
G‹R‹fi
Tüberkülozlu (TB) hastalarda, hipergamaglobulinemi, T

lenfositopeni ve mikobakteriyel antijene karfl› interferon-

gama (IFN-γ) üretiminde ve T lenfosit proliferasyonunda

yetersizlik gibi örnekleri içeren immünolojik anormallikler

görülebilmektedir [1]. HIV (+) akci¤er TB’li hastalarda

CD4+ T lenfosit say›s› ile klinik durum aras›ndaki iliflki ol-

du¤u bilinmektedir [2]. Son zamanlarda HIV (–) akci¤er

TB’li hastalarda CD4+ T lenfosit say›s›n›n düflük bulundu-

¤u, klinik a¤›rl›k ile CD4+ T lenfosit say›s› aras›nda iliflki

kuran ve TB tedavisi ile periferik kanda saptanan T lenfo-

sit anormalliklerinin düzeldi¤ini gösteren çeflitli çal›flmalar

yay›nlanm›flt›r [3-7] 

Biz bu çal›flmada, yeni tan› konmufl HIV (–) akci¤er

TB’li olgularda; 1) T lenfosit altgruplar›n› de¤erlendirmek,

2) tedavi ile T lenfosit ve altgruplar›ndaki de¤iflimi incele-

mek, 3) CD4+ T lenfosit say›s›n›n hastal›¤›n prognozuna
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ÖZET

Çal›flmam›zda genel durumu kötü HIV (–) akci¤er tüberkülozlu hastalar›n kandaki CD4 ve CD8 T lenfosit sa -

y›lar›n› tespit etmek ve bu de¤erlerin genel durumu iyi olgularla karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flmaya, HIV(–) akci¤er tüberkülozlu genel durumu kötü 20, genel durumu iyi 20 ve sa¤l›kl› 20 olgu al›nm›fl -

t›r. Hastalar›n tedavi öncesi ve tedavinin 3. ay›, gönüllülerin ise tedavi öncesinde periferik kanlar›nda ak›m sito -

metrisi yöntemiyle T lenfosit altgruplar› say›sal olarak incelenmifltir.

Genel durumu kötü olan olgularda CD4+ T lenfosit say›s›n›n (269±101/mm 3), genel durumu iyi olan olgulara

(596±205/mm 3) ve sa¤l›kl› gönüllülere (714±174/mm 3) göre azald›¤› belirlenmifltir (p <0.001). Genel durumu

kötü olan olgular›n CD4/CD8 oranlar›, genel durumu iyi olan olgulara ve sa¤l›kl› gönüllülere göre düflük bulun -

mufltur (p <0.01). Genel durumu kötü olan olgulardan 3’ü hastal›¤›n ilerlemesiyle yaflam›n› yitirmifltir.

Sonuç olarak, genel durumu kötü akci¤er tüberkülozunda CD4+ T lenfosit say›s› ve CD4/CD8 oran› düflebil -

mekte ve baflar›l› bir tedavi ile T lenfositlerdeki anormallikler düzeltilebilmektedir. 
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ABSTRACT

CD4+ T Lymphocytopenia in Patients with Pulmonary Tuberculosis

The aim of the study was to detect CD4 and CD8 T-lymphocyte counts of patients with severe pulmonary tu -

berculosis (TB) and compare these parameters in patients with mild pulmonary TB and healthy controls.

Twenty HIV (–), severely ill patients with pulmonary TB, 20 HIV (–), mildly ill patients with pulmonary TB,

and 20 healthy people were included in the study. T-lymphocyte subgroups (CD4+ and CD8+) were detected

by flow cytometry in all groups before and three months after the treatment for both TB groups. 

In severely ill group, CD4+ T-lymphocytes (269±101/mm 3) were found to be decreased when compared those

of mildly ill group (596±205/mm 3) and healthy controls (714±174/mm 3) (p<0.001). In severely ill group,

CD4/CD8 ratios were lower than those in mildly ill and healthy controls (p<0.01). Three cases in severely ill

group died due to uncontrolled disease. 

In severe pulmonary TB cases, CD4+ T-lymphocytes and CD4/CD8 ratio may fall and such abnormalities in T-

lymphocytes may improve with appropriate treatment. 
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etkisinin olup olmad›¤›n› saptamak ve 4) T lenfosit altgrup-

lar› ile olgular›n beslenme durumu, tüberkülin reaktivitesi

ve klinik a¤›rl›¤› aras›ndaki iliflkiyi saptamay› amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM 
Çal›flmam›zda ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi,

Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal› ve Yedikule Gö¤üs Has-

tal›klar› Hastanesi’nde izlenen 40 akci¤er TB’li olgu ve 20

sa¤l›kl› eriflkin Ocak 1998/fiubat 1999 tarihleri aras›nda in-

celemeye al›nm›flt›r.

