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OZET

Amac: Aktif akciger tuberkulozlu (TB) hastalarin serum matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) dlzeylerinin hastaligin tanisina katkisini
saptamak icin bu ¢alismayi planladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Agustos 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda klinigimizde hospitalize edilen yirmidort akciger TBlu hasta
alindi. Kontrol gruplar olarak, yirmi dort kisiden olusan bir toplum kodkenli pnémonili (TKP) hasta grubu ve yirmi dort kisilik baska bir
saglikl grup calismaya dahil edildi. Tum hastalarin serum érneklerinde MMP-9 ELISA yontemiyle olculdu.

Bulgular: Serum MMP-9 duzeyleri ydnunden 3 grup karsilastirildigi zaman aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugunu saptadik
(p=0.00T1). Akciger TB'lu hastalarin serum MMP-9 duzeyleri saglikli kontrol grubundan istatiksel olarak anlamli derecede dustk bulundu
(p=0.009). Toplum kdkenli pnémoni hastalari ile pulmoner TB'lu hastalar arasinda fark tespit edilmedi.

Sonug: Bizim bulgularimiz akciger tiberktlozlu hastalarinin serum MMP-9 dUzeylerinin saglikli kisilerden dustk olabilecegini gostermektedir.
Bu fark istatiksel olarak anlamli oldugu icin yine bizim bulgularimiz serum MMP-9 duzeylerinin akciger tuberktlozunun tanisina bir
miktar ek katki saglayabilecegini dustindtrmektedir. Diger yandan MMP-9'un akciger tiberkulozunun ayirici tanisinda 6n siralarda yer

alan toplum kokenli pnénonilerle ayrminda tanisal dneminin olmadigi gérdimektedir.

Anahtar kelimeler: akciger tuberktlozu, matrks metalloproteinaz-9

SUMMARY
Serum Matrix Metalloproteinase-9 Levels in Pulmonary Tuberculosis

Aim: We planned this study to determine the diagnostic yield of serum matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) levels in the pulmonary
tuberculosis (TB) patients.

Methods: Twenty four pulmonary TB patients, who were hosptalized in our clinic between August 2005 and March 2006. As control
groups were enrolled into this study. Group consisting of twenty four community acquried pneumonia (CAP) patients and another group
consisting of twenty four healthy people were also included into the study. MMP-9 measured by ELISA method in the serums of all patients.
Results: When we compared 3 groups in terms of serum MMP-9 levels, we noticed that there was a statistically significant difference
pbetween the three groups (p=0.001). In pulmonary TB patients, serum MMP-9 level were statistically lower than that in healthy control
group (p=0.009). There was no difference between CAP and pulmonary TB patients.

Conclusion: Our results suggest that, in active pulmonary TB patients serum MMP-9 levels might be lower than that in the healthy
people. Since the difference was statistically significant, our results also suggest that serum MMP-9 levels may have some contribution
to the diagnosis of pulmonary TB. On the other hand, it seems MMP-9 have no diagnostic value in distinguishing CAP, leading cause
of the differential diagnosis, from pulmonary TB.
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GIRis

Matriks metalloproteinazlarin ve metalloproteinazlarin
spesifik doku inhibitérlerinin (TIMP) normal pulmoner
immunitede ve ekstraselluler matriks remodellingi ile
sonuc¢lanan onarim fonksiyonunda gorev aldiklari
bilinmektedir. Bunun yaninda MMP’larin asirn sekresyonu
doku destruksiyonuna neden olmaktadir. Tuberktloz da
Ozellikle akcigerler basta olmak Uzere tum organlarin
destruktif bir enfeksiydz hastaligidir, patogenezinde
kavitasyon ve grantlom formasyonu anahtar fenomenlerdir.
Kollajen ve elastin gibi akciger ekstrasellUler matriksinde
(ESM) bulunan temel proteinler de basta MMP-9 olmak
tzere, MMP’lar tarafindan yikilabilmektedir ve sonucta
kavitasyon ve doku yikimi olusmaktadir. MMP’larin aktif
akciger tuberkulozlu hastalarda ve hayvan modellerinde
yogun olarak sekrete edildikleri yapilan ¢calismalarda da
kanitlanmistir(1-6).

