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Tiiberkiiloz Plorezili Olgularda, Lenfosit Grup ve
Alt Gruplarinin Arastirilmasi

Ahmet Akkaya®, Nihat Ozyardime1™, Oktay Gézii”, Erciiment Ege™
Cezmi Akdis"™", Mehmet Karadag™" '

OZET. Arastirma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaltklar: Anabilim Dali 'nda 1989-1990 yillariarasinda
vatarak tetkik ve tedavi géren radyolojik, histopatolojik tiiberkiiloz plorezi tanisi alan 10 olgu iizerinde yapildr. Ayrica
10 normal saglikl kisi kontrol grubu olarak ¢aligildi. Plorezili olgularin periferik kaninda ve plevra swvisinda kontrol
grubu olgularin ise periferik kaninda lenfosit grup ve alt gruplart monoklonal antikorlar kullanilarak aragstirild.
Lenfosit grup ve alt gruplarinin mutlak sayilari ve orantisal degerleri ayri ayri saptandy. Istatistiki P degerleri sonunda
belirtildi.

Arastirmamizda T helper/T siiprescr (CD4/CDS) oranlar: en ilgi ¢ekicisonucu olusturdu. Tiiberkiiloz plorezili olgularin
plevra sivisinda (CD4/CDS8) oram (ort. 2.591), periferik kan degerine (ort. 1.499) ve kontrol grubuna gére (ort. 1.707)
anlamli olarak yiiksek bulundu (p < 0.001; < 0.001). T helper lenfositler plevra sivisinda, T siipresor lenfositler ise
periferik kanda artmis oldugu saptands. Caligmamizda gorildigi gibi tiberkiilozun immiin yanitinda, T helper
lenfositlerin onemli bir rol oynadig soylenebilir.

Anahtar Kelimeler .Tiiberkiiloz plérezi .T lenfosit .B lenfosit.

Investigation of Lymphocyte Groups and Sub-groups in Tuberculosis Pleurisy Cases

SUMMARY. This research was carried out in the years of 1989 and 1990 at the Department of Chest Disease,
Faculty of Medicine of Uludag University, Bursa. The study consists of 10 patients in whom radiologically and
histopathologically tuberculosis pleurisy was diagnosed. At the same time, 10 healthy subjects were used as control
group. The researchwas carried out in the peripheral blood and pleural effusion fluid of pleurisy cases and peripheral
blood of control group using monoclonal antibodies. Proportional values and absolute numbers of lymphocyte groups
and their sub-groups were detected separately. Statistical P values, finally, were defined.

In our research, the ratios of T helper/T suppressor (CD4/CD8) have formed the most interesting result. The CD4/CD8
ratio (avr. 2, 59) in the pleural fluid of the tuberculosis pleurisy formation has been faund remarkably high in relation
to the control group (avr. 1.707) and peripheral blood value (avr. 1.499) (p < 0.001; < 0.001). T helper lymphocytes
in the pleural fluid, T suppressor lymphocytes have increased in the peripheral blood. In this study, as if can clearly
be seen, we can say that T helper lymphocytes play an important role, in immune response against tuberculosis.

Key Words .Tuberculosis pleurisy .T lymphocyte .B lymphocyte.

insanda hastalik yapan tiberkiloz basilleri; ayrilirlar. Atipik mikobakterilerin hastalik yapmalari
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Gerec ve Yontem

Aragtirma Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Gégus
Hastaliklari Anabilim Dali'nda 1989-1990 yillar
arasinda yatarak tetkik ve tedavi géren radyolojik,
histopatolojik tuberkiloz plérezi tanisi alan 10 olgu
Uzerinde yapildi. Ayrica 10 normal saghkh kisi
kontrol grubu olarak galisildi.

Tuberkiloz plérezili olgularin yaglari 19-43 arasinda
degisme gosteriyordu. 7'si erkek 3'0 kadindi.
Normal saglikli kontrol grubundaki olgularin yaslar
ise 18-55 arasinda degisme gosteriyordu, 6'si erkek
4’0 kadindi.

