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AKTIF VE KRONIK TUBERKULOZLU HASTALARDA TEDAVI
ONCESI VE IKI AYLIK TEDAVI SONRASI IMMUN GLOBULIN

DEGERLERI

Rahmi IRMAK(1), Ahmet ILGAZLI(2), Ali YAYLA(3), Sevim AK(4).

M. Tuberkulosis ile ilk defa ve daha once karsilagan bireylerde 2 ay 4'lii giinliik tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
immiin cevabi argstirildi. Aktif olgularda tedavi sonrasi IgG ve IgM'in %16 daha fazla yiikseldigi IgA'min ise
degismedigi tespit edildi. Kronik vakalarda ise tedavi sonrasi IgG, IgM ve IgA'nin %6.6 oranminda daha fazla

yiikseldigi saptandi.

THE LEVELS OF IMMUN GLOBULIN IN ACTIVE AND CHRONIC TUBERCULOSIS CASES
BEFORE AND TWO MONTHS AFTER MEDI CAL THERAPY
In this study we examined the immune response in patients who were found to contact for the first time or
formerly with M. tuberculosis for the first time and earlier, before and after daily treatment with four drugs
for two months. We've found that after treatment, IgG and IgM increased 16% and IgA has not changed in ac-
tive cases, whereas in chronic cases the increase in IgG, IgA and IgM were 6.6 % higher than normal values.

Viicudun kendi proteinleri immiin sistem
tarafindan hicbir reaksiyon ile karsilasmaz (6z to-
lerans) (7). Yapilan arastirmalar lenfoid dokunun
stemcell'den kaynaklandigini gostermistir. Bunlar
kemik iligi, barsak lenfoid dokular ve karacigere
ulastiklarinda B lenfositler, timusa ulustiklarinda T
lenfositlerinin gelisimi baglamaktadir (1,7,8,).

A- Benfositler: Santral lenfoid organlarda ol-

nlasan B lenfositler lenfatikler aracig: ile kan
gglas,umma kangirlar. Lenf bezleri ve dalagin ger-
minal  merkezlerinde  antijen  uyansit  ile
karsilagtiklarinda plazma hiicresine doniigserek an-
tikor yapmak iizere tiim viicuda dagilirlar. An-
tikorlarin yapi ve fonksiyonlar 5 simifta toplanmustir.
Bunlar , IgA, 'IgM, IgD wve IgE"dir.
Immunglobulinler viicudun hiimoral immin ko-
runmasindan sorumludurlar.

B-T lenfositleri: Gelismeleri sirasinda timusun et-
kisinde kalan Ilenfositlerdir. Protimosit kemik
iliginden timusa go¢ eder ve cogalarak T hiicreleri
yoniinde farklilasir. Her hiicre ilerde reaksiyon
gésterece% ¢cok sayida antijen konusunda prog-
ramlanir. Daha sonra timusu terk eden bu hiicreler

asam stireleri 5 yila kadar uzayabilen uzun 6miirli
{ﬁgﬁk ve orta boy lenfositler halinde dolagima
karsir. Kandaki T lenfositleri lenfositlerin %70-80'ini
meydana getirir. Bunlan tasidiklar1 2 yiizey
isaretleyici ile ayirt etmek mumkiindir. Tum an-
tijenlerin islem gormesi ve T hiicrelerine takdim edil-
mesi icin makrofajlar gereklidir. Antijenle ilk temas:
sirasinda T hiicresi ¢ogalir gesitli fonksiyonlara sahip
duyarlh ve pro am%anmlg, T hﬁcrel}éri yoniinde
farkhlasir. T lenfosit dogrudan hiicre zarim tegkil
eden antijenlerle reaksiyona girer. Ya da lenfokin
denen bircok ¢oziiniir faktor serbestlestirir. Len-
fokinler hiicresel bagisikligin kimyasal aracilar ola-
rak bilinir. Eger immiinojen 6nemli bir doku uyusma
antijeni ise antijeni tasiyan hedef hiicreler icin si-
totoksik T hiicresi kimligini tasiyan katil hiicreler
meydana getirilir(7,8).

Tiiberkiilozda immun yamt makrofaj ve len-
fositlere bagh olmak iizere zincirleme seyreden bir
seri etkilesmeler sonucu gelisir. Basil-makrofaj-T len-
fosit-makrofaj-basil gibi, inhalasyon yolu ile al-
veollere ulasan canl tiiberkiiloz basillerine kars: ilk
reaksiyon veren alveoler makrofajlardir. Basilin
makrojaj reseptoriine baglandigl yerde membranda
bir kese olusarak basil hticresini sarar. Sonra memb-

randan bir vakuol halinde sitoplazmaya gecerek fa-
gozomu olusturur. Daha sonra lizozomlarin fa-
Eozomla kaynasmalarinda fago-lizozom olusur (2,3).
roteolitik enzimler fagosite edilen basilleri sin-
direrek yok ederler. Basilleri sindiren makrofajlar
tilberkiiloz basili antijenleri spesifik T lenfositleri
tekrar basil ile karsilastirdiklarinda mediatorler sa-
larak makrofajlan aktive ederler. Aktive olmus mak-
Eo)fajlar enfeksiyonu kontrol altina almaya caligirlar
4).

