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Tüberküloz Plörezili Olgularda, Lenfosit Grup ve 

Alt Gruplarının Araştırılması 

Ahmet Akkaya·, Nihat Özyardımcı··, Oktay Gözü"", Ercüment Ege·· 
Cezmi Akdiş···, Mehmet Karada~ .... 

ÖZET. Araştırma Uludağ ÜniversitesiTıp Fakültesi Göğüs HastalıklarıAnabilim Dalı 'nda 1989-1990 yılları arasında 
yatarak tetkikve tedavi gören radyolojik, histopatolojik tüberküloz plörezi tanısı alan 10 olgu üzerinde yapıldı. Ayrıca 
1 O normal sağlıklı kişi kontrol grubu olarak çalışıldı. Plörezi/i olguların periferik kanında ve plevra sıvısında kontrol 
grubu olguların ise periferik kanında lenfosit grup ve alt grupları monoklona/ antikorlar kullanılarak araştırıldı. 
Lenfosit grup ve alt gruplarının mutlaksayıları ve orantısa/ değerleri ayrı ayrı saptandı. İstatistiki P değerleri sonunda 
belirtildi. 

Araştırmamızda T helper/Tsüpresör (CD4/CD8) oranları en ilgi çekicisonucu oluşturdu. Tüberküloz plörezili olguların 
plevra sıvısında (CD4/CD8) oranı (ort. 2. 5 91 ), periferik kan değerine (ort. / . 499) ve kontrol grubuna göre (ort. 1. 707) 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p ::;; O. 001; ::;; O. 001). T helper/enfos it/er plevra sıvrsında, T süpresör/enfosit/er ise 
periferik kanda artmış olduğu saptandı. Çalışmamızda görüldüğü gibi tüberkülozun immün yanıtında, T helper 
fenfosit/erin önemli bir rol oynadığı söylenebilir. 

Anahtar Kelimeler .Tüberküloz plörezi .T lenfosit .B lenfosit. 

lnvestigation 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 Uludağ University, Bursa. The study consists of 10 patients in whom radiologically and · 
histopatho/ogically tuberculosis p/eurisy was diagnosed At the same time, 10 hea/thy subjects were usedas control 
group. The research was carried out in the periphera/ b/ood and pleural effusionfluid of p/eurisy cases and periphera/ 
b/ood of control group us ing monoc/onaJ antibodies. Proportional values and absolute numbers of /ymphocyte groups 
and the ir sub-groups were detected separately. Statistica/ P va/ues, fina//y, were defined. 

In o ur research, the rat i os ofT helper IT suppressor (CD4/CD8) have f ormed the most interesting resu/t. The CD4/CD8 
ratio (avr. 2, 59) in the p/euralfluid of the tuberculo.sis pleurisy formatian has beenfaund remarkably high in re/ation 
to the control group (avr. 1. 707) and peripheral bloodvalue (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 c/early 
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 hastalık yapan tüberküloz basilleri; 
Mycobacterium Humanus, Mycobacterium Bovis, 
Mycobacterium Avium olmak üzere üç gruba 
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ayrılırlar. Atipik mikabakterilerin hastalık yapmaları 
seyrektir1

• 

Lenfasitler yavaş da olsa hareket edebilen pinasitoz 
veya fagositoz yapabilen hOcrelerdir. T ve B 
lenfasitler genetik olarak antijene spesifik yüzey 
reseptörleri ile spesifik antijenleri tanlrtar-2·3·

4
·
5

. 

Araşt1rmam1zda B lenfosit, T lenfosit, T helperveT 
süpresör lenfasitleri ele alarak tüberküloz plörezide 
immOniteyi ayrıntılı olarak incelerneyi amaçladık. 
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Gereç ve Yöntem 

Araştırma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Göğüs 
Hastalıkları Anabilim Dalı 'nda 1989-1990 yılları 

arasında yatarak tetkik ve tedavi gören radyolojik, 
histopatolojik tüberküloz plörezi tanısı alan 10 olgu 
üzerinde yapıldı. Ayrıca 10 normal sağlıklı kişi 
kontrol grubu olarak çalışıldı. 