Akci¤er TB’li olgular›n çal›flmaya al›nmas› için;

1. Akci¤er TB tan›s›; balgamda ARB ve kültür pozitifli-

¤i ile konulmas› 

2. Daha öncesinde TB tan› ve tedavi öyküsü olmamas›

3. HIV antikorlar›n›n negatif olmas›

4. Çok ilaca dirençli TB saptanmamas› (tüm olgulara di-

renç testi yap›lm›flt›r ve dirençli olgular çal›flma d›fl› b›rak›l-

m›flt›r; 3 olgu)

5. ‹mmünosupresif tedavi veya hastal›¤› olmamas› ko-

flullar› aranm›flt›r.

Çal›flmaya al›nan akci¤er TB’li olgulara genel durum de-

¤erlendirmesi yap›lm›flt›r (Tablo 1). Genel durum de¤erlen-

dirmesinde; puan› 6 ve üstünde olan akci¤er TB’li olgular

genel durumu kötü (grup 1: toplam 20 olgu; 16 erkek, 4 ka-

d›n, ortalama genel durum puan›: 7±1, ortalama yafl:

46±17, yafl aral›¤›: 18- 68), puan› 3 ve alt›nda olan olgular

ise genel durumu iyi (grup 2: toplam 20 olgu; 14 erkek, 6

kad›n, ortalama genel durum puan›: 2±0.7, ortalama yafl:

38±12, yafl aral›¤›: 17- 56) olarak kabul edilmifltir. Ayr›ca

20 sa¤l›kl› eriflkin (grup 3: toplam 20 olgu, 12 erkek, 8 ka-

d›n, ortalama yafl: 32±16, yafl aral›¤›: 19- 65) kontrol grubu

olarak al›nm›flt›r. Gruplar aras›nda yafl, cins ve ›rk aç›s›ndan

anlaml› fark saptanmam›flt›r. Grup 1 ve 2’deki olgulara te-

davi öncesi yak›nmalar›n niteli¤inin ve süresinin sorgulan-

mas›, tüberkülin deri testinin de¤erlendirilmesi, akci¤er

grafisinin de¤erlendirilmesi, laboratuvar testleri (tam kan

say›m›, HbsAg, CMV IgG ve IgM, anti-HCV ve anti-HIV

antikorlar›, CD4+ ve CD8+ T lenfosit say›lar›), grup 3’teki

sa¤l›kl› eriflkinlere ise tam kan say›m›, anti-HIV antikorlar›

ve T lenfosit altgruplar›n›n (CD4, CD8) ölçümleri yap›l-

m›flt›r. T lenfosit altgruplar› (CD4, CD8) ölçümü; periferik

lenfositlerde CD4 ve CD8 ekspresyonu Flowcytometry

(Becton Dickinson, USA) ile çal›fl›lm›flt›r. Anti-HIV testi

için ELISA yöntemi uygulanm›flt›r. Grup 1 ve 2’de yer alan

olgulara standart anti-TB tedavi (izoniazid, rifampisin,

etambutol ve pirazinamid) verilmifltir ve balgam ç›karanlar-

da ayl›k balgam incelenmesi (ARB ve kültür) yap›lm›flt›r.

Tedavinin 12. haftas›nda ise 1. ve 2. grupta yer alan hasta-

larda; genel durum, klinik, laboratuvar (CD4, CD8, tam

kan say›m›), radyolojik ve bakteriyolojik (balgamda ARB

ve kültür) de¤erlendirmeler yap›lm›flt›r. 

‹statistiksel analizler, “χ2” testi, tek yönlü varyans anali-

zi, efllefltirilmifl serilerde “Student t” testi ile yap›lm›flt›r. 

SONUÇLAR
Birinci ve 2. grup olgular›n ortalama semptom süresi s›ras›y-

la 40±5 ve 35±6 gün olup, istatistiksel anlaml›l›k gösterme-

mifltir. Semptom süreleri ile CD4+ T lenfositopenisi aras›n-

da anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Lenfosit say›s› aç›s›ndan gruplar de¤erlendirildi¤inde; 1.

grup olgular›n lenfosit say›lar›n›n (876±225/mm3), 2. grup

(1341±420/mm3) ve 3. grup (1779±413/mm3) olgulara göre

anlaml› olarak azalm›fl oldu¤u görülmüfltür (p= 0.001).