1- Olgularin laboratuvar arastirmasi olarak:
Hemogram, sedimentasyon, periferik kandan I8kosit
sayisi, l8kosit formald, mutlak lenfosit sayisi, tam
- idrar, rutin biyokimyasal kan tetkikleri, EKG g¢ekimi,
posteroanterior, lateral akcider grafileri gekimi
yapildi. Ayrica olgular BCG asilari yéninden
incelendi. PPD (5, T.U., tuberkilin testi) testleri
yapild.

2- Tuberkiloz plérezili olgularin her birine ilk
calisma gininde plevra ponksiyonu uygulanarak
plevra sivisi aspire edildi ve plevra biyopsisi yapildi.

3- Arastirma grubu olgularindan ponksiyonla alinan
plevra sivilarinda su islemler yapildi:

a) Heparinle yikanmis enjektore gekilen 10 cc steril
plevra sivisi lenfosit subgruplan c¢alismasi icin
bekletimeden immunoloji laboratuvarinda igleme
alindi®.

b) Ayni gin hematoloji laboratuvarinda plevra
sivisindan |6kosit sayimi, I6kosit formald, mutlak
lenfosit sayimi yapild.

c) 5 cc plevra sivisi steril tiiplere konarak direkt,
teksif yontemler ile ve Lowenstein-Jensen
besiyerine ekim yoluyla tuberkiloz basili arastiridi.
Nonspesifik kultar igin adi kaltar vasatina ekim
yapildi.

d) Plevra biyopsisi 2 cc formol igine konularak
histopatolojik tetkik igin, 5 cc plevra sivisi sitolojik
tetkik igin, ayrica 150 cc plevra sivisi biyokimyasal
tetkikler igin patoloji ve biyokimya laboratuvarlarin-
- da incelendi.

4- Her arastirma ve kontrol grubu olgusunun
periferik kan lenfosit grup ve T lenfosit alt gruplar
icin 10 cc'lik steril enjektor igerisine 2 dizyem (1000
U) heparin gekildi. Heparin enjektdrin i¢ ylzeyine
yayildi.

5- Her olgudan steril heparinli enjektére 10 cc
periferik ven kani cekildi. Daha sonra materyel
bekletimeden galisma igin imminoloji laboratu-
varinda igleme alindi. Tiberkaloz plérezili olgularin
heparinli ven kani ve plevra sivisi ayni zamanda
immiunoloji laboratuvarinda isleme konuldu’.
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Arastirma ve kontrol grubu olgularin lenfosit grup
ve alt gruplan tayininde mononikleer hiicreler

Ficoll-Hypague Dansite Gradient yéntemi ile elde
edildi3.9,10.11,12.13.

6- Ven kani ve plevra sivisi 1/2 oraninda pH: 7,4
olan P.B.S. (Phocphate Buffered Saline) soltisyonu
ile dilue edildi.

7- Bu karisim plastik tip igersindeki 2,5 ml ficol-
hypague tzerine dikkatlice tabakalandiridi.

8- 25 dakika oda isisinda (15-25°C) 1000 g
ayarinda santrifiij edildi.

9- Pastor pipeti kullanilarak interfaz 5 mml'lik plastik
tape aktarildi.

10- |ki kez P.B.S. ile 700 g ayarinda 2 dakika

+4°C'de santiftj edildi, her islemde slpernatani
atildi.

11- Hucreler Thoma sayma kamerasinda sayilarak

her tlp icin 1x10 olacak sekilde 4 ayri eppendorf
tUplne dagitildi.