Tüberküloz plörezili olguların yaşları 19-43 arasında 
değişme gösteriyordu. 7'si erkek 3'ü kadındı. 
Normal sağlıklı kontrol grubundaki olguların yaşları 
ise 18-55 arasında değişme gösteriyordu, 6'sı erkek 
4'ü kadındı. 

1- Olguların laboratuvar araştırması olarak: 
Hemogram, sedimentasyon, periferik kandan lökosit 
sayısı , lökosit formülü, mutlak lenfosit sayısı , tam 

· idrar, rutin biyokimyasal kan tetkikleri, EKG çekimi, 
posteroanterior, lateral akciğer grafileri çekimi 
yapıldı. Ayrıca olgular BCG aşıları yönünden 
incelendi. PPD (5, T.Ü., tüberkülin testi) testleri 
yapıldı. 

2- Tüberküloz plörezili olguların her birine ilk 
çalışma gününde plevra ponksiyonu uygulanarak 
plevra sıvısı aspire edildi ve plevra biyopsisi yapıldı. 

3- Araştırma grubu olgularından ponksiyonla alınan 
plevra sıvılarında şu işlemler yapıldı : 

a) Heparinle yıkanmış enjektöre çekilen 1 O cc steril 
plevra sıvısı lenfosit subgrupları çalışması için 
bekletilmeden immünoloji laboratuvarında işleme 

alındı6. 

b) Aynı gün hematoloji laboratuvarında plevra 
sıvısından lökosit sayımı, lökosit formülü , mutlak 
lenfosit sayımı yapıldı. 

c) 5 cc plevra sıvısı steril tüplere konarak direkt, 
teksif yöntemler ile ve Löwenstein-Jensen 
besiyerine ekim yoluyla tüberküloz basili araştırıldı. 
Nonspesifik kültür için adi kültür vasatına ekim 
yapıldı. 

d) Plevra biyopsisi 2 cc formol içine konularak 
histopatolojik tetkik için, 5 cc plevra sıvısı sitolajik 
tetkik için, ayrıca 150 cc plevra sıvısı biyokimyasal 
tetkikler için patoloji ve biyokimya laboratuvarların­
da incelendi. 

4- Her araştırma ve kontrol grubu olgusunun 
periferik kan lenfasit grup ve T lenfosit alt grupları 
için 1 O cc' lik steril enjektör içerisine 2 dizyem (1 000 
Ü) heparin çekildi. Heparin enjektörün iç yüzeyine 
yayıldı. 

5- Her olgudan steril heparinli enjektöre 10 cc 
periferik ven kanı çekildi. Daha sonra materyel 
bekletilmeden çalışma için immünoloji laboratu­
varında işleme alındı. Tüberküloz plörezili olguların 
heparinli ven kanı ve plevra sıvısı aynı zamanda 
immünoloji laboratuvarında işleme konuldu7

. 
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Araştırma ve kontrol grubu olguların lenfasit grup 
ve alt grupları tayininde mononükleer hücreler 
Ficoii-Hypague Dansite Gradient yöntemi ile elde 
edildia.9.1o 11.12.13. 

6- Ven kanı ve plevra sıvısı 1/2 oran ında pH: 7,4 
olan P.B.S. (Phocphate Buffered Saline) solüsyonu 
ile dilüe edildi. 

7- Bu karışım plastik tüp içersindeki 2,5 ml fıcol­
hypague üzerine dikkatlice tabakalandırıldı. 

8- 25 dakika oda ı sısında (15-25°C} 1000 g 
ayarında santrifüj edildi. 

9- Pastör pipeti kullanılarak interfaz 5 mml'lik plastik 
tüpe aktarıldı. 

10- Iki kez P.B.S. ile 700 g ayarında 2 dakika 
+4°C'de santifüj edildi, her işlernde süpernatan ı 

atıldı. 

11- Hücreler Thoma sayma kamerasında sayı larak 
her tüp için 1x10 olacak şekilde 4 ayrı eppendorf 
tüpüne dağıtıldı. 