Biz de matriks metalloproteinaz ailesinden matriks
metalloproteinaz-9'un TB’lu hastalarin tanisina katkida
bulunabilenecedini dusunduk ve bu calismayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Agustos 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda
GATA Gogus Hastaliklan ve Tuberkuloz Anabilim Dal'nda
akciger tuberkulozu tanisi alan 24 hasta Uzerinde yapild.
Hastalarin yas araligi 20-61, ortalama yaslari ise 25.58'yd.
Calismaya yine bu dénemde GATA Gogus Hastaliklar
Anabilim Dal’'nda toplum kokenli pndmoni nedeni ile takip
edilen, yas araligi 20-72 ve ortalama yasi 27.91 olan 24
hasta ile GATA Destek Kitalari Komutanhigirnda gorevli, yas
araligr 20-26 arasinda, ortalama yasi 21.29 olan 24 sagliki
kontrol grubu dahil edildi. Olgularin 31°i erkek, 17 kadin,
pnomoni kontrol grubunda 23 erkek, 1 kadin, saglikl kontrol
grubunda 24 erkek mevcuttu (Tablo ).

Tablol: Calisma ve kontrol grubunun ozellikleri

GRUP YAS ARALIGI YAS ORT. E/K
CALISMA 20-61 (2813.5) 23/1
KONTROL
Sagiki 20-26 (21.21.6) 24/0
Pnémoni  20-72 (2813.5) 23/1

Tum olgulardan anamnez alindi, fizik muayene yapildi.
Biyokimyasal olarak tam kan, eritrosit sedimentasyon hizi

ve rutin biyokimya tetkikleri, radyolojik olarak PA/lateral
akciger grafisi ve klinik olarak uygun vakalarda yuksek
¢Ozunarluklu bilgisayarl tomografi cekimi yapildi.

Mikrobiyolojik olarak balgam ¢ikarabilen hastalardan
U¢ gun Ust Uste sabah balgami, balgam cikaramayanlardan
ise en az iki klinik drnek olmak Uzere gastrik lavaj veya brons
lavajl gonderildi.

Balgam, gastrik lavaj veya brons lavajindan en az
pirinde direkt mikroskopide ARB pozitif saptanan ve kulturde
ureme tespit edilen olgularda, direkt mikroskopileri negatif
kdltdrlerinde Greme olanlarda veya en az 2 ARB'si pozitif
olup radyolojik olarak akciger tuberkulozu ile uyumlu
bulgulari olanlarda akciger tuberkulozu tanisi kondu.
Kontrol grubunda pnémonili hastalardan anamnez alindi,
fizik muayene yapildi, tam kan, eritrosit sedimentasyon hiz
ve rutin biyokimyalarina bakildi, PA/lateral akciger grafileri
cektirildi. Saglkl olanlardan anamnez alindi, tam kan ve
eritrosit sedimentasyon hizlarina bakildi. Her iki gruba da
calisma ile ilgili aydinlatiimis onam formu imzalatildi.

Matriks Metalloproteinaz Olgiimu: Akciger
tuberkdlozu ve pnémoni tanisi alan hastalardan tedavi
paslanmadan 6nce ve kontrol grubundan 10 mL rutin
tupune kan alindi. Daha sonra 5 dakika, 3000 devirde kan
santrifUje edildi ve 2 mL serum ayrilip, -80°C'de saklandi.
Calisma icin yeterli olgu sayisina ulasildiktan sonra saklanan
omekler GATA Arastirma binasinda biyokimya laboratuvannda
ELISA yontemi ile kullanilan ticari kitin (RayBio Human MMP-
9 ELISA Kit) kullanim klavuzuna uygun olarak calisildi.

istatiksel Analiz: Calisma ve kontrol grubundaki tim
parametrelerin istatiksel karsilastirmalari SPSS paket
programinda yapildi. 3 grup arasindaki farklilik Kruskal-
Wallis Varyans Analizi ile arastirildi ve p 0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Bu U¢ grup icerisindeki iki
bagimsiz grup arasindaki farkligr tespit etmek icin Mann-
Whitney U Testi uygulandi ve p <0.017 istatiksel olarak
anlamli kabul edildi. Parametreler arasindaki korelasyonlar
Spearman korelasyon testi ile degerlendirildi

BULGULAR

Calismaya toplam 72 olgu alindi. Bunlarnn 24'Gnde
akciger tuberkdlozu, 24'Unde toplum koékenli pndmoni
teshis edildi ve 24°4 saglikli kontrol grubuydu. MMP-9
yonunden akciger tuberkulozlu hasta grubu, toplum kokenli
pnoémoni hasta grubu ve saglikli kontrol gruplar karsilastinidiklar



zaman aralarinda istatiksel olarak anlamli fark oldugunu
gorduk (p=0.001). MMP-9 duzeyleri normal bir dagihm
gostermedikleri icin ortalama degerleri degil median dederleri
alindi (Akciger tUberkulozlu hastalarin median dederi
= 4174, toplum kdkenli hastalarin median degerleri = 4089,
saglikli kontrol grubunun medain dedgeri = 9363).

