plorezili glgulsrimizin hepsings
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1'incil saat sedimentéayan dederi yiksek bulundu (ort.57.3 mm),
2 plgude normaelin birsz slitindas snemil disindse belirgin bir
patoleji bulunmadi-

L8kosit formilleri dederlendirildifinde 10 olguda mono-
nitkleer hiicre hskimiyeti ve 1 olguda lenfosit orani dilsiik
saptandi.

Bu bulgulerimiz klasik kitsblards ve defigik literatiir

verilerinde belirtilen sonugiarla uygunluk gﬁstermaktedirgsqqs

58

Teblo 8'de g8rlldigl gibi reenfeksiyon tiliberkiilozlu
12 olgunun 10°'u BCG'11 Z'si BCG'sizdi.BCG'1ii 10 olgunun
8%inde PPD pozltif Z2'sinde negatif bulundu. BCG'siz ikl olgu-
dan birinde PPD pozitif difderinde nagstifti ve resnfeksiyon
tiberklilozlu PPD milsbet ocligularimizin ortalama endiirasyon
gap: ise 12.55 mm olarak saptandi.

Thberkiiioz plirezili 10 slgunun 7°si BLCB'1i,3'4 BLCGS
sizdi. BCG'1i 7 olgudan S'sinda PPD pozitif, 1'inde negstif
olarak deferiendirildi. BCG'siz 3 glgudsn 2'sinde PPD nega-
tif, 1'inde pozitif bulundu. Tiberkiloz plérezide orisliama
endiirasyon gap: ise 5.7 mm olarsk tesblt sdildi.

Sonugts 22 tiberkiilozlu glgudan 16°'sainda PPD pazitif
(% 73), 6'sinde PPD negetif (% 27) bulundu. Toplam 17 BNG'1Li
hastanin 14'{inde PPD pozitif (% 82), 3'inde PPD negatif
(% 18) bulundu. Toplam 5 BCG'siz hastanin 3'iinde PPD pozitif,
Z2'sinde negatif idi.

Yapiian g¢gsligmelarde tiberkiilcz pliirezide plevrs

-

sivisinda PPD'ye reaktif 7 lenfositlerin proliferatif ceva-
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binin arttifi, periferik kanda ise PPD'ye reskitif T lenfosit-
lerin proliferatif cevebinin azaldifi g8riimistir.Periferik
kanda T siipresiitr lenfositlerin PPDiye reskitif T lenfositlerin
pfalifaratif cevabini baskiladiga belirtilmi@tirjﬂ’Eﬁ”Qsa

Kleinhenz ve arkadasglar:i: akcifer tiberkiilczlu hasta-
lsrde periferik kesnda 7 siipresiir lenfositlerin arttafimi, T
helper lenfositlerin ise azsldifini belirtmisglerdir. Ayrica
in vitro olarak PPD'ye cevsbi T siipresiir lenfositlerin belir-
gin bir gekilde szalttigini gistermiglerdir. T sipresiir len-
fesit populasyonu slimine edildiginde FPD'ye kargi in vitro
cevabin arttifiny tesbit etmislerdir. Tiberkiilozlu hastalar-s
% 25 oraninda PPD'ye negatif reasksiyen slsbilecefini, progres-
8if kronik tiberkillozlulards negsetif cevsbin dshs fazlis ola-
cedini belirtmisierdir Qza

Rossi ve arkadaslar: tlberkiiloz plBrezili hesstalards
deri anerjisini gistermisler ve ilberkilioz tedavisinden 4-8
nafta sonra PPD testinin pozitiflestidini, in vitro olarskis
ayni antijene periferik kan ienfositlierinin clumlu cevap ver-
diklerini gdstermislerdir '°.

tliner sktif tidberkiilezliu hastelards PPD negatifliijini
doiagimdskl artan silpresiir adhersnt hiicrelere bsdlamis,bun-
lsrin 7 sipresfir lenfositieri etkileyerek PPD’ye cevabin
azselmasina yol sgiiklarini belirtmisdir. Scnugts sipresir ad-
herent hilcrelerin hsstelifin nedenlerinden biri 1le ilgili
cilebilecedini yade anfeksiyonun sonucuyiz ilgili olabilece-
§ini ifade etmistir h5e

Celismamizda tlberkiloziu slgulsrimizin % 73'Gnds PPD

miisbet, % 27°'sinds menfi bulundu. Bulgulsrimiz literstiin
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verilerine benzerlik giistermektedir. BCG misbet hsstaelarda
PPD pozitiflik oreni % 82, negatifiik orani % 18 olarsk bu-
iundu. BCG menfl hastalsrda PPD % 60 crenainde pozitif, % &0
orananda negstif idi. Olgu sayimiz Tazls oclmamekls birlikte

' BCG'1i haestalarda PPD miisbetligl BCG'!sizlerden dasha fazla cl-
dufu gdrididl. Bu BCG asisinin hilcresel imminiteyi oclumlu yBn-
de etkiledifini destekler niteliktedir.

Cegitli srastirmalarda girlldidl gibi asktif tiberkii-
lozde tiberkilin (PPD) testi negatif olabilmektedir. Tiberkii-
iin testl tiberkiilozda teshis, prognoz ve epidemiyolojik yin-
den katkids bulunsbilir.