·12- B lenfasitler için ayrılan hücre süspansiyonu % 
1 sodyum azitli % 5 fetal calf serumlu RPMI 1640 
(Gibco) solüsyonu (pH: 7.4) ile diğer hücreler PBS 
ile 2 dakika bir kez daha yıkandı, süpernatanı atı ldı. 
Hücre süspansiyonu üzerine 1/20 PBS ile dilüe 
edilmiş insan immünglobulinlerine karşı tavşandan 
elde edilm i ş 100 mi krolitre antihuman 
immunglobulin + fluorescein isothiocyanate 
konjugatı ilave edildi11'12'1415. 

13- T lenfasitler için (CD3+) için ayrılan top üzerine 
1/30 oranında PBS ile dilüe edilmiş 100 mikrolitre 
CD3 reseptörüne karşı fare monoklenal antikoru 
ilave edildi. 

14- T helper lenfasitler (CD4+) için ayrılan tüp 
üzerine PBS ile 1/30 oranında dilüe ed ilmiş 100 
mikrolitre CD4 reseptörüne karşı fare monoklenal 
antikoru ilave edildi. 

15- T süpresör lenfasitler (CD8+) için ayrılan tüp 
üzerine PBS ile 1/30 dilüe edilmiş CD8 reseptörüne 
karşı 1 00 mikrolitre fare monoklenal antikoru ilave 
edildi. Buz banyosunda + 4°C'de 30 dakika inkübe 
edildi. 

16- Hücreler + 4°C'deki PBS ile 2 dakika santrifüj 
edildi süpernatanı atı ldı. 

17- B lenfasitler direkt immün fluoresans yöntemi ile 
bakıma hazırlandı. 

18- T lenfasit (CD3+), T helper (CD4+) ve T 
süpresör (CD8+) lenfasitler üzerine 100 mikrolitre 
PBS ile 1/20 dilüe edilmiş fare immonglolbulinlerine 
karşı tavşandan elde edilmiş fluoroscein 
isothiocyanate ile konjuge (rabbit anti-mause lg­
FITC) ikinci antikor ilave edildi. Hücreler + 4"C'de 
30 dakika buz banyosunda inkübe edild i. Toplam 3 
kez PBS ile + 4°C'de 2 dakika santrifüj edildi. 
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19- Hücreler 20 mikrolitre +4°C'deki PBS ile 
süspande edildi. 

20- Hücreler lam-lamel arasında tluoresan 
mikroskobu ile incelendi. Dalga boyu 490 nm 
fluoresan ışık ve düz ışıkta 1000x büyütmede her 
sahada Dulunan hücrelerden fluoresans veren 
hücrelerin oraniı saptandı. Her grup ve alt grup için 
en az 200 hücre sayı:me gerçeldeştimdil-815. 

Bulgular 

Tüberküloz plörezili bir olguda periferik kan lökosit 
sayısı 9200/mm3 olarak bulundu, diğerleri normal 
sınırlarda saptandı. Birinci saat sedimentasyon hızı 
1 olguda 18 mm/h, 4 olguda 45-50 mm/h, 5 olguda 
51 mm/h ve üzerinde olarak bulundu. Kontrel: 
grubundaki olguların hematolojik tetkiklerinirr tumü 
normal sınırlardaydı. Tüberküloz plörezili· 1-0 
olgunun (periferik kan yaymasında) 1 'inde normalin 
biraz üstünde: nötrofil· çomak, 5'inde rrormaliir 
üstünde lenfosit· oranları saptanmıştır. Kontro~. 
grubunun lökositformülü değerleri normal sınırtarda· 

bulundu. Olguların tam idrarr ve: rutin biyokimyasal 
incelemeleri norrnal·degener arasında bulundu. 