Kendi aralarinda akciger tuberkulozlu, toplum kokenli
pnoémonili ve saglikli kontrol gruplar karsilastirldigi zaman
akciger tuberkulozlu grup ile toplum kdkenli pndmoni
grubu arasinda MMP-9 yonunden istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi, ancak akciger tuberkdlozlu grup ile saglikli
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.009, akciger tuberkulozlu hastalarn median degeri
4176, saghkl kontrol grubunun median degeri 9363).

Toplum kokenli pnémoni ile saglikl kontrol grubu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=
0.0001, pnémonili hastalarin median degeri 4089, saglikl
kontrol grubunun median degeri 9363).

MMP-9 degderleri normal dagiim goéstermediginden
ve u¢ dederler bulundugundan dolayi bir ROC edrisi ile
tanisal amacl olarak degerlendirilmemistir.

MMP-9 ddzeyleri ile beyaz kure, lenfosit, trombosit,
eritrosit sedimentasyon hizi, albumin, vacut kitle indeksi
arasinda korelasyon arastirildigr zaman, MMP-9 degerleri
ile sedimentasyon arasinda orta derecede negatif korelasyon
saptanirken (r=0.27, p=0.4), vucut kitle indeksi ile MMP-9
degderleri arasinda orta derecede sinirda anlamii korelasyon
bulundu (r=0.26, p=0.053). Diger parametreler ile MMP-
9 duzeyleri arasinda korelasyon saptanmamistir.

TARTISMA

MMP'lar ¢inko ve kalsiyum bagimli, doku remodelling
ve kronik inflamasyonda énemli rol oynayan, ESM'in tim
komponentlerini yikabilen endopeptidazlardir. Lenfosit,
granulosit, solunum epiteli gibi bircok hdcreden
salgilanmalarina ragmen ozellikle aktive makrofajlardan
sekrete edilmeleri d&nemlidir. MMP’lar bircok hastalikta doku
destruksiyonundan sorumludurlar. ESM proteinleri Uzerine
direkt etkilerinden baska IL-16 gibi proinflamatuvar sitokinleri
aktive ederek veya TNF-a, IL-6 gibi sitokinleri sekrete ederek
inflamasyonu arttirabilirler(2).

MMP-9, matriks metalloproteinaz enzim ailesi icinde
jelatinazlar grubu icinde yer alir (Tablo Il). Mikobakterilerin
major hacre duvari antijeni lipoarabinomannan (LAM)
yardimcr T hicrelerinden MMP-9 ve MMP-1 sekresyonunu
arttinr. MMP’lann aktive olmalarindan sonra MMP-1 tip |
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kollajen fibrillerini jelatine indirger ve daha sonra MMP-9
bunlar denattre eder(4-6).

Tablo II: Matriks metalloproteinazlar

ENZIM MMP  KROMOZOM
Kollajenazlar
interstisyel kollajenaz; kollajenaz 1 MMP-1 11922-923
Notrofil kollajenaz; kollajenaz 2 MMP-8 11g21-g22
Kollajenaz 3 MMP-13 11922.3
Kollajenaz 4 (Xenopus) MMP-18 NA
Jelatinazlar
Jelatinaz A MMP-2 16913
Jelatinaz B MMP-9  20g11.2-g13.1
Stromelizinler
Stromelizin 1 MMP-3 11923
Stromelizin 2 MMP-10  11922.3-g23
Stromelizin 3 MMP-11 22q11.2
Matrilizinler
Matrilizin 1 MMP-7 11921-922
Matrilizin 2 MMP-26 11pl5
Membran tipi MMP’ lar
Transmembran
MT1-MMP MMP-14 14911-gq12
MT2-MMP MMP-15 15g13-g21
MT3-MMP MMP-16 8921
MT5-MMP MMP-24 2091 1.2
GPI’ li
MT4-MMP MMP-17 12g924.3
MT6-MMP MMP-25 16p13.3
Digerleri
Makrofaj elastaz MMP-12 11g922.2-g22.3
isimsiz MMP-19 12914
Enamelizin MMP-20 11g22.3
XMMP (Xenopus) MMP-21 ND
CA-MMP MMP-23 1936.3
CMMP MMP-27 11924
Epilizin MMP-28 17921.1