12- B lenfositler icin ayrilan hicre stispansiyonu %
1 sodyum azitli % 5 fetal calf serumlu RPMI 1640
(Gibco) soliisyonu (pH: 7.4) ile diger hicreler PBS
ile 2 dakika bir kez daha yikandi, stipernatan atildi.
Hicre sispansiyonu Uzerine 1/20 PBS ile dilie
edilmis insan immunglobulinlerine karsi tavsandan
elde edilmis 100 mikrolitre antihuman
immunglobulin  + fluorescein  isothiocyanate
konjugat: ilave edildi'""#"*"3,

13- T lenfositler igin (CD3+) igin ayrilan tip tzerine
1/30 oraninda PBS ile dilie edilmis 100 mikrolitre
CD3 reseptériine karsi fare monokional antikoru
ilave edildi.

14- T helper lenfositler (CD4+) igin ayrilan tip
uzerine PBS ile 1/30 oraninda dilte edilmis 100

mikrolitre CD4 reseptérine kargi fare monoklonal
antikoru ilave edildi.

15- T stlpresdr lenfositler (CD8+) igin ayrilan tip
uzerine PBS ile 1/30 dilte ediimis CD8 reseptériine
karg! 100 mikrolitre fare monoklonal antikoru ilave
edildi. Buz banyosunda + 4°C'de 30 dakika inkibe
edildi.

16- Hucreler + 4°C'deki PBS ile 2 dakika santrifij
edildi stipernatan: atildi.

17- B lenfositler direkt immun fluoresans yontemi ile
bakima hazirland:.

18- T lenfosit (CD3+), T helper (CD4+) ve T
slpresér (CD8+) lenfositler Gzerine 100 mikrolitre
PBS ile 1/20 dilie edilmis fare immunglolbulinlerine
kargi tavsandan elde edilmis fluoroscein
isothiocyanate ile konjuge (rabbit anti-mause Ig-
FITC) ikinci antikor ilave edildi. Hucreler + 4°C'de
30 dakika buz banyosunda inkibe edildi. Toplam 3
kez PBS ile + 4°C’de 2 dakika santriftij edildi.

Uludag Univ Tip Fak Derg 2-3: 1994



Tiiberkiiloz plérezili olgularda

19- Hucreler 20 mikrolitre +4°C'deki PBS ile

slispande edildi.

20- Huacreler lam-lamel arasinda fluoresan
mikroskobu ile incelendi. Dalga boyu 490 nm
fluoresan 1sik ve diz igikta 1000x buyutmede her
sahada bulunan hiicrelerden fluoresans veren
hiicrelerin orant saptandi. Her grup ve alt grup igin
en az 200 hiicre saymm gergeklestirildi’ ®'°.

Bulgular

Tuberkuloz plérezili bir olguda periferik kan l6kosit
sayisi 9200/mm? olarak bulundu, digerleri normal
sinirlarda saptandi. Birinci saat sedimentasyon hizi
1 olguda 18 mm/h, 4 olguda 45-50 mm/h, 5 olguda:
51 mm/h ve (zerinde olarak bulundu. Kontral
grubundaki olgularin hematolojik tetkiklerinin: timu
normal sinirlardaydi. Tuberkiloz plérezilic 10
olgunun (periferik kan yaymasinda) 1’inde normalin
biraz Gstinde nétrofii gomak, 5inde normaiin
iistinde lenfosit oranlar saptanmistir.
grubunun I8kosit formula dederleri normal sinirlarda
bulundu. Olgulann tam idrar ve: rutin biyokimyasal
incelemeleri normal dederler arasinda bulundu.