Tüberküloz ~löreZili• Glguların hiç biri antitüberküloz 
tedavi görrnemişti: 1 O oJ~ nun 7'si BCG'Ii, 3'0 
BClSJsi:zdi, BCG~Ii 7: o1gudan S' sı nda 'PPD pozitif, 

1 'inde negatif olarak değerlendirildi. BCG'siz 3 
olgudar.ıı Zsinde PPD negatif; 1 'inde pozitif 
bulundu.PFO testi ortalama endurasyon çapı ise 
9. 7 mm olarak fesbil edildi. Araştırma grubundaki 
olguların balgamlarında ve·plevra· swıiarında direkt, 
teksif, kültürle tüberküloz basili ve nonspesifik bir 
ajan patojen saptanmadı. Olguların plevra sıvıs ı 

dansiteleri 1 015'in üzerinde, rivaltaları müsbet, total 
protein değerleri% 3 gramın üstünde, LDH 200 ı. u. 
üstünde, glükoz değerleri açlık kan şekeri 

seviyesinden dahaı düşük değerlerde bulundu. 

Tüberküloz plör.aili ı olguların plavra sıvılarında 

sitolajik olanalt yoğuııı· mor.ı0Jltikleer hücreler 
saptanmıştır, plevra biyopsilerıinde ise granülamatoz 
iltihap (tüberküloza uyar) tesbit edilmiştir. 

Araştırma grubu olguların periferik kan ortalama 
mutlak lenfasit sayısı (2792/mm3

} , plevra sıvısında 
ise (3218/mm3

) olarak saptandı. Kontrol grubu 
olguların periferik kan değeri ise (2442/mm3

) olarak 
bulundu. Tüberküloz plörezili olgularda plevra 
sıvısında% 93 ile o/o .9.9>aras:ında: lenfosit hakimiyeti 
saptandı. 

Çalışmada gruRil:ıll"arasmdaki istatistiki değerlendir­
mede Student ttestr ı<uıtanırdt. 

Araş_tırrna grubu o1gı.ılannı periferik kan ve plevra 
sıvısındtfılenfosit grup·veJalt:QJUplaı:ımn oranları ve 
mutlak sayıları Tablo 1 ve ll'de gösteııiliıniŞtiiı .. 

Tablo: I- Tüberküloz P.lörezili olguların periferik ICan·Ilmfosit grup ve alt gruplarının orantısal ve 
sayısal değerlerinin dağılımı 

B lenfasit T lenfasit 
Sıra S lg+ CD3+ 
No. Isim 

% /mm3 % /rrm3 

1 MG 29.3 1023 67.0 2364 
2 AH 23.0 851 69.1 2552 
3 OK 28.0 743 73.0 1936 
4 HG 28.1 800 65.0 1856 
5 MO 26.0 666 75.2 1920 
6 HY 30.0 889 63.0 1867 
7 MP 35.1 801 65.0 1487 
8 FÇ 29.0 696 70.0 1680 
9 ST 25.0 506 60.0 1218 

10 RF 21 .2 650 64.1 1928 

Arit. Ort. 27.47 762.5 67.14 1180.8 
Standart Hata :ı: 1.20 45.6 1.462 121.3 

Normal · sağlıklı kontrol grubu olgularının periferik 
kan lenfasit grup ve alt gruplarının oranları ve 
mutlak değerleri çalışı ldı. Sonuçlar Tablo lll'de 
gösterilmiştir. 

Bu 3 tabloda ayrıntılı olarak gösterilen Lenfasit alt 
gruplarının orantısal değerleri ve istatistiki olarak 
anlamlılık dereceleri (P değerleri) Tablo IV'de 
özetlenmiştir. 

Tablo IV'de görüldüğü üzere tüberküloz plörezili 

Uludağ Üniv Tıp Fak Derg 2-3: 1994 

T Helper-Lenf. T SOpresör Lenf. 
CD4+ CD8+ T HelperfT sOpresör 

% /mm3 % /rrm3 
CD4+/CD8+ 

58.0 1371 26.2 615 2.23 
47.3 1199 25.0 638 1.88 
37.0 716 35.1 697 1.03 
31 .1 575 29.0 538 1.07 
50.0 960 27.0 518 1.87 
30.0 560 28.3 523 1.07 
35.1 520 31.0 461 1.13 
52.0 874 30.4 504 1.73 
38.0 462 23.0 280 1.65 
46.2 900 35.1 677 1.33 