Mikobakteriyel enfeksiyona cevap olarak 6zelikle MMP-
9 ve MMP-2 gibi MMPlarin Uretiminin arttigi in vivo ve in
vitro olarak ispat edilmistir(2.3). Ayrica grantlomlarin
ortasindaki monositik hicrelerde ve tuberkdloz basili ile
enfekte lenf nodlarinda kazedz nekroz alanlar cevresinde
MMP-9 sekresyonu gosterilmistir(1-3). Yine aktif pulmoner
tuberkulozlu hastalann BAL sivilarinda MMP-9 artisi tespit
edilmistir.

Hrabec ve arkadaslarinin yaptigi calismadal’! aktif
pulmoner tuberkdlozlu hastalarin serumlarinda MMP-9
enzim aktivitesi saglikli kontrol grubuna gore 3 kat fazla
bulunmus ve hastaligin radyolojik yayginhdi ile MMP-9
duzeylerinin arttigi tespit edilmis. Bizim calismamizda
pulmoner tuberkulozlu hastalarin serum MMP-9 dlzeyleri
saglikli gruptan dusuk bulundu. Bunun nedeni Hrabec ve
arkadaslarinin yaptigi calismada enzim duzeyleri kantitatif
zimografi ve bilgisayar yardiml goruntt analizi ile arastinlirken
bizim calismamizda ELISA yontemi ile arastiriimasi olabilir.
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Calismamizda ELISA yontemini kullanmamizin nedeni, klinik
pratikte ELISA yontemini ¢alisabilecek deneyimli personelin
hemen her yerde bulunabilmesine karsin zimografide Ust
duzey merkezlere ihtiya¢c duyulmasidir. Yapilan bazi
calismalarda MMP-9 tespiti yonUnden kantitatif zimografi
metodu ELISA testine Ustin bulunmustur(®). Zimografi;
poliakrilamid jel Gzerinde ayrnimis olan enzimin proteolitik
aktivitesini tayin eden bir elektroforez yontemidir. Hucre
kaltar ortamindaki ve tmorlerdeki proteazlarnn kantitatif
evalUasyonu icin yaygin olarak kullaniimaktadir. ki yontem
arasinda major farkliliklar bulunmaktadir. ELISA enzimin
inaktif formunu tespit ederken kantitatif zimografi molekdlleri
molekuler agirhigina gore ayirmakta ve yuksek molekudl
agirhigi olan inaktif ve dustk molekul agirlikli aktif formunu
gostererek enzim aktivitesi tayin etmektedir. ELISA
yonteminde sensitivite nanogram duzeyinde iken
zimografide pikogram duzeyindedir. Revers zimografi
yontemi MMP’larin aktivitesini bloke eden TIMPlarin aktif
formlarini tespit ederken ELISA MMP’larin inaktif formlarini
tespit etmektedir. TIMP'larin dlcumuande revers zimografi
ve ELISA benzer sonuclar vermektedirler. Bizim calismamiz
da bu bilgileri dogrular niteliktedir. Cunku biz MMP-9 tespiti
icin ELISA yontemini kullandik ve enzimin inaktif formunu
tespit ettik. Hrabec ve arkadaslan ise enzimin aktif formunu
calismislardir. Tuberkulozlu hastalarda enzim aktiflestigi ve
inflamasyon bolgesinde toplandidi icin aktif tuberkdlozlu
hastalarin serumlarinda dusuk cikmasi normal olabilir.
Zimografi ile ELISA'ya gore ¢ok az miktarda aktif enzim tespit
edilebildigi icin Hrabec ve arkadaslarinin ¢calismasinda yuksek
cikmasi beklenen bir sonugtur. Normal saglikli insanlarin
serumlarinda enzimin aktif formu zaten bulunmayacaktir,
¢cunkd metalloproteinazlar inaktif zimojenler olarak sekrete
edilip daha sonra aktif hale gelmektedirler.