Bu calismada aktif ve kronik akciger tiiberkiilozlu
hastalarda humoral immiinitgyi fésteren serum
immiin globulin diizeyleri, tedaviden 6nce ve iki
ayhik dortlii tedaviden sonra arastirildi. Bunlan
hticresel immiinite gostergesi tiiberkiilin deri testi ile
kargilagtirip, tiiberkiilozlu hastalarin gerek seyir ge-
rekse tedavi sonuglarimi degerlendirerek ileriye
doniik calismalara katkida bulunmak amaglandi.

MATERYAL VE METOD

1987 yilinda Heybeliada Goglis Hastaliklar ve
Gﬁ%—ﬁs cerrahisi Merkezi'ne yatan 25 aktif, 15 kronik
plam 40 akciger tiiberkilozu olgusunda Radial
immiin diffiisyon yontemi ile IgG, IgA, IgM tayini
yapild1. Aktif akciger tiiberkiilozlu olgularin tamamu
ilk defa bu hastaliga yakalanmugt. Tki aylik 4'li spe-
sifik tedaviye alind:.
Kronik akciger tiiberkiilozlu 15 olgu 2 ay 4'li
glinliik spesifik tedaviye alindi. Tiim olgularda PPD
yapildi ve degerlendirildi.

BULGULAR

Bakteriyolojik, radyolojik ve klinik olarak akciger
tiberkiilozu tanisi konmus 40 olguda tedavi Oncesi
ve 2 aylik giinliik 4'lii spesifik tedavi sonrasi serum
IgG, I%M ve IgA konsantrasyonlar: incelendi. Tablo
I'deki bulgular elde edildi.

TARTISMA

1966'da Freedman ve arkadaslarn tiiberkiilozlu
hastalarda serum IgG seviyesini saglikl kontrol gru-
buna gore onemli &:ﬁ iide artmg buldular(6).

1967 yilinda Fulker ve arkadaglar tiiberkiilozlu
hastalarin serum IgG ve IgA diizeylerini ytiksek IgM

1) Kartal Devlet Hastahanesi I¢ Hastaliklan Klinigi Uzman
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diizeyini ise normal buldular(5).

1980 yiinda Humber ve arkadaglan akciger
tiberkiilozlu olgularda tedavi oncesi IFG, IgA ve
IgM diizeylerini yiiksek bulmuslar. 6-12 ha%ta te-

aviden sonra giderek normal degerlere yaklastigin
bulmuslar (9).

Gahgmamizda aktif olgularda IgG degerlerini te-
daviden 6nce yiiksek bulduk. IgG ve IgA'da normale
}rakm degerler saptadik. Iki aylik tedavi sonrasi
gG'deki artis yiiksekligi devam etti.

Kronik olgularda tedavi oncesi IgG ve IgM
degerleri ytiksek, IgA normal, tedavi sonras1 aym
degerlere yakin sonuglar saptadik. PPD menfiligini
aktif olgularda %8, kronik olgularda %13.4 bulduk.
Menfi olgularin tamami durumlar1 bozuk kasektik

olgulardi.Bu ¢ahsmada, M. bacterium tuberculosis
ile ilk defa ve daha once karsilasan bireylerde
immiin yamiti arastirildi. leG, aktif olgularda %56

liksek iien iki aylik tedavi sonras1 %72 yiiksek bu-
undu. Kronik olgularda ise %60 yiiksek iken tedavi
sonrasi %66 yiiksek bulundu. IgA aktif olgularda te-
davi 6ncesi ve sonras1 %24 yliksek bulundu.

Tedavi ile degismedi. Kronik olgularda tedavi
oncesi %20 yiiksek iken tedavi sonrasi %26.6 ytiksek
bulundu. IgM aktif olgularda tedavi oncesi %56 nor-
mal, %40 qyﬁksek, %4 distik iken tedavi sonras: %44
normal, %56 yiliksek bulundu. Kronik olgularda te-
davi oncesi %6 liksek %40 normal iken, tedavi
sonras1 %66.6 yliksek %33.4 normal bulundu.

Tablo I- Aktif ve kronik akciger tiiberkiilozlu hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi Ig degerleri

Tedavi oncesi Ig Degerleri

Tedavi Sonras1 Ig Degerleri

Hasta Normal Hasta Yiiksek Hasta Diisiik Hasta Normal Hasta  Yiiksek
saylisi % sayisi % sayisl Yo sayisi %o sayisi %o
Aktif IeG 11 44 14 56 — - 7 28 18 72
Akciger IgA 19 76 6 24 — — 19 76 6 24
the. IgeM 14 56 10 40 | 4 11 44 14 56
Kronik IgM 6 40 9 60 5 33.% 10 66.6
Akciger IgA 12 80 3 20 11 73.4 4 26.6
tbe. IgM 6 40 9 60 5 333 10 66.6
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