Tuberkiloz: pltrezili: elgularin hi¢ biri antitiberkiloz
tedavi gormemisti. 10 olgunun 7'si BCG'li, 3'Q
BCG'sizdi. BCG'li 7 olgudan 6'sinda PPD pozitif,

Kontrol,

1'inde negatif olarak dederlendirildi. BCG'siz 3
olgudam 2'sinde PPD negatif, 1'inde pozitif
bulundu.PPD testi ortalama endurasyon gapi ise
9.7 mm olarak tesbit edildi. Arastirma grubundaki
olgularin balgamlarinda ve plevra sivilarinda direkt,
teksif, kdltirle tuberkdloz basili ve nonspesifik bir
ajan patojen saptanmadi. Olgularin plevra sivisi
dansiteleri 1015'in Gzerinde, rivaltalari musbet, total
protein degerleri % 3 gramin stinde, LDH 200 I.U.
Ustlinde, glikoz degderleri achk kan sekeri
seviyesinden daha disiik dederlerde bulundu.

Taberkuloz plérezili olgularin plevra sivilarinda
sitolojik olarak yodun. mononikleer hucreler
saptanmustir, plevra biyopsilerinde ise granilamattz
itihap (tberklloza uyar) tesbit edilmistir.

Arastirma grubu olgularin periferik kan ortalama
mutlak lenfosit sayisi (2792/mm?®), plevra sivisinda
ise (3218/mm®) olarak saptandi. Kontrol grubu
olgularin periferik kan degeri ise (2442/mm?®) olarak
bulundu. Tuberklloz plorezili olgularda plevra
sivisinda % 93 ile %.99 arasinda lenfosit hakimiyeti
saptand.

Calismada gruplar arasindaki istatistiki degerlendir-
mede Student t testi kullamidr.

Aragtirma grubu olgularnin: periferik kan ve plevra
sivisind&lenfosit grup ve:alt gruplarimin oranlar ve
mutlak sayilari Tablo | ve II'de g&sterilmisgtir.

Tablo: I- Tiiberkiiloz pldrezili olgularin periferik kan-lenfosit grup ve alt gruplarinin orantisal ve
sayisal degerlerinin dagilimi
B lenfosit T lenfosit T Helper-Lenf. T Stiprestr Lenf.
Sira Slg+ CD3+ CD4+ CD8+ T Helper/T slipresér
i i CD4+/CD8+
" o % fmm® % fmm? % fmm® % fmm®
1 MG 293 1023 67.0 2364 58.0 13711 26.2 615 2.23
2 AH 230 851 69.1 2552 473 1199 25.0 638 1.88
3 oK 28.0 743 73.0 1936 37.0 716 354 697 1.03
4 HG 281 800 65.0 1856 311 575 29.0 538 1.07
5 MO 26.0 666 75.2 1920 50.0 960 27.0 518 1.87
6 HY 30.0 889 63.0 1867 30.0 560 283 523 1.07
7 MP 35.1 801 65.0 1487 35.1 520 31.0 461 143
8 FC 29.0 696 70.0 1680 52.0 874 304 504 1.73
9 ST 25.0 506 60.0 1218 38.0 462 23.0 280 1.65
10 RF 21.2 650 64.1 1928 46.2 900 35.1 677 1.33
Arit. Ort. 27.47 762.5 67.14 1180.8 | 4247 813.7 29.01 545.1 1.499
Standart Hata ¥ 1.20 45.6 1.462 1213 3.018 96.1 1.32 28.8 0.13

Normal sadlikli kontrol grubu olgularinin periferik
kan lenfosit grup ve alt gruplarinin oranian ve
mutlak dederleri c¢aligiidi. Sonuglar Tablo IlI'de
gosterilmigtir.

Bu 3 tabloda ayrintili olarak gosterilen Lenfosit alt
gruplaninin orantisal degerleri ve istatistiki olarak
anlamhlik dereceleri (P dederleri) Tablo 1V'de

ozetlenmistir.
Tablo 1V'de gérulduga dzere tuberkiloz plorezili
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olgularin periferik kan ve plevra sivisinda ortalama
B lenfosit (Slg+), T lenfosit (CD3+), T helper-
indaktor lenfosit (CD4+), T supresor-sitotoksik
lenfosit (CD8+) oranlari, normal sadlikli kontrol
grubuyla birlikte istatistiki degerler de belirtilerek
verilmistir.