‹kinci ve üçüncü grup olgular›n›n lenfosit say›lar› aras›nda

ise anlaml› fark saptanmam›flt›r (Tablo 2). Ölen 3 olgunun

lenfosit say›lar›n›n s›ras›yla 710, 580 ve 510/mm3 oldu¤u

görülmüfltür. CD4+ T lenfosit say›s› aç›s›ndan gruplar de-

¤erlendirildi¤inde, 1. gruptaki olgular›n CD4+ T lenfosit

say›lar› (269±101/mm3), 2. grup (596±205/mm3) ve 3. grup

(714±174/mm3) olgulara göre anlaml› olarak azalm›flt›r

(p<0.001). ‹kinci grup olgular›n CD4+ T lenfosit say›lar›,

3. grup olgulara göre azalm›fl olmakla birlikte, istatistiksel

anlaml›k göstermemifltir (Tablo 2) (fiekil 1). Ölen 3 olgu-

nun CD4+ T lenfosit say›lar› s›ras›yla 156, 145 ve 96/ mm3

olarak saptanm›flt›r. Birinci grup olgular›n 12’sinde (%60)

CD4+ T lenfositopenisi bulunmufltur. ‹kinci ve 3. grupta

ise CD4+ T lenfositopenisine rastlanmam›flt›r. Gruplar ara-

s›nda CD8+ T lenfosit say›lar› yönünden anlaml› fark sap-

tanmam›flt›r. Birinci grup olgular›n CD4/CD8 oran› (0.8±

0.3), 2. grup (1.5±0.6) ve 3. grup (1.3±0.3) olgulara göre

anlaml› olarak düflük bulunmufltur (p <0.01). ‹kinci ve 3.

grup aras›nda CD4/CD8 oran› aç›s›ndan fark bulunmam›fl-
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Tablo 1. Akci¤er TB’li hastalarda genel durum
de¤erlendirme tablosu

Puan 0 1 2

Kilo kayb›* <%10 %10-20 > %20

Serum albümin (gr/dl) >3 3-2.1 <2.1

Vücut Kütle >22 20-22 <20

‹ndeksi (VK‹)**

Lenfosit say›s› (/mm3) >1200 1200-800 <800

Total demir ba¤lama >182 182-152 <152

kapasitesi (µg/dl)

*Yak›nmalar›n bafllamas›ndan sonra kaybedilen kilo (% olarak),

**Standart cetvellere göre hesaplanan



t›r. Ölen 3 olgunun CD4/CD8 oranlar› s›ras›yla 0.8, 0.5 ve

0.4 olarak saptanm›flt›r.

Tedavinin üçüncü ay›nda total lenfosit say›lar› 1. grup

(876±225/mm3’e karfl› 1524±592/mm3, p <0.001) ve 2. grup

olgularda (1341±420/mm3’e karfl› 1618±479/mm3, p= 0.01)

tedavi ile anlaml› flekilde yükselmifltir (Tablo 3). Lenfosit

altgruplar›n›n de¤erlendirilmesinde ise; 1. grup olgularda

CD4+ T lenfosit say›lar›nda tedavi ile anlaml› yükselme bu-

lunmufltur (269±101/mm 3’e karfl› 521±246/mm3, p <0.001)

(fiekil 2), 2. grup olgularda  anlaml› yükselme saptanmam›fl-

t›r (596±205/mm3’e karfl› 666±167/mm3). CD8+ T lenfosit

say›lar›, 1. grup olgularda anlaml› art›fl gösterirken

(340±145/mm
3

’e karfl› 582±258/mm3, p <0.05), 2. grup ol-

gularda bu art›fl görülmemifltir (410±193/mm3’e karfl›

488±192/mm3). Tedavinin 3. ay›nda gruplar›n CD4/CD8

oran› de¤erlendirildi¤inde, grup 1 olgularda anlaml› art›fl

saptanm›flt›r (0.9±0.3’e karfl› 1±0.4, p= 0.01). Grup 2 olgu-

larda anlaml› fark görülmemifltir (1.5± 0.6’ya karfl› 1.4±0.3). 

Tedavinin 3. ay›nda klinik de¤erlendirme yap›ld›¤›nda;

1. gruptaki olgulardan 3’ünün tedavinin ilk 2 ay› içinde

yaflam›n› yitirdi¤i (hastal›¤›n ilerlemesi nedeniyle), 4’ünde

ise belirgin klinik düzelmenin saptanmad›¤› (CD4+ T len-

fosit say›lar›: 252, 280, 230 ve 343/mm3), buna karfl›n 2.

gruptaki olgular›n tümünde belirgin klinik düzelmenin ol-

du¤u gözlenmifltir. Grup 1 ve 2’de yer alan olgular›n bafllan-

g›ç (7±1/2±0.7) ve tedavinin 3. ay› (3±1/0.1±0.3) genel

durum puanlar› aras›nda iyileflme yönünde anlaml› fark sap-

tanm›flt›r (p= 0.001). Birinci grup olgularda multipl lober

ve ek organ tutulumu, atelektazi ve eksüdatif infiltrasyon,

2. grup olgularda ise kavite ve fibronodüler infiltrasyon da-
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Seyhan C. ve ark.

fiekil 1. Gruplar›n CD4 + T lenfosit say›lar› fiekil 2. Grup 1 olgularda tedavinin 3. ay›nda CD4 + T

lenfosit say›lar›nda anlaml› art›fl saptanm›flt›r. 

p<0.001p<0.001 p<0.001

0.

Grup 1 Grup 2 Grup 3

3. ay

Tablo 2. Gruplar›n T lenfosit ve altgruplar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar

Grup 1

Grup 2

Grup 3

‹statistiksel 

de¤erlendirme

(p de¤eri)

AD= ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il, n: say› (/mm3), parantez içi: standart sapmalar

no

20

20

20

A ile B

A ile C

B ile C

Lenfosit 

n %

876 11

(225) (3)        

1341 24

(420) (5)         

1779 34

(413) (12)        

=0.001

=0.001

AD

CD4

n %

269 27

(101) (9)

596 42

(205) (11)       

714 37

(174) (15)      

<0.001

<0.001

AD

CD8

n %

340 35

(145) (12)

410 29

(193) (9)       

525 28

(153) (16)      

AD

AD

AD

CD4/CD8

0.89

(0.3)

1.5

(0.6)

1.3

(0.3)

<0.01

<0.01

AD



ha s›k olarak gözlemlenmifltir. Birinci grup olgularda bal-

gamda ARB ve kültür negatifli¤i 1. ayda %9 (1/11), 2. ay-

da %36 (4/11) ve 3. ayda %75 (6/8) iken, ikinci grupta bu

oranlar s›ras›yla %43 (7/16), %83 (13/15) ve %100 (13/13)

olarak bulunmufltur. 

Ortalama tüberkülin deri testi de¤eri 1. grup olgularda

9±5 mm, 2. grup olgularda 12±7 mm olarak belirlenmifltir.

Gruplar aras›nda tüberkülin de¤erleri aç›s›ndan anlaml›

fark bulunmam›flt›r. Ölen 3 olgunun tüberkülin de¤erleri s›-

ras›yla 0, 0 ve 5 mm olarak ölçülmüfltür. CD4/CD8 oran› ve

CD4+ T lenfosit say›s› ile tüberkülin reaktivitesi aras›nda

anlaml› iliflki saptanmam›flt›r. 

Birinci grup olgular›n ortalama albümin de¤eri 2.8±0.6

gr/dl, 2. grup olgularda ise 3.4± 0.5 gr/dl olarak belirlenmifl-

tir. Bu iki grup aras›nda albümin de¤eri aç›s›ndan anlaml›

fark saptanmam›flt›r. 

Birinci grup olgular›n %70’inde (14/20), 2. grup olgular›n

ise %30’unda (6/20) kronik hastal›k anemisi saptanm›flt›r.

Tedavinin 3. ay›nda ise bu oranlar s›ras›yla %35 (6/17) ve

%10 (2/20) olarak bulunmufltur. Birinci grup olgular›n orta-

lama Htc de¤eri (%31±8) ile 2. grup olgular›n Htc de¤erle-

ri (%36±9) aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r. Birinci ve

2. grup olgularda tedavi öncesi ve tedavinin 3. ay›ndaki Htc

de¤erleri aras›nda (%31±8’den 34±9’a) (%36±9’dan;

38±8’e) anlaml› yükselme saptanm›flt›r (p=0.01).

CD4+ T lenfosit say›s› ile total lenfosit say›s› aras›nda

pozitif korelasyon tespit edilmifltir (p=0.0001, r= 0.82).

CD4+ T lenfosit say›s› ile albümin de¤eri aras›nda ise zay›f

bir korelasyon saptanm›flt›r (r=0.26). CD4+ T lenfosit say›-

s› ile tüberkülin reaktivitesi, hematokrit ve vücut kitle in-

deksi aras›nda anlaml› korelasyon tespit edilmemifltir. 

TARTIfiMA
Bu çal›flmada, genel durumu kötü olan TB’li hastalarda

(grup 1) total lenfosit ve CD4+ T lenfosit say›s›n›n (876±

2 2 5 / m m3) (269±101/mm3), genel durumu iyi olan TB’li has-

talara (grup 2) (1341±429/mm3) (596±205/mm3) ve sa¤l›kl›

kontrol grubuna (grup 3) (1779±413/mm3) (714±174/mm3)

göre anlaml› olarak azald›¤› (p=0.001) ve bu azalman›n te-

davi ile ortadan kalkt›¤› saptanm›flt›r. ‹kinci grup ile 3. grup

aras›nda ise bu aç›dan anlaml› fark bulunmam›flt›r. CD8+ T

lenfosit say›s› aç›s›ndan ise gruplar aras›nda fark görülme-

mifltir. Çal›flmada 1. grup olgular›n 12’sinde (%60) CD4+ T

lenfosit de¤erleri 300/mm3’ün alt›nda saptan›rken, 2. ve 3.

grupta CD4+ T lenfosit say›s› 300/mm3’ün alt›nda olan her-

hangi bir olguya rastlan›lmam›flt›r.

HIV (–) olgularda da TB ile CD4+ T lenfositopenisi ara-

s›nda iliflki oldu¤u son y›llardaki çeflitli çal›flmalarda göste-

rilmifltir (3-8). Tüm bu çal›flmalarda akci¤er TB’li hastalar-

da CD4+ T lenfosit say›s›n›n sa¤l›kl› kontrollerden düflük

oldu¤u, buna karfl›l›k CD8+ T lenfosit say›lar›nda anlaml›

farkl›l›k olmad›¤› ortaya konmufltur. Bu durumun olas› ne-

deninin TB’de CD4+ T lenfositlerin aktif hastal›k bölgele-

rinde toplanmas› oldu¤u çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir

[9-11]. Çal›flmam›z›n sonuçlar› di¤er çal›flmalar ile karfl›lafl-
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Tablo 3. Üç ayl›k tedaviden sonra gruplar›n T lenfosit ve altgruplar›n›n de¤erleri

Gruplar

1. Grup a

b

2. Grup a

b

‹statistiksel 

de¤erlendirme

(p de¤eri)

AD: ‹statistiksel olarak anlaml› de¤il, n: say›/mm3, a: tedavi öncesi, b: tedavinin 3. ay›, parantez içi: standart sapmalar

no

20

17

20

20

1. grup

a ile b

2. grup

a ile b

Lenfosit 

n %

876 11

(225) (3)    

1524           21  

(592)        (8)

1341           18

(420)          (5)

1618           24 

(479)          (6)

<0.001

<0.01

CD4

n %

269            27

(101)        (9)

521            33

(246)        (8) 

596            42     

(205)       (11)

666            49

(167)       (10)

<0.001

AD

CD8

n %

340            35

(145)       (12)

582            35

(258)       (14)

410            29

(193)        (9)

418            31

(192)      (16)   

<0.05

AD

CD4/CD8

0.9

(0.3)

1.07

(0.4)

1.5

(0.6)

1.4

(0.3)

=0.01

AD



t›r›ld›¤›nda; CD4+ T lenfosit say›lar›nda saptanan azalma-

n›n di¤er çal›flmalardakiler [3-8]) ile benzer oldu¤u görül-

müfltür. Ayr›ca, CDC’nin idiyopatik CD4+ T lenfositopeni

ölçütlerine (1. periferik kanda bir kereden fazla yap›lan öl-

çümlerde CD4+ T lenfosit say›s›n›n 300/mm3’den veya to-

tal lenfosit say›s›n›n %20’sinden düflük saptanmas›, 2. HIV

testinin negatif bulunmas›, 3. immünosüpresif tedavi ve

hastal›k saptanmamas›) uyan olgulara (grup 1’de 12 olgu)

çal›flmam›zda rastlan›lm›flt›r ve benzer durum di¤er çal›flma-

larda da görülmüfltür [5,7].

Pilheu ve ark. HIV(–) akci¤er TB’li genel durumu kötü

(kilo kayb› %20’den fazla) olan olgular›n CD4+ T lenfosit

say