Sarkoidoz gibi diger granulomatdz hastaliklarda BAL
sivisinda ve dokularda yogun lenfositoz tespit edilmesine
ragmen periferik kanda lenfopeni izlenmektedir ve bu
durum hastaligin tanisina katkida bulunmaktadir(?). Bunun
disinda yapilan hayvan deneylerinde basil ile enfekte akciger
dokularinin incelenmesinde MMP-9 duUzeylerinin yogun
olarak arttigi tespit edilmistirl2- 11}, Bu iki durum MMP-9'un
akcigerlerde kompartmantalize olup lokal olarak etki ettigini
dusundurmektedir.

Bircok calisma ile tiberkuloz plorezili hastalarda plevra
sivisinda MMP-9 dUizeylerinin artudi gosterilmistir(?2-15).
Tuberkuloz plérezisi, genellikle akciger parankiminde
subplevral yerlesimli kazedz bir fokusun plevral bosluga
aciimasi ile veya tuberkuloz basilinin plevral bosluga primer
odaktan lenfatik yolla yayllmasi ile olusmaktadir. Hastalik

genellikle primer enfeksiyondan kisa bir zaman sonra (6-
24 ay) ortaya cikmaktadir. Yani hastaligin akciger parankimini
de etkiledigi belirtimektedir ve tuberkuloz plérezisi tanisinda
palgam ARB ve balgam ¢ikaramayanlarda indUkte balgam
ARB'nin taniya katkisi oldugu yapilan ¢alismalar ile
gosterilmistir. Hoheisel ve arkadaslarinin yaptigi calismada
tuberkdloz plérezili hastalarnn plevra sivisinda ve serumlarinda
MMP-9 ELISA yontemi ile ¢alisiimis ve plevra sivisinda MMP-
9 duzeyleri kontrol grubuna gore yuksek bulunurken her
iki grubun serum MMP-9 duzeyleri farkliik gostermemistir.
Akciger parankimini de etkileyen tuberkuloz plorezisinde
bizim ¢alismamiza paralel serum MMP-9 duzeylerinin dUsmesi
beklenir. Cunku burada da enzim duzeyleri ELISA ile tespit
edilmistir ve inaktif enzimlerin azalmasi beklenir. Fakat
tuberkdloz plorezisindeki parankim tutulumu ¢ok sinirl olup
ancak YRBT ile net tespit edilebilmektedir ve bazi vakalarda
parankim tutulumu radyolojik olarak gérulememektedir.
Tum bunlar tuberkdloz plorezisinde parankim tutulumu
sinirl oldugu igin serum MMP-9 duzeylerinin saglkh grup
ile benzer ¢cikmasini aciklamaktadir ve bir yonden bizim
calismamizi desteklemektedir. MMP-9'un plevral aralikta
kompartmantalize olup inflamasyonun oldugu bolgede
yogunlastigini gostermektedirl16-19).

Matsuura ve arkadaslannin, Lee ve arkadaslarinin
yaptiklart calismalarda tuberkdloz menenjitli ve
meningoensefalitli hastalarin beyin omurilik sivilannda MMP-
9 duzeyleri yuksek tespit edilmis(20.21). Bu durum da
tuberkuloz enfeksiyonun oldugu lokal boélgelerde MMP’
larin biriktigini ve inflamasyonda yer aldiklarini
desteklemektedir. Bu iki calismada da MMP-9 dUzeyleri
Ozellikle norolojik komplikasyon yapmis, subakut hastalikta
diger komplikasyonsuz ve akut durumlara gore yuksek
bulunmustur. Lee ve arkadaslarinin yaptigi calismadal(20),
16 ve 128 gun antitUberkuloz tedavi kullanmis 2 hastanin
pbeyin omurilik sivilarinda MMP-9 duzeyleri dusuk tespit
edilmis. Bu da tedavi ile inflamasyonun geriledigini
gostermektedir. Her iki ¢calismada da serum MMP-9
duzeylerine bakilmamistir ve diger laboratuvar parametreleri
ile korelasyon arastiriimamistir ve dlgumler yine agirlikl
olarak zimografi ile yapiimistir.

Yine Hrabec ve arkadaslarinin yaptigi calismadal’)
MMP-9 duzeyleri ile diger laboratuvar parametreleri arasinda
korelasyon arastirilmis ve anlamli bir korelasyon tespit
edilimemisken bizim ¢alismamizda eritrosit sedimentasyon
hizi ile orta derecede negatif korelasyon, vicut kitle indeksi
ile orta derecede sinirda anlamli korelasyon tespit ettik.
Bunun sebebi, Hrabec ve arkadaslarinin sadece MMP’lari
asil kaynagi olan total beyaz kure ile MMP-9 arasinda



korelasyon arastirmis olmalaridir. Bizim ¢alismamizda da
beyaz kure ve lenfosit sayisi ile MMP-9 duzeyleri arasinda
korelasyon tespit edilmemistir. Hrabec ve arkadaslan akciger
tuberkulozu yayginhigr ile MMP-9 arasinda korelasyon tespit
etmislerdir. Biz calismamizda radyoloji yayginlik ile MMP-9
arasinda korelasyon arastirmadik.