42.47 813.7 29.01 545.1 1.499 
3.018 96.1 1.32 28.8 0.13 

olguların periferik kan ve plevra sıv ı s ında ortalama 
B lenfasit (Sig+), T lenfasit (CD3+}, T helper­
indüktör .lenfosit (CD4+ ), T sapresör-sitotoksik 
lenfasit (CD8+) oranları , normal sağlıklı kontrol 
grubuyla birlikte istatistiki değerler de belirtilerek 
verifmiştir . 
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Tablo: II- Ttiberküloz plörezili olguların plevra sıvısı lenfosit grup ve alt gruplarının orantısal ve 
sayısal değerlerinin dağılımı 

B lenfosit T lenfosit T Helper-Lenf. T Süpresör Lenf. 
Sıra S lg+ CD3+ CD4+ CD8+ T HelperfT süpresör 
No. Isim 

/mm3 /mm3 % % % /mm3 % /mm3 
CD4+/CD8+ 

1 MG 15.2 467 73.0 2275 66.8 1524 22.5 523 2.91 
2 AH 9.0 295 78.3 2560 70.0 1792 21 .1 538 3.33 
3 OK 11.0 137 89.0 1104 72.1 795 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 FÇ 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 2.20 

10 RF 3.1 113 88.1 2778 61 .4 1714 22.1 614 2.79 

Arit. Ort. 11.66 348.5 77.86 2485.2 61 .77 1562 24.21 598.4 2.591 
Standart Hata :ı: 1.52 53.1 2.49 362.4 3.28 240.1 1.33 90.5 0.16 

Tablo: III- Kontrol grubu periferik kan l~nfosit grup ve alt gruplarının oranları ve mutlak sayıları 
B lenfosit T lenfosit T Helper-Lenf. T Süpresör Lenf. 

Sıra S lg+ CD3+ CD4+ CD8+ T HelperfT süpresör 
No. Isim 

% /mm3 % /mm3 % /mm3 % /mm3 
CD4+/CD8+ 

1 NA 22.5 548 67.2 1637 47.1 771 30.7 503 1.53 
2 so 23.8 552 75.5 1705 47.8 815 23.7 404 2.01 

3 JD 20.0 437 69.0 1507 49.0 738 32.0 482 1.53 

4 FA 20.5 443 78.0 1685 48.5 817 33.3 561 1.46 

5 SA 21.6 425 74.5 1466 50.4 739 32.3 474 1.56 

6 AE 21 .0 605 74.0 2131 47.0 1002 25.0 533 1.88 

7 lG 21 .9 589 72.8 1957 50.8 994 26.8 524 1.90 

8 BB 24.6 945 70.5 2707 50.7 1372 5.8 698 1.97 

9 KK 23.0 580 65.0 1638 49.5 811 31 .0 508 1.60 

10 NÇ 25.0 357 73.6 743 52.0 386 32.0 238 1.63 

Arit. Ort. 22.29 548,1 71 .81 1717.6 49.28 844.5 29.26 492.5 1.707 

Standart Hata :ı: 0.54 51 .4 1.22 159.1 0.54 79.3 1.12 36.9 0.065 

Tablo: IV- Araştırma ve Kontrol grubu olgularının, lenfosit alt gruplarının oranları P değerleri 

B lenfosit T lenfosit T Helper-Lenf. T SOpresör Lenf. T HelperfT sOpresör 
Çalışma S lg+ CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+ 
Grupları 

% Pd~. % Pd~. % P d~. % Pd~. % Pd~. 

Normal Sa~lıklı 
Kontrol Grubu 22.29 71 .81 49.28 29.26 1.707 
Periferik Kan 

Tüberküloz 
Plörezi Grubu 27.47 s 0.01 67.14 s 0.05 42.47 s 0.05 29.01 s 0.05 1.499 s 0.05 
Periferik Kan 

TOber. Plörezi 
Grubu Plevra 11.66 s 0.001 77.86 s 0.05 61 .77 s 0.01 24.21 s 0.05 2.591 s 0.001 
Sıvısı 
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Tartışma 

Tüberküloz basilinin organizmaya girişinden 4-8 
hafta sonra organizmada hipersensitivite ve direnç 
komponentlerinden oluşan immün bir yanıt 

meydana gelmektedir. Bu olayda T lenfositlerin çok 
önemli bir role sahip oldukları bilinmekte, en büyük 
görevin de T helper lenfositlere düştüğü 

belirtilmektedir10
·
11

. 