— 157 -



A. Akkaya, ark.

Tablo: II- Tiiberkiiloz plorezili olgularin plevra sivisi lenfosit grup ve alt gruplarinin orantisal ve
sayisal degerlerinin dagilimi

B lenfosit T lenfosit T Helper-Lenf. T Supresor Lenf.
Sira Slg+ CD3+ CD4+ CD8+ T Helper/T siipresér
No. isim ¥ 3 2 ¥ 2 CD4+/CD8+
% fmm % /mm % Jmm % /mm
1 MG 15.2 467 73.0 2275 66.8 1524 225 523 291
2 AH 9.0 295 78.3 2560 70.0 1792 21.1 538 3.33
3 oK 11.0 137 89.0 1104 721 795 29.0 320 2.48
4 HG 18.1 621 80.1 2759 62.1 1711 31.0 855 2.00
5 MO 18.0 492 82.0 2244 71.0 1592 24.3 539 2.96
6 HY 13.2 231 75.0 1331 48.0 639 22.0 293 2.18
7 MP 14.0 273 65.0 1269 40.0 508 21.0 266 1.90
8 FC 6.0 357 80.1 4762 60.0 2857 19.0 905 3.16
9 ST 9.0 499 68.0 3770 66.3 2488 30.1 1131 220
10 RF 3.1 113 88.1 2778 61.4 1714 221 614 279
Arit. Ort. 11.66 348.5 77.86 24852 61.77 1562 2421 598.4 2.591
Standart Hata F 1.52 53.1 249 362.4 328 2401 1.33 90.5 0.16

Tablo: III- Kontrol grubu periferik kan lenfosit grup ve alt gruplarinin oranlar ve mutlak sayilan

B lenfosit T lenfosit T Helper-Lenf. T Supresor Lenf.
Sira Slg+ CD3+ CD4+ CD8+ T Helper/T siipresor
; i CD4+/CD8+
WA e % fmm® % fmm?® % fmm?® % fmm®
1 NA 225 548 67.2 1637 471 77 30.7 503 1.53
2 SO 238 552 75.5 1705 47.8 815 237 404 2.01
3 JD 200 437 69.0 1507 49.0 738 32.0 482 153
4 FA 205 443 78.0 1685 48.5 817 333 561 1.46
5 SA 2186 425 74.5 1466 504 739 323 474 1.56
6 AE 210 605 74.0 2131 47.0 1002 25.0 533 1.88
7 IG 219 589 728 1957 50.8 994 268 524 1.90
8 BB 246 945 70.5 2707 50.7 1372 58 698 1.97
9 KK 23.0 580 65.0 1638 495 811 31.0 508 1.60
10 NG 25.0 357 736 743 52.0 386 32.0 238 1.63
Arit. Ort. 2229 548.1 71.81 1717.6 49.28 8445 29.26 4925 1.707
Standart Hata + 0.54 51.4 1.22 159.1 0.54 79.3 1.12 36.9 0.065
Tablo: IV- Arastirma ve Kontrol grubu olgularinin, lenfosit alt gruplarinin oranlari P degerleri
B lenfosit T lenfosit T Helper-Lenf. T Suprestr Lenf. | T Helper/T siipresér
Caligma Slg+ CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+
S o] % | Pded. | % | Pdes. | % | Pdea. | % | Pdes | % | puaes
Normal Saghkh j
Kontrol Grubu 22.29 71.81 49.28 29.26 1.707
Periferik Kan
Tiberkiloz
Plérezi Grubu 2747 | =001 |67.14| < 005 |4247 | <005 29.01 =< 0.05 | 1.499 < 0.05
Periferik Kan
Tuber. Plorezi
Grubu Plevra 1166 | <0001 |77.86 | <005 |61.77 | <001 | 2421 | <005 |2591 | <0001
Sivist
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Tiiberkiiloz plérezili olgularda
Tartisma

Tuberkuloz basilinin organizmaya girisinden 4-8
hafta sonra organizmada hipersensitivite ve direng
komponentlerinden olugan immin bir yanit
meydana gelmektedir. Bu olayda T lenfositlerin ¢ok
dnemili bir role sahip olduklan bilinmekte, en biiytk
gorevin de T helper lenfositlere dustagu
belirtiimektedir'®'".