Biz calismamizda kontrol grubu olarak klinik pratikte
akciger tuberkuUlozu ile sik kansabilecek toplum kokenli
pnémonili olgulart da aldik. Pnémonili hastalarin
serumlarinda tespit edilen MMP-9 duzeyleri akciger
tuberkulozlu hastalardan biraz dusuktd, fakat bu dusukluk
istatistiksel olarak anlamli degildi. Saglikli kontrol grubuna
gore ise istatistiksel olarak anlamli dusukluk saptandi.
Pnoémonilerin patogenezinde de MMP’larin énemli yer
tuttugu bilinmektedir(Tablo 111)(>22). Sun-Fa ve arkadaslarinin
yaptigi calismada(23) toplum kdkenli pnémonilerde MMP-
9 duzeylerinin yogun olarak arttigi tespit edilmistir. Bu
calismada da enzimatik aktivite jelatin zimografi ile tayin
edilirken serum MMP-9 dUzeyleri ELISA ile tespit edilmistir.
Ayni calismada akciger tuberkulozlu hastalar olmadidi icin
ELISA ile 6lculen dederlerin karsilastirmasi yapilamamistir.
Klinik pratikte bazen birbirleri ile ¢cok karisan akciger
taberkulozu ile toplum kokenli pndmoni olgularinin ayirc
tanisinda henuz ek katki saglayacagini dusunmuyoruz.

Tablo lll: Patogenezinde regule olmayan MMP aktivasyonunun yer aldig

akciger hastaliklan

Akciger kanseri

Brons astimi

Kronik obstruktif akciger hastalig
Sarkoidoz

Tuberkuloz

Idyopatik pulmoner fibroz

Silikoz

Kistik Fibroz

Pnémoni
Lenfanjiyoleomiyomatoz
Kriptojenik organize pnémoni
Bronsiyolitis obliterans
Langerhans hdcreli grandlomatoz
Radyasyon pnémonitisi

Sonug olarak, dzellikle gelismekte olan ulkelerde ve
artan HIV yayginligi nedeni ile gelismis Ulkelerde ciddi halk
saghgr olmaya devam eden tuberkuloz hastaliginin kesin
tanisi icin uzun bir sure gerekmektedir. Bu sUreden énce
klinik, radyolojik ve yardimci laboratuvar yontemleri ile erken
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tedavi karari verebilmek, tuberktloz gibi uzun tedavi
gerektiren bir hastalikta dbnem arz etmektedir. Bu yluzden
hizli, kolay uygulanabilir, maliyeti az, duyarliigi ve 6zgulligu
yuksek yeni tani yontemlerine intiya¢c duyulmaktadir. Son
yillarda bu alanda yapilan arastirmalar 6zellikle hastaligin
immunopatogenezi Uzerinde yogunlasmaktadir. Basta MMP-
9 olmak Uzere diger MMP'larin ozellikle kavite ve granulom
olusumunda olmak Gzere tuberkuloz patogenezinde dnemli
yer tuttuklar bircok calisma ile ispat edilmistir. Bizim
calismamizda da saglikli kontrol grubu ile akcider tuberkulozlu
hastalann serum MMP-9 duzeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit ettik. Fakat bu fark pnémoni gibi akciger
patolojilerinde de olabildiginden MMP-9'un brons lavajl,
plevra sivisi ve serumda  birlikte calisildigr ileri arastirmalar
ile taniya daha fazla katki saglayabilecedi kanaatindeyiz.
MMP-9 Slcimundn hangi yontem ile yapilmasinin klinik
pratikte daha ucuz, kolay ve erken tani saglayacadi yonunde
daha fazla klinik arastrmaya gerek olduguna inanmaktayz.
Henuz klinik pratikte kullaniimasi erken olsa da 6zellikle
yayma negatif akciger tuberkulozlu hastalarin tanisindaki
etkinligi de test edildikten sonra, akciger tuberkUlozunun

tanisina  katkida bulunabilecedini dusunmekteyiz.
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