Tüberküloz plörezili 1 O olgunun 7'si BCG'Ii, 3'ü 
BCG'sizdi. 1 O olgunun 7'sinde PPD pozitif, 3'ünde 
negatif bulundu, ortalama endürasyon çapı ise 9,7 
mm olarak saptandı. 

Bu l gularımız literatür verilerine benzerlik 
göstermektedir. Çeşitli araştırmalarda görüldüğü 

gibi anerıının sebebi tam olarak kesinlik 
kazanmamakla birlikte, PPD reaktif T lenfositlerin 
lezyon bölgesinde birikmesi ve periferde süpresör 
hücre etkinliğinin artmasıyla açıklanabilir12 1617· 1 6. 

Araştırmam ızda periferik kanda ve plevra sıvısında 
mutlak lenfasit sayılarını araştırdık. Kontrol 
grubunda periferik kan ortalama lenfasit sayısı 
2442/mm3

, tüberkülozlu olguların periferik kan 
ortalama lenfasit sayısı 2792/mm3 olarak, plevra 
sıvısında ise 3218/mm3 olarak saptandı. Tüberküloz 
plörezili hastaların plevra sıvısı ortalama lenfasit 
sayısı , kontrol grubu ve tüberkülozlu olguların 

periferik kan değerinden daha fazla olduğu görüldü. 
Ayrıca tüberküloz plörezili olguların periferik kan 
lenfasit say ıs ı kontrol grubuna göre daha fazla 
olduğu gözlendi. Literatür verileri bizim 
sonuçlarımızı desteklemektedir17

·
19

. 

Tüberküloz plörezili olguların periferik kan ortalama 
B lenfasit (Sig+) oranı (% 27.47), kontrol grubuna 
göre(% 22.39) anlamlı olarak yüksek bulundu (p ~ 
0.01 ). Periferik kan ortalama B lenfasit sayı sı da 
(763/mm3

) kontrol grubuna göre (548/mm3
) anlamlı 

değerde yüksekti (p ~ 0.001 ). Olguların plevra 
sıvısı ortalama B lenfasit oranı (% 11 .66) ise 
kontrol grubuna (% 22.39) ve periferik kan değerine 
(% 27.47) göre oldukça anlamlı olarak düşük 

saptandı (p ~ 0.001 ; ~ 0.001 ). 
Plevra sıvısı B lenfasit ortalama sayısı da 
(349/mm\ kontrol grubuna (548/mm3

) ve periferik 
kan değerine (763/mm3

) göre oldukça anlamlı 
olarak düşük bulundu (p ~ 0.001 ; ~ 0.001 ). 

Yuka·rıda görüldüğü gibi tüberküloz plörezili 
olguların plevra sıvısında (lezyon bölgesinde) B 
lenfositlerin hem oran hem de sayıca kontrol 
grubuna ve aynı olguların periferik kan değerlerine 
göre düşük olduğu saptanmıştır. Diğer bir ilginç 
sonuç, tüberküloz plörezili olguların periferik kan B 
lenfasit oran ve mutlak sayılarının kontrol grubuna 
göre anlamlı olarak yüksek değerde bulunması­
dırı 12.17.19 . 
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Tüberküloz plörezili olguların periferik kan ortalama 
T lenfasit (CD3+) oranı (% 67.14), kontrol grubuna 
göre(% 71 .81) anlamlı olarak düşü ktü (p ~ 0.05). 
Periferik kan ortalama T lenfasit sayısı (1881/mm3

) 

ise kontrol grubuna göre (1718/mm3
) an lamlı 

farklılık göstermedi (p ~ 0.05). 

Tüberküloz plörezili olgularımızın plevra s ıvıs ı 

ortalamaT lenfasit (CD3+) oranı(% 77.86) periferik 
kan değerine (% 67.14) ve kontrol grubuna (% 
71.81) göre an lamlı olarak yüksek bulundu (p ~ 
0.01 ; ~ 0.05). 