Tuberkiloz plérezili 10 olgunun 7'si BCG'li, 3'G
BCG'sizdi. 10 olgunun 7'sinde PPD pozitif, 3'inde
negatif bulundu, ortalama endurasyon ¢api ise 9,7
mm olarak saptandi.

Bulgularimiz literatir verilerine benzerlik
gostermektedir. Cesitli arastirmalarda goraldaga
gibi anerjinin sebebi tam olarak kesinlik
kazanmamakla birlikte, PPD reaktif T lenfositlerin
lezyon bélgesinde birikmesi ve periferde sipresor
hiicre etkinliginin artmasiyla agikianabilir'® 17",

Arastirmamizda periferik kanda ve plevra sivisinda
mutlak lenfosit sayilarimt  arastirdik. Kontrol
grubunda periferik kan ortalama lenfosit sayisi
2442/mm°, tuberkilozlu olgularin periferik kan
ortalama lenfosit sayisi 2792/mm?® olarak, plevra
sivisinda ise 3218/mm°® olarak saptandi. Ttberkiloz
plorezili hastalarin plevra sivisi ortalama lenfosit
sayisi, kontrol grubu ve tOberkilozlu olgularin
periferik kan degerinden daha fazla oldugu géraldu.
Ayrica tuberkuloz plérezili olgularin periferik kan
lenfosit sayisi kontrol grubuna gore daha fazla
olduu gozlendi. Literatar verileri bizim
sonuclarimizi desteklemektedir'” ",

Tuberkuloz plorezili olgularin periferik kan ortalama
B lenfosit (Slg+) orani (% 27.47), kontrol grubuna
gore (% 22.39) anlaml olarak yiksek bulundu (p <
0.01). Periferik kan ortalama B lenfosit sayisi da
(763/mm®) kontrol grubuna gére (548/mm?) aniamls
degerde yiksekti (p =< 0.001). Olgularin plevra
sivisi ortalama B lenfosit orani (% 11.66) ise
kontrol grubuna (% 22.39) ve periferik kan degerine
(% 27.47) gore oldukga anlamh olarak disik
saptand! (p < 0.001; < 0.001).

Plevra sivisi B lenfosit ortalama sayisi da
(349/mm?), kontrol grubuna (548/mm®) ve periferik
kan degerine (763/mm’) gore oldukga aniamli
olarak disik bulundu (p < 0.001; < 0.001).

Yukarida goérulduga gibi tuberkiloz pldrezili
olgularin plevra sivisinda (lezyon bolgesinde) B
lenfositlerin hem oran hem de sayica kontrol
grubuna ve ayni olgularin periferik kan degerlerine
gore distk oldugu saptanmigtir. Dider bir ilging
sonug, tiberkiloz plorezili olgulann periferik kan B
lenfosit oran ve mutlak sayilarinin kontrol grubuna
gore anlamli olarak yuksek degerde bulunmasi-
d“,ﬁ12,17.19'
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Tuberkloz plorezili olgularin periferik kan ortalama
T lenfosit (CD3+) orani (% 67.14), kontrol grubuna
goére (% 71.81) anlamli olarak dusukti (p < 0.05).
Periferik kan ortalama T lenfosit sayisi (1881/mm?)
ise kontrol grubuna gére (1718/mm?®) anlamli
farklihik gostermedi (p = 0.05).

Tuberkiloz plérezili olgularimizin plevra sivisi
ortalama T lenfosit (CD3+) orani (% 77.86) periferik
kan dederine (% 67.14) ve kontrol grubuna (%
71.81) gore anlamli olarak yiksek bulundu (p <
0.01; =< 0.05).