Aktif tiberkllozlu clgularda snlamli sikliklas PPD'ye
karsi deri anerjisi saptanomaektadir ve periferik ksn mononik-
ieer hilicrelierin PPD'ye karsi in vitro proliferatif cevaebinin
azgldif:s belirtiimigtir . Bu anerji tiberkiiline spesifik-
tir 16’57@ Gergekten tiberkillozda monosit ve makrofzjlardan
tiiremis epitelioid hicrelerin sfirizkl:i clarsk yer aldig:z
graniilomlarin gelisimi seliller immin cevabin arimasiyle
birlikte gider Qé, Bu iki sonug birbirine ters gibi girinmek-

tedir. Anerjinin sebebi tam oclarsk kesinlik kzzanmamakls

0

birlikte, PPD reskitif 7 ienfositlerin lezyon bBigesinde birik-

i

mesi ve periferde sipresdr hilcre stkinlifinin artmasiyls
. ... 26,30,37 ,44,45,46,48.

agiklansbilir ;30:37, 44,645,046, -

Arastirma grubu tiberkilloz plirezili hastalarimizain

bickimyasal tetkiklerinden PH:7 ile 8 srasinda (ort.7.3),

(4]

dansite 1015 ile 1018 srasinds {(ort.41016), rivalts hzpsinde
pozitif, total protein % 4.5 gr ilse % 7.5 gr arssinde

(Ort.% 5.6 gr) glitkez mikiari normslden diisiik % 21 mg ile



-76-
% 110 mg arssinda (ort. % 80 mg),LDH 442 ile 1583 il arssin-
da {ort.862 iii} bulundu. Bulgulasrimiz klassik bilglilerimize
uygunluk gistermektedir.

Gsligmemizde perifsrik kands ve plevre siviszinda mut-
la%.lenfasit sayilarini arastirdik.

Normal saglikli kontrol grubu oclgulsrimizin periferik
kan ortalzma lenfosit sayisi: 2442 /mm?"g reenfeksiyon tiberki-
lozlu olgularain periferik kan ortslams lenfosit sayisi 2568/
mmsgtﬂberkﬁlcz pl8rezill clgulerin periferik kan ortalams
lenfosit sayis: 2?92/mm3 glarsk bulundu. Plevra sivisi or-

talama lenfosit sayis: ise 3218 /mm3 glarak tesbit =diidi.

wH

Tlberk

£

loz pl8rezili hastslarain plevra sivisi lenfo-
sit sayis: kontrol grubu ve tiberkiileziu sclgulsrimizin pe-
riferik kasn deferlerinden dahs fszlas sldufu giriildil. Ayricas
plevra sivisi likosit formiillerinde lenfosit crani % 93 ile
% 99 asrasinds bulundu. Tﬁherkﬁiazlu olgulerimizin periferik
kan lenfpoait sayilari da kontrol grubunz gire dahae fazls
gldufu gbrtildl.

Buigularaimiz tlberkilozds immin cevsbin olustufu b8l-

gede daha belirgin olmek izere, periferde ve lezyon bilge-~-

sinde lenfosit ssyisinda mutisk bir artisi glstermektedir.
¢ sonug tiberkillcz baesilinin antijenik 8zellifi nesdeniyle

>

makrofajlardan sekrete edilen mediyatérier {(interiskin

gibi) sonucunds olabilir. Klasik bilgiler ve literstiir bui-
fou se "3 . 46,50 ‘
gularida bizim diglncemizl desteklemaskiedir e

Ronrbach ve srkadaslar-: tlberkiiloz plirezilli clgular-

da plevre sivisinin periferik kandan dahae fezla T ienfosift



-77-

ihtiva ettifini ve blyik gofunlugunun T helper lenfositlerden
glustufunu belirtmislerdir. Plevra sivisindaki lenfositlerin
periferik kandan daha Tazlas miktarda lenfokinler (mskrofaj
aktive edici fekifir, interliékin 1, gams interfercn gibi) sek-~
-rete ettiklerind sagtam1§lard1raéa

Petterson ve gaeligme grubu ingelediklisri 11 tiberkii~
ioz plb‘rezﬁéalguda2 plevra sivisinda T lenfositierin hem oran
hemde mutlak say:i olarak periferik kandan dahs fazla glduju-
ny glstermisglierdir 50,

Bu geligmalsr bizim gelizmae sonuglarimizi ve yorumla-
rimizi desteklier fzeliik gistermektedir.