Plevra sıvısında ortalama T lenfasit sayısı 

(2485/mm3
) ise periferik kan değerine (1881 /mm3

) 

ve kontrol grubuna (1718/mm3
) göre anlaml ı olarak 

yüksek bulundu (p ~ 0.05; ~ 0.01 ). 

Çalışmamızda tüberküloz plörezili olgularda 
periferik kan T lenfasit (CD3+) oranları düşük 

bulunmuştur. Mutlak T lenfasit sayısında kontrol 
grubuna göre olan az sayıdaki artı ş tüberkülozda 
periferik kanda daha önce bulduğumuz totallenfasit 
sayısındaki artışa paralellik göstermektedir. 

Araştırma grubu olgu larımızın T helper-indüktör 
(CD4+, yardımcı) lenfasitleri kontrol grubuna göre 
karşı laştırıldığında: 

Tüberküloz plörezili olguların periferik kan ortalama 
T helper lenfasit oran ı (% 42.47) kontrol grubuna 
göre (% 49.28) düşüktü (p ~ 0.05). Periferik kan 
ortalama T helper lenfasit sayısı da (814/mm\ 
kontrol grubuna göre (845/mm3

) düşük saptandı. 

Tüberküloz plörezili olguları n plevra sıvıs ı ortalama 
T helper lenfasit oranı (% 61. 77), periferik kan de­
ğerine (% 42.47) ve kontrol grubuna (% 49.28) göre 
oldukça anlamlı bir şekilde yüksek bulundu (p ~ 
0.001 ; ~ 0.001 ). Plevra sıvı sı ortalama T helper 
lenfasit sayısı da (1562/mm3

) , periferik kan 
değerine (814/mm3

) ve kontrol grubuna (845/mm3
) 

göre belirgin bir istatistiki anlam taşıyarak yüksek 
saptandı (p ~ 0.001 ; ~ 0.001 ). 

Görüldüğü gibi tüberküloz plörezili olgularımızı n 
periferik kan T helper lenfasit oranları ve mutlak 
sayıları kontrol grubuna göre düşük-değerlerdedir. 
Buna karşın plevra sıvısında T helper lenfasit 
oranları ve mutlak sayı ları anlamlı bir artış 

göstermektedir. Bu sonuç lezyon bölgesindeki 
çeşitli mediyatörler nedeniyle T helper hücrelerin 
periterden immun yanı tın yoğunlaştığ ı bölgeye 
doğru göç etmesi şeklinde açıklanabilir1 5 · 19 . 

T süpresör (CD8+ bası layıcı ) incelendiğinde: 

Tüberküloz plörezili olguların periferik kan ortalama 
T süpresör lenfasit oranı (% 29.26) kontrol grubuna 
göre (% 29. O 1) yüksek, periferik kan T süpresör 
lenfasit sayısı da (845/mm\ kontrol grubuna göre 
(493/mm3

) anlamlı olarak yüksek değerdeydi (p ~ 
0.001). 
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Olguların plevra sıvısı ortalamaT sopresör lenfosit 
oranı (% 24.21 }, periferik kan değerine (% 29.01) 
ve kontrol grubuna (% 29.26) göre anlamlı şekilde 
düşük saptandı (p ~ 0.05; ~ 0.05). Plevra sıvısı 
ortalama T sOpresör lenfosit sayısı (598/mm3

) ise 
periferik kan değerine göre (845/mm3

} düşük, kont­
rol grubuna göre (493/mm3

) yüksek bulundu (p ~ 
0.01; ~ 0.01 ). Bu verilerden tüberkOiozlu olgularda 
periferde T süpresör lenfositlerin arttığı immun ya­
nıtın oluştuğu bölgede ise azaldığı sonucu çıkarıla­
bilir. 

Araştırmanın en önemli sonuçlarından biri; Tablo 
IV'de görüldüğü gibi T helper/T sOpresör (CD4+/ 
CD8+) oranlarının sonuçlarıdır. 

Tüberküloz plörezili olguların periferik kan ortalama 
T helper/T sOpresör lenfosit oranı (1.499) olarak 
bulundu, kontrol grubuna göre (1. 707) düşük 

değerdeydi. 

Plevra sıvısı ortalama T helper/T sOpresör (CD4+/ 
CD8+) oranı (2.591) olarak saptandı. Bu değerin 
tüberküloz plörezili olguların periferik kan değerine 
(1 .499) ve kontrol grubuna (1. 707) göre belirgin bir 
anlam ifade ederek yüksek olduğu görüldü (p ~ 
0.001; ~ 0.001 ). Araştırmada immün dengeyi 
gösteren (CD4+/CD8+) oranı, plevra sıvısında 

yüksek ve periferik kanda düşük bulunmuştur. 

Tüberkülozlu olgularda periferik kan T helper 1 T 
sOpresör lenfosit (CD4+/CD8+) oranının düşük 

olması şöyle açıklanabilir: 

1. Periferik kandan tezyon bölgesine T helper 
(CD4+) lenfositlerin göç etmesi, 

2. Periferik kanda T sop'resör (CD8+) lenfositlerin 
artması nedeniyle olabilir. 

Tüberküloz plörezide, plevra sıvısındaki T helper 1 
T sopresör lenfosit (CD4+/CD8+) oranının yüksek 
olması da (T helper lenfosit lehine) Oç şekilde 
açıklanabilir: 

1. Periterden plevral bölgeye T helper lenfositlerin 
göç etmesi, 

2. Plevra sıvısındaki lenfositlerden ve mononükleer 
hücrelerden sekrete edilen mediyatörler nedeniyle 
T helper lenfositlerin çoğalması, 

3. T sopresör lenfositlerin plevra sıvısında belirgin 
bir çoğalmaya sahip olmamasıdır. Plevra sıvısında 
T helper lenfositlerin birikimi gözlenmiştir. Bu sonuç 
lenfosit değerleriyle gösterilmiştir. 

Bergroth ve arkadaşları 8 tüberküloz plörezili 
olguda yaptıkları çalışmada plevra sıvısında T 
lenfositlerin arttığını ve B lenfositlerin azaldığını 
periferik kan değerleriyle karşılaştırarak saptamış­
lardır. 
Plevra sıvısındaki T lenfositlerin çoğunluğunun T 
helper lenfositlerden oluştuğunu ve (CD4/CD8) 
oranını (2.8) olarak bulmuşlardır. Plevra sıvısı T 
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A. Akkaya, ark. 

lenfosit oranını % 23 B lenfositlerini ise % 3 olarak 
bulmuşlardır1 3. 

Bizim tüberküloz plörezili olgularım ııda plevra 
sıvısındaki sonuçlarım ız Bergroth ve arkadaşlarının 
sonuçlarına benzerlik göstermektedir. Fakat onların 
B lenfosit oranı (% 3) bizim değerlerimizden (% 
11.66) daha dOşOktü . Ayrıca bizim olgu say ımız 
daha fazlaydı. 

Tüberküloz plörezili olguları mız (10 olgu}, Kochman 
(4 olgu) ye Ghoch gruplarının (3 olgu) olgu sayı la­

rından daha fazlaydı. Ghoch ve arkadaşları nın 

çalışmalarında T lenfosit oranları bizim değerle­

rimizden biraz daha yüksekti. Her iki grup araştı ­
rıcıların bulgularıyla bizim diğer bulgularım ız 

benzerlik göstermektedir20
. 

Bu bulgular araştırmamızdaki plevra sıvısında, T 
lenfositlerin ve özellikle T helper lenfositlerin 
artmasını destekleyici yönde oldukları görülmek­
tedir. 

Araştırmamız kronik, tedaviye dirençli tüberkülozlu 
olgularda daha ileri seviyede çalışmaları akla 
getirebilir. Belki de gelecekte tüberküloz 
tedavisinde, hücresel immuniteyi gOçlendiric i 
droglar tedaviye eklenerek hastaların hem de 
ekonomik sorun olması engellenebilir kanısındayız. 
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