Plevra sivisinda ortalama T lenfosit sayisi
(2485/mm°) ise periferik kan degerine (1881/mm?)
ve kontrol grubuna (1718/mm?®) gére anlamli olarak
yuksek bulundu (p < 0.05; < 0.01).

Calismamizda tdberkiloz plérezili olgularda
periferik kan T lenfosit (CD3+) oranlarn dustk
bulunmustur. Mutlak T lenfosit sayisinda kontrol
grubuna gore olan az sayidaki artis tuberkilozda
periferik kanda daha énce buldugumuz total lenfosit
sayisindaki artisa paralellik gostermektedir.

Arastirma grubu olgulanimizin T helper-indtktér
(CD4+, yardimcl) lenfositleri kontrol grubuna gore
karsilastirldiginda:

Tiiberklloz plérezili olgularin periferik kan ortalama
T helper lenfosit orani (% 42.47) kontrol grubuna
gore (% 49.28) dustktd (p < 0.05). Periferik kan
ortalama T helper lenfosit sayisi da (814/mm?),
kontrol grubuna gére (845/mm?®) dustk saptand..

Tuberktloz pldrezili olgularin plevra sivisi ortalama
T helper lenfosit orani (% 61.77), periferik kan de-
gerine (% 42.47) ve kontrol grubuna (% 49.28) gére
oldukga anlaml bir sekilde ytksek bulundu (p <
0.001; < 0.001). Plevra sivisi ortalama T helper
lenfosit sayisi da (1562/mm°), periferik kan
degerine (814/mm?®) ve kontrol grubuna (845/mm?)
gore belirgin bir istatistiki anlam tasiyarak yiksek
saptand! (p < 0.001; < 0.001).

Goraldaga gibi tuberkiloz plérezili olgularimizin
periferik kan T helper lenfosit oranlari ve mutlak
sayilan kontrol grubuna goére dustk-dederlerdedir.
Buna karsin plevra sivisinda T helper lenfosit
oranlart ve mutlak sayilari anlamh bir artis
gostermektedir. Bu sonug lezyon bélgesindeki
gesitli mediyatérler nedeniyle T helper hucrelerin
periferden immun yanitin yodunlastiji bdélgeye
dogru gog etmesi seklinde agiklanabilir'>'.

T stprestr (CD8+ basilayici) incelendiginde:

Tiberkiloz plérezili oigularin periferik kan ortalama
T stipresor lenfosit orani (% 29.26) kontrol grubuna
gore (% 29.01) yuksek, periferik kan T sipresoér
lenfosit sayisi da (845/mm?), kontrol grubuna gére
(493/mm?®) anlamli olarak yiiksek degerdeydi (p <
0.001).
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Olgularin plevra sivisi ortalama T siipresér lenfosit
orani (% 24.21), periferik kan degerine (% 29.01)
ve kontrol grubuna (% 29.26) gére anlaml sekilde
dusuk saptandi (p < 0.05; < 0.05). Plevra sivisi
ortalama T sipresér lenfosit sayisi (598/mm°) ise
periferik kan degerine gére (845/mm?®) dustk, kont-
rol grubuna gére (493/mm?) yiksek bulundu (p <
0.01; < 0.01). Bu verilerden tuberkulozlu olgularda
periferde T stpresor lenfositlerin artti§i immun ya-
nitin olustudu béigede ise azaldid1 sonucu gikarila-
bilir.

Arastirmanin en énemli sonuglarindan biri; Tablo
IV'de gorildaga gibi T helper/T stprestr (CD4+/
CD8+) oranlarinin sonuglaridir.

Tilberkdloz plérezili olgularin periferik kan ortalama
T helper/T sipresér lenfosit oram (1.499) olarak
bulundu, kontrol grubuna gére (1.707) disitk
degerdeydi.