Galigmamizda reenfeksiyon tilberkiilozlu clgularain pe-

iferik kani ile normal ssgdlizkiz kontrol grubunun periferik

kaninds lenfosit grub ve 21t grublarinin oran ve mutlsk sa-
yilar:i istatistiki veriler isifinds deferliendirildi. Ayni
sekilde tlberkiiloz plfrezili olgulsrin plevra sivisi ve pe-

i3

riferik kan deferleri, kontrol grubuna glre kargilastirilas-
rak inceiendi{T shle ig;f@}@

1. Arastirms grubu oclgularimazan B lenfosit (SI;}
oren ve mutlak seyilari incelendifinde:

a) Reenfeksiyon tiiberkiilezlu slgulsrin periferik kan
ortalsme B lenfosit (51;) crani (% 26.64) kontrol grubuna
glire (% 22.33) snlamli olarak yiiksek bulundu (P£0.05). Peri-
ferik kan ortaelems B lenfocsit ssyisida (670 mm}) konitrol gru-
buna gliire (Shsfmmj) yiltksekti.

b) Tiberkiloz pliirezill olgularimizin periferik ken

ortslame B lenfosit (51;) orany (27.47), kontrol grubuna
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gire (% 22.39) snlamli olarak yiiksek bulundu {(P£0.01), peri-
ferik kan critzlams 8 ienfosit ssyisi ds (763{mm3} kontrol
grubuna gire (548/mm>) anlamli deferde yiksekti (P<0.001).

c) Tiiberkiiloz plérezili olgularamizin plevrs sivisi
ortalams B lenfasit (Sig) cran: {% 11.66) ise kontrol gru-
buna (% 22.39) ve periferik kan dederine (% 27.47) giire ol-
dukga snlamli olarak disik saptands (P <0.001; <0.001). Pley-
Ta sivisi B lenfosit (SI;) ortalama sayisi da (3&9/mm3), kont-
rol grubuns (5@8/mm3) ve periferik kan defjerine (763/mm3) gl-
re oldukgs aniamli clarsk digik bulundu (P<G.001; <0.001).

Tlberkilloz plirezili oclgulerimizds g8rdigimiiz gibi
lzzyon bBlgesinde {(plevra sivisands) 8 lenfositlerin (Slg)
hem oran, hemde sayics kKontrcl grubuns ve periferik ken de-

ri

X
]

o

e g8re diglk ocldugdu giridilmektedir. Difer ilging bir so-

nugta,. tlberkiilezliu plgularin pesriferik kan B lenfosit (31+3

13

oran ve mutlek =sayilarinin konitrogl grubuns gire snlaml: pig-
rak ylksek deferde bulunmssidir. Sonug clarsk bilgeszl immin
cevaebta B lenfositlerin (Szg) belirgin bir role sahip nlma-
dif: sBylenebilir 25’37’Q6”5Gm

2. Armstirma grubu olgulsrimizin T Lenfosit (CDg)

cran ve mutlak sayilari incelendi:

a) Reenfeksiyon tlberkiilozlu oigulsrimizain periferik

bune glire (% 71.81) anlaml:i olmamakla birlikite dilslik defer-
 deydi. Perifsrik kan ortalama T lenfosit seyisi (1882/mm?)
ise kontrol grubuns gire (17?8/mm3) anlami: farklilak . glster-

medi { P20.05).
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b) Tiiberkiiloz plérezili olgularimizin periferik kan
grtelama T lenfosit (CD%) grani (% 67.14), kontrol grubuns
gire (% 71.81) =nlamli plarask disiiktl (P<0.05). Periferik
kan ortslama T lenfosit savis: (185?/mm3) ise kaontresl gru-
buna gire (1718/mm°) anlamii Farklilik giistermedi (P25.05).

c) Tiberkiiloz plBrezili olgularimizin plevra sivis:i
ortalama T lenfasit (Cog) orani (% 77.86), periferik kan
deferine (% 67.14) ve konitrol grubuna (% 71.81) gire an-
lamli olerak yilksek bulundu (PK0.013< 8.05). Plevra sivisi
ortalams T lenfosit sayisi (2&85/mm3) ise periferik kan
defierine (1881/mm3) ve kontrol grubuna (17?8/mm3} glire an-
lamli clarsk yliksek degerde bulundu (P<0.05;<3.051)-

Caligmamizda hem reenfeksiyon t0berkilioziu hamde
tiiberkiiloz plBirezill olgulisrda periferik kan T lenfosit
(GD?) oranlary dislk bulunmustur. Mutisk T ienfosit sayi-
larindakl kontrol grubuna gire olan 2z sayidaki sriig ti-
berkiilozda periferik kande daha Gnce buldufumuz totzl
ienfosit sayisindakl artisas parsiellik gistermektedir.Pe-
riferde sran olarak agik bir gekilide giriilen 7 lenfosit
(CDg) s8zalmasi, periferden immin cevabin olustufu bilgeye
dofru clugan T lenfosit (ED%) gglindl akla getirmekiedir.
Nitekim tiberkiiiczdas T lenfositlerin 8zellikle T helper
grubun lezyon bBilgesine glg sdersk periferik kandaki oran-
lsranin distdft belirtilmektedir 22077,

3., Aragtirma. grubu oplgularimizain 7 helper-indiktdr
(EDZs yardimoi) lenfositleri konitrol grubuna gbre karsilag-

tirildifinda;
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a) Reenfeksiyon tiiberkiilozluy olgularimizin periferik kan
crtalama T helper (CDZ) lenfosit orany (% 45.63), kontrol grubu-
ne glre (% 49.28) anlamli deferde diisiik bulundu (P<£30.05). Peri-
ferik kan ortalams T helper lenfosit sayisids. (826/mm3), kont-
rol grubung gilire (8&3/m@ ) anlamli oclimamakla birlikhe diisiik
bulundu.

b) Tiberkfiloz plBirezili olgularin periferik kan ortalsms
T nelper-indiktdr (EDZ) lenfosit gram: (% 42.47), kontrol grubu-
na gire ( % 49.28) disliktl (P£0.05).Periferik kan ortalsmas T

helper lenfosit sayisida (81&/mm3), kontrol grubuns gire (SQS/mmB)

riigiik saptandi.
c) Tiiberkilisz pl@irezili olgularin plevra sivis: ortalama
- nn .n e .g‘ 2 Lol L3 L) "
T helper-indikisr (LDQ) lenfosit orani (% 61.77), periferik kan

deferine (% £2.47) ve kontrol grubuna (% 49.28) giire oldukga

o
i
X

anlamli r sekilde yiiksek bulundye {(P<L0.001; €83.0801). Plevra

a

3

a enfosit ssyisi da (136//Tm >, perife-

ot
[

S1v¥i381 Groa

bl - z ae
rik kan de@erine ( 81&/mm”) ve konirol grubuna (8&5/mm”) gire

s

belirgin bir istatistiki anlam tasgiyarak yilksek saptand: (P£0.001;
<0.0G1).

GOrildigi gibi reenfeksiyon tiiberkiilczliu ve tiiberkilloz
pl8rezili olgularimizin periferik kan T helper-indiiktdr (oo
ienfaosit oranlar: ve mutlask sayilar: kontrel grubune gire disik

degerlerdedir. Bunea karsin lezyon civarinda (plevre sivisinds)

T helper (CDZ) lenfosit orany ve mutlsk sayis: snlaml: bBir ar-

ti15 gistermektedir. Bu sconug lezycorn bilgesindekl gesitli mediyas-
tirier (interlfkinler ve interfercnlar gibi) nedeniyle T helper

+ an - 2 2 s ~ - [T
(GD@) hilcreierin periferden immin cevabin yoduniastifys bilgeye

» " : . - cae . 26,37
dofru giig etmesi gseklinde =2giklianabilir ’
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L- Aragitirma grubu oclgularimizin T sipresir-sitohoksik
(CDE, baskilayici) lenfositlerin oran ve mutlak sayilarini
kontrol grubuyla kersilastirarak inceledidimizde;

a) Reenfeksiyon tiberkiilozlu sligularimizin periferik
kan ortalama 7 siipresBr-sitotoksik (EDg) lenfosit orany (% 33.3),
kontrol grubuna giire (% 25.26) anlamli olarak yiiksek bulundu
(P<€0.05). Periferik kan grialama T siipresir (CDE) lenfosit sa-
yisida {596/mm3) kentrol grubuns gire (&93/mm3) oldukgs anliamlz

glarak yiksak cldufu gdrildd (PL3.001).

b)) Tiberkliltiz plirezili oslgularin periferik kan ortslams

+

T siipresiir-sitotoksik (CDS

> lenfosit crani (% 29.26) kontrol

. o " . . . . " +
grubuns gire (% 29.01) yiksek, periferik kasn T siipresiir (CDa)
2

. 7
lenfosit %@ylsl da (845/mm™) kontrol grubuns giire (433/man”) an-
AN
lamly olsrak vyitksek degerdeydi (P<8.801).

o) Tiberkiiloz plBrezili clguls

e ]

10 plevre sivisi orislems

[}

+

8

T siipresdr-sitotoksik (LD
ken deferine (% 29.01) ve keontrol grubuns (% 29.26) giire anlamia

> lenfosit orany (% 24.21), periferik

sekilde digiik saptandr (P G.05; 0.05%). Plevrs sivisi pritalams

+
8

erine gire (%%S/mms)ighk$&k}ksntrel grubuna gﬁreé&&@B/wmj)%w,owukga

siipresiv (CD,) lenfosit sAY1S1 (598/mm}) ise periferik kan de-
yiiksek bulundu ( P <0.01) -
Galismamizds tiberkilozlu oclguiarin periferik ken T
slipresiir-sitaotokasik (z@é) lenfosit oran ve ssyisi, konitrol gru-
_buna giire yiksek cldufu girlimistlr.Plevre sivisi yani lezyon
caik (~Dg) lenfaosit araninds

kontrol grubuna ve periferik kan defderlerine gire belirgin bir

oy

" ; " +
dilzme giize garpmaktadir. Plevra sivis: muitlask T s-presar(CDa}
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lenfosit sayisida ayni olgularin periferik kan deferierine glire
RedMa g&stermistir.Bu verilerden tiberkiiloczlu slgu-

larda periferde T sipresfr-indiktdr CDg lenfositierin arttafs:,
immiin cevabin oclugstufdu bilgede ise azaldifii sonucu gikarilisbi-
lir-

falismada tiberkillpz plBrezili. olgularimizin pleavra
sivis: lenfosit grub ve alt grublarinin incelenmesi, immin ce-
vabin clustufu, lezyon bidlgesindeki deferleri vansitmas: asgi-
sindan galigmamize ayri bir boyut kazandirdiginas inaniyoruz.

Tabloc 15'de gfrlldigy gibl arsgtirma grubu olgularla,
kontrol grubu olgularan 7 helper-indlktdr/ 7 sipresiir-sitotok-
sik lenfosit (CDZ/EDg) oranlarini inceleverek istatistiki an-

lamlarivla birlikie karsiliagtirdik:

L}

i~ Reaenfeksiyon tilberkiiloziu slgularimizain periferik
. . - " - PP %
kan ortalama T helper/7 sipresér lenfosit (CDZ/LDB) orani
(1.375) oplasrak bulundu, kontrel grubuns gire (1.707) anlaml:

olarak diisiik saptandr (PL0.001).

Z- Tiberkiiloz plérezili slgularimizin periferik kan or-
‘,_9

~
-
*

i
[Ve]
\£)
Nt

talama 7 helper/T siipresdr lenfosi (CDZ/CDg) oran:

olarak bulundu, kontrol grubuna gire (1.707) disik deferdevdi.

3~ Tiberkiliipz plirezili olgulsraimizin plevra sivis

b

ot

. . . . + -
ortalama T helper/7T silpresiir lenfosit (uD&/CDB) orani (2.591
clarak saptandi. Bu deferin tidberkilcz pliirezili slgularin pe-

riferik ksn deferine (1.489), ve kontrsl grubuns (1.707) gire

beifirgin bir anlam iTade ederek yiksek oldufu giriildld (P<0.001;

<0.001

.Y

St
]
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)

Caligmamizda immin dengeyl gisteren (EDZ/GD;} orani piev-

va sivisinda yikssk ve periferik kands disiik bulunmustur. Flev-

r S1V

m
P

51 (CDZ/EQQ) cran: immin cevabin slustufu lezyon billgesi
ﬁeﬁerlerini ifade stmektedir.

A- Tiiberkiiloz hastalifinda periferik ken T helper/T siip-
reafir lenfosit (CDZ/CDQ) oraninin diisiltk (sipresiir T lenfosit
lehine) almas:i givle agikianabilir.

1. FPeriferik kandan lezyon bifiigesine T helper-indikidr
(EDZ) lenfositlerin giiz stmesi,

2. Per

E=d
T B

X

i

o]

[

kanda T siprest@r-sitotoksik (GDg) ienfasit-
igrin artmasi nedeniyle olugmaktadir.

8- Tlberkiliicz plirezide, plevra sivizindaki T hziper-

lenfositlerin gig etmesi,

1fositierden ve mongniikieser hiic-

m
fedo

2. Plevra sivisindaki 1

m
b |

relerden sekrete sdilen medivatirler nedeniyie 7 helper lenfosit

m

ierin gojal

=3

as1i,
. . ] Lo s - +
3. T slipresfir-sitotoksik lenfositlerin (CDa} plevrs
sivisinda belirgin bir godelmeys sahip olmeamasidir.

- : . + -
on bBlgesinde (plevre sivisi) T helper (BDQ) lenfo-

E
[

oot

e

a

v
erin birikimi g8zlenmigtir. Bu sonug lenfosit grub ve ait
grublarainin crantissl ve sayissl dederisriyle glsterilmistir.

5

h ve arkadesglary & tiberkillpz pliirezill olguds

-
Bergrot

yaptikler: galismada, plevra sivisinda T lenfositlerin asrttidin:

-



~8l=

ve B lenfositlerin azaldigini periferik ksn deferleriyle kargi-

iznfositlerin

T

sivisindaki

PFlevre

slardir.

-
B

saptam:

irarak

last

+ p
8)

+
ée_/i:i)
T lenfosit

tlerden olugtulunu ve (CD

gnlufjunun T helper lenfosi

cod

(ca§>

S1Y¥iSi

Plevrs

granini 2.8 olarak bulmusiardir.

B lenfositlerini ises (% 3) olarak bulmuslar-

oranini (% 233,

olgularimizda plevra sivi-

111

.n

Bizim tiberkiiloz plirez

nin sonuglarina

sgiari

kad

sgnuglarimiz Bergroth ve ar

sindaki

oranini (% 33

it

lenfos

B

Fakat onlar

stermektedir.

g

penzerlik

[&]
5

k bulmuslardir.

»e
'

g

-

£6) daha di

A A
iha

den (%

-

zim deferlierimiz

bi

bizim oigu ssyimiz onlerdan daha fazliaydi.

da plev-

£

oigu

-
D>

s
-

pow}

T helper lenfositis-

ciarak;

13

%

2
N

=R
o=
ered
S
€8]
v

rry

¢}

rini % 57,% 65, % 63

lenfosid

ipresir

%

/ 7 3

-

giper

n

% 31,% 22 slarak bul

-

25

+

-

nmugLaroLr

nplarak bul

3

Z

r

Khochman ve arkadaslar

vz plevra sivi-

ferik kan

peri

yaptikisr:i galismads,

1g81n1 ve

T ienfositlerin artt

inaa

L2

lgesel =zsvunmads

[*E8)

grubunun daha fazls oldufunu

o]

z {10 oigu) Hochman

b )

Ghos ve

ve Ghosh grublarinin glgu say

nda T lenfosit sranlari bizim deferle-

galigmas:

isrinin

bul-

lzran

ki grub arssgtiric:

erd

erd
S

|

o)

apt
-+

termektedir.

o

r bulgularimiz benzeriik gi

g

an
s

m
erd

ord
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Fujiwara Okuds ve arkadaslari 27 tiiberkiiloz plBrezili, .

30 akcifer tiberkiiloziu ve &1 saflikl: kontrol grubunds lenfo-

sitlerin PPD'ye proliferatif cevabini ve lenfosit gofaltica

aktiir (Lymphocyte mitogenic Fakt8r) yapimini arastirmislardir.

-1

95}

onugta PPD'ye proliferatif cevap ve lenfosit gofaltici faktir
yvapimi oglgularin plevra sivisl lenfositlerinde, periferik kan
ienfeositierinden daha fazla, kontrol grubu periferik kan lenfo-
sitlerininde tiiberkiiloz plorezili grubun periferik kan lenfo-
sitlerinden daha fazla clidufunu saptamiglardir.Tiberkiiloz plé-
rezili plgularin periferik kan lenfositlerinin FPPD'ye prolife
ratif cevabinin iyi olmamasin: T slpresdr lenfositizr tarafin-
dan plugturulan baskilsms scnucu cldufunu beiirtmislerdir. Sip-

gikta

A

reslir lenfositier orisdan kaidirilinca diglik cevabin

[T 14
[
i

u)

Akci

“h [im14
m
L}
c+
[
or
m
L)
A
s
l"'“
(o]
N
e
[
]
iw-l

{w]
=
o
[0}
=i
Q.
o

Tl
m
~fy
jote
a
A
]
ho
[ul
]
®
=
-1
-1
<

e
M

sitisrin, lenfosit gofaltic: fakidr vapiminain
? ¥ b

e . - A . s 38,47
kontrol grubuna glre diisik oldufu gisterilmigticr 777,

regktif len

Bu bulguisr galigmamizdaki lezyon bilgesinde yani plevrs

sivisinds, T lenfositlerin (D) ve Bzellikle T heiper (CD))
: 3 b

[
[
m
]
[
o}

ienfeosi artmasiny destekleyici 8Hzellik tasimskiadir.

fujiwara ve Kleinhenz grubu 7 sigudan clusan galigmais-
rinda saflikli kontrol grubuna granla tiberkiilozlu oclgularin

periferik kan mongsitleri dahs yilksek orands interldkin-1(II-1)

T
-7

sekrete 2ttigini bulmuslardir. IL-1 siipresiir hilcre

ol I3 Y . s L3 b1 » 1 1
aracilik ettidini belirtmislerdircr 7 .
g g

onksiyonuna

Galloc ve Lombardini reenfeksiyon tiberkiilozlu olgularda
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;.4»

ctoreaktif T lenfositle ;131n1, lenfosit klsonlarinda cof

L
grubun fazla oldufunu bildirmislerdir 33. h

Calismamizda girlildidd gibi lezyan b#igesinde immiin den-
ge T helper (C Z} y&niinde artmaktadir. Immin cevabin bilyGkiG§a
T silipres8ivr lenfositler (CDg) tarafindan dengede tutulmaktadir.
éDZf ED; dengesindeki asiri artmalar orgsnizmas igin zararl: ol-
maktadir. Ornedin sarkoidozda lezyon bdlgesinde EDZ/BDg aran:
10.5'e kadar ylkselebilmektedir ve skciferde zararli etkiler
(fibrozis,LAP gibi) geligmektedir 59,

Singhal ve arkadasslari 11 saflikli kontrol ve 15'1 bal-

gamda basil pozitif, 15'1 balgamda regstif toplam 30 resnfek-

aiyon tiberkilozly haestslarde lenfosit grub ve alt grublarin:

ot

, + et s
galismisiardir. Kontrol grubunda GDQ/LDB agranini j.8; basi
pozitif hastelards 0.82; besil negatif hastalards 0.87 glarak

bulmuslardir (P<0.01). Tiberkiloz tedavisinden 3 ay sonra has-

. . * + . -
ta grubundski ED&/ED8 oraninin kontreocl grubuna yskin dizaye

: . . 38
tesbit etmiglerdir o

2

geldidin

frta

Singhal ve srkadaslarainin bulduklari ©D, /CB deferisri
bizim tiberkiilozlu hastalarimizin dederlerinden daha diigiikti
fakat kontrol grubu olgularda benzeriik gize garpiyordu.

baligmamiz kronik, tedaviye direngli tiberkiilozu clgu-
larde dahe ileri seviyede galigmalar: skla getirebilir. Belkide
ilerde tiberkilloz tedavisinde hicresel imminitevi giigiendirici

droglar tedaviye sklenerek kronik ve direncii hastalarin hem

sosyal hemde ekonomik socrun olmasi engellensh

[

l1ir kamisindayiz.
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1finda sonu

g

Bu bulgular 1

)

birin-
bulun-

o

oo

tim olgul=srda vyiksek glsrak

1-Reenfeksiyaon

ergeniikisn sonra

mustur.
3

43

ilir.

1at

&

egatif

t

(% 82> P.P.D

sbetiigl (% 60), menfi-

F.P.D.
m

hestalards
hastealiardas FP.P.D.

B8.C0.06'siz

Cigularimizde PPD negat
5

hestaiardas F.P.D

ii

@CQB!

8

e (% 40) elarak bulunmustur.

s
L
i O

erd

o=t

a3

F

8BCG'sizlerden daha

sbetligi,

m
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6- Tiberkilloz pl@rezide plevras sivisindas (Lezyon bilge-
sinde) belirgin lenfosit hskimiyetl clugsmektadir.[alismamizda
ienfosit oren: % 93 ile % 95 =srasinds defigim glstermektedir.

7- Plirezili hastalards, tlberkilocz pl8rezi tanis:
plevra.binpsiaiyle kclay ve g¢gasbuk slarsk konulabilir.

8- Tlberkiiloz plBrezili oglgulards plevra sivisinin
biokimyasal incelenmesiyle, eksida 8zelligi, L.D.H. diizeyinin

. 2w

yilkseklig

ve giiikcz seviyesinin serum seviyesinden diisiik oldu-

s

ir.

(4

gu gizlenmig

9- Tiberkilioz pil8rezili toplam 10 olgumuzun plsvre sivi-
larinda, tiberkiilcz basili ve ba§ka'bir ajan patojen saptanama-~
migtir.

i0-Tiiberxilcoczlu hastalarin orislama lenfosit sayisa
arastirildifinda; kontrol grubu periferik kanainda {ort: 2442 /am p)
reenfeksiyon tlberkiilszlu glgularin perifzrik kaninda {ort.
2568/mm~ ), tiberkliloz plfirezilli oclgularin periferik kaninda

(

N
N

1

m
~
!
3
~—t
[}
et
jal
[u]
R
[y}
€
food
£
1
i

eds
n
1]

LV nda

[
=)
b
[61]
e

~
},‘4
m
<
=3

a2

hi

[wH
[

mugtur-Tiotail lenfosit ssyis: 1

M

|

ZYGo gesinde {plsvra sivisin-
da) kontrol grubu ve tlberkiilozlu olgularin periferik kan defer-
lerinden daha yiliksek Gulunmaktadir. Tiberkllozlu clgulsrin pa-

se xanirpl grubundan daha fazls

foto

t sayis:

}.J-

riferik kgn l=nfos

3

T

I

saptanmisgt

=

v . - . . . . +
iberkiiloziu h=stalarda 8 lenfgositleri (SIQ)

11~

-

nceg-

lendifinde; reenfeksi erkiliozlu olgulsrin periferik k

-

m

yon
ninds (ort: % 26.64; 670/mm” ), tiberkilloz plérezili cligularin

-
X . - - 3
periferik kaninda (ert. 27.L7; 763/mm™) ve plevrs sivisinda

¥
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(art. % 11.66; 3&9/mm3), kontrol grubunda ise (ort. % 22.39;
SQB/mmB) olarak bulunmustur. Sonugta B lenfositlerinin oran

ve mutlak sayirlar:

.

periferik kanda, kentirol grubuns gre yik-
sek deferde bulunmaktadir. Plevra s:visinda (iezyon bilgesin-
de) ise B lenfositleri hem mutlak say: hemde aoran oclarak kont-
ol grubu ve $ibesrkiloczlu zlgulsrin periferik kan deferlerin-
den danha dislk deferlerde tesbit edilmigtir (P£0.001; <0.001).
12-Tiberkiilozlu hastalsrds T lenfositleri (CD}) incelen-
reenfeksiyon tiberkilozlu olgularin periferik kanindsa

{ort. % 63.83; 1822/mm3), tiberkiiloz plirezili olgularin peri-
ferik ksninda {(ort. % &7.14; 1881/mm3), plzvra sivisinde ise

2
(ort. % 77.86; 2485/mm”) glarak bulundu, kontrol grubunda ise

(oY

{ort. % 71.81; 1718/mm”) oclarak ssptanmistir.

-
y

[

lenfositleri (COL plevra si1 nda h=m cran hemde

}/

iak sayi olsarak kontrol grubu

¢l
1]
<
4
m
i

mut deferierinden yilkssk bulunmusg-

{

tur (PLG.05; £0.001). Tiberkiilozlu olgularin periferik kan T
ienfosit oraniari da kontrol grubuna gire digilik saptanmis,mut-
~

lak sayilari ise anliaml:i cimsmakla pirlikte kontrol grubundan

fazia bulunmustur.

k4

13- Tlberklilozds T helper-indiiktdr lenfositler (EDZ}

aragtarildifinda; reenfeksiyon tiiberkliloziu oclgularin periferik
' = - 3 . - _— .
aninda (ort. % 45,863; 827/mm” ), tilberkiilecz pifirezide perife-

ik kanda (srt. % 42.27; 81&/mm3) kentrol grubu periferik

p»
X
]
I

= m ~ } LY
ninda iss {ort. % 49.258; B845/mm”) oclarak tesbit sdilm

istir. Ti-
berkliiszlu oigularda periferik kanda T helper lenfaositlzsr kont-

rol grubuns gire szslimektadir (P4L0.05; <0.65).



14- T nhelper lenfositler (CDZ) pievra sivisinda {(ori.% 61.77;

ot

P‘i

1562/mm3) oclarak bulundu, kontrol grubuna gire {(ort. % 49.26;
8&5/mm3) ve periferik kan deferine (ort. % 42.47; 81&/mm3) gii-
Te yiksek olsrak saptanmistir. 7 helper-indiktér lenfositler
(CDZ) plevra sivisinda yani lezyon bilgesinde yofunlagmaktadair.
Kantrol grubuna glre P dederleri (P <0.01; <0.001) slarask bulun-
mugtur.

15-T slipresfr-sitotoksik lenfositlere (0Dg) géiz atildi-
Jinds; reenfeksiyon tiberkllozlu olgularin periferik kaninda
{art. % 33.3; 596/mm3) ve tiberkiilocz pl8rezili cigularin peri-
ferik kaninda (ort. % 29.01; BQS/mmB) oclarak bulundu, kontrol

2e s - ~ 3 - an
grubuna gire (ort. 25.26; 453/mm”) anlaml: oclarak yilkssek bulun-

mustur (P<£5.05;: < 3.001). Scnugta tiibsrkilipzda periferik kanda

16- Plevrs sivisinda

m

ipresiir 7 lenfositleri (LD
rik

F

ﬂ]

ray

an dederine giire (% 2

b e

- 3
(ort-% 2L.2%; 538/mm” )} per
3. e . - < ns _ e .
Bus/mm”) diisitk slarak gizlenmistir (P(G-UD}@ . T siipres#r
ienfositisrin lezyon bilgesinde (plevra sivisinda) szalmig ol-
Ve - . . 4
17~ Tiberkiilozda 7 helper-lsnfositler (CDQ) lezyson
b#iigesinde {(plevra sivisindas) vofuniasmakia, pari
szalmexkitadir. B lenfositleri (51
N s ~eF . .
lenfositieri (LDB> ise periferik kands artmakta ve plevra s1-

viainda azalmeaktzdir.
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18- Immin denge, 7 helper/7T siipresfitr oran: (BDZ/EDE)

W

) s

reenfaksiyon itlberkiiliczlu oigularin periferik kaninde {(ocrt.1.37

{{loz pldrezide periferik kanda (art. 1.49%) olarak bulundu,

A

tiber
kontrol grubuna géire (eort. 1.707) disik saptanmistir. (PL0.001).

19—~ Tiberkilioz pléirezili clgulsarda plevra sivisy T hel-
per/ T siipresiit lenfosit cran: (EDZ/BDE) (ort. 2.591) glarak
bulundu. Montrel grubuna {(ort. 1.787) ve periferik kan deferine
gire (ort. 1.45%9) gldukgs yiiksek saptanmistir. (P<0.001;
<3.0801).

Ed

. . , I . A e +
Z2d- Tihberkilpz hastaliginda periferik kan LDQ/CDB grani

e

antitlbarkiloz tedaviten 3 ay sonra normsl diizeye ulasmaktadir.

sn

Zi~-Tlberkilozda immin cevabin solustufu lezyon hbiilgesin-

de (pievra sivisi) helper T lenfositlerin (ED;) yoGunlagmas:
{ig gekilde olusmaktadir.
q Y 9 . r . + . .
1) Periferik kandski T helper hilcreler (CD,) immiln ceva-

bin oclugtudu bBligeye glc etmektedir.
L

2zyon bBligesindekil makrofajlardan ve lenfasitlerden

iz}
L]
P
iz
0]
i
m
m
o
[N
".J
)
o
=
O]
[l
ferds
sl
ju]
[xa
[wH
o]
[
M
=3
~~
[
a
o
u]
L$ ]
st
o
=
[
o
et
1]
e}

gibi) nedeniylie 7

s

belirgin birgofdalma gistermemekitedir.

22- Tilberkilioz hestal:ifinda lezyon bilgesindeki immiin
cevepts rol oynayan baslicae hilereler 7 helper-indikE8r (BDZ)
lenfositlerdir.iocksl immin cevabia 8 lenfoaitlerin {SIg) dnzm-

11 bir fonksiyonu oclmadid: gizlenmektedir.
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Tiberkiiloziu olgularda pievra sivisinds daha belirgin

olmak {zere, periferik kan ve plevrs sivisinda total ilenfo-

sit sayisi kontrol grubuna gre arttidr glsteriidi.Tlberkii-
A

.1lpozlu sigularain periferik kaninds B lenfositlierin (SI%) ve T

ow a2

{ipres@r-sitctoksik lenfositierin (GD;} arttidar glizlendi,plev-

0]

X

& sivisinds ise belirgin olarek szaldif: tesbit edildi.

L]
frde

Tiiberk{ilozlu ocigularda T helper-indikidr lenfositler
(CDZ) periferik kands azalmaskta, plevra sivisinds (lezyon
biilgesinde) yofuniasgmaktsa oldufu saptand:i.

Yetigkin tip: tiberkiilozda T helper/T siiprestr (CDZ/BD

orani periferik kanda (ort. 1.375; P£L3.001), tiberkiilaz pifire-
1

zide periferik kanda {ort. 1.499) plarsk bulundu, kontrol gru-
buna g8re (ort. 1.707) diglk deferlerde oldukleri saptandi.
Tiberkiiicz pléirezide plevras sivisinds (CDZ/GDQ) oren:
(ort. 2.591) clarak tesbit ediidi. Bu deer konirnl grubuns
(1.707) ve tiberkiilozlu clgularin periferik kan defesrlierine

<G.001).

Tberkilicz hastalifindas lezyon bidlgesindeki immun cevad-
ol T s +y . st " v oz -
ta T helper~ indiktdr (CD,) ienfositlierin gok #nemii bir roil
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