Plevra sivisi ortalama T helper/T stpresér (CD4+/
CD8+) orani (2.591) olarak saptandi. Bu dederin
tuberkiloz plérezili olgularin periferik kan degerine
(1.499) ve kontrol grubuna (1.707) goére belirgin bir
anlam ifade ederek yiksek oldugu gérilda (p <
0.001; = 0.001). Arastirmada immin dengeyi
gbsteren (CD4+/CD8+) orani, plevra sivisinda
yiksek ve periferik kanda disik bulunmustur.

Tuberkulozlu olgularda periferik kan T helper / T
sipresdr lenfosit (CD4+/CD8+) oraninin distk
olmasi séyle agiklanabilir:

1. Periferik kandan lezyon bdlgesine T helper
(CD4+) lenfositlerin gé¢ etmesi,

2. Periferik kanda T stpresér (CD8+) lenfositlerin
artmasi nedeniyle olabilir.

Tuberkiiloz plérezide, plevra sivisindaki T helper /
T supresor lenfosit (CD4+/CD8+) oraninin yiiksek
olmasi da (T helper lenfosit lehine) U¢ sekilde
aciklanabilir:

1. Periferden plevral bolgeye T helper lenfositlerin
géc etmesi,

2. Plevra sivisindaki lenfositlerden ve mononukleer
hiicrelerden sekrete edilen mediyatérier nedeniyle
T helper lenfositlerin gogalmasi,

3. T supresor lenfositlerin plevra sivisinda belirgin
bir cogalmaya sahip olmamasidir. Plevra sivisinda
T helper lenfositlerin birikimi gdzlenmistir. Bu sonug
lenfosit degerleriyle gosterilmistir.

Bergroth ve arkadaslan 8 tuberkiloz plorezili
olguda yaptiklan ¢alismada plevra sivisinda T
lenfositlerin arttiini ve B lenfositlerin azaldigini
periferik kan degerleriyle karsilagtirarak saptamisg-
lardir.

Plevra sivisindaki T lenfositlerin godunlugunun T
helper lenfositlerden olustuunu ve (CD4/CD8)
oranini (2.8) olarak bulmuslardir. Plevra sivisi T
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lenfosit oranini % 23 B lenfositlerini ise % 3 olarak
bulmuslardir'®.

Bizim tuberkuloz plérezili olgularimizda plevra
sivisindaki sonuglarimiz Bergroth ve arkadaslarinin
sonuglarina benzerlik géstermektedir. Fakat onlarin
B lenfosit orani (% 3) bizim degerlerimizden (%
11.66) daha dustktl. Ayrica bizim olgu sayimiz
daha fazlayd.

Tiberkiloz plérezili olgularimiz (10 olgu), Kochman
(4 olgu) ve Ghoch gruplarinin (3 olgu) olgu sayila-
rindan daha fazlaydi. Ghoch ve arkadaslarinin
galismalarinda T lenfosit oranlar bizim degerle-
rimizden biraz daha yuksekti. Her iki grup arasti-
ricilanin  bulgulariyla bizim diger bulgularimiz
benzerlik gostermektedir®.

Bu bulgular arastirmamizdaki plevra sivisinda, T
lenfositlerin ve 6zellikle T helper lenfositlerin
artmasini destekleyici yénde olduklar goralmek-
tedir.

Arastirmamiz kronik, tedaviye direngli tiberkilozlu
olgularda daha ileri seviyede cgaligmalari akla
getirebilir. Belki de gelecekte tuberkiloz
tedavisinde, huicresel immuniteyi glglendirici
droglar tedaviye eklenerek hastalarin hem de
ekonomik sorun olmasi engellenebilir kanisindayiz.

Yrd. Dog. Dr. Ahmet AKKAYA

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogdls Hastaliklarnn ABD Bagkani

Tel: (0246) 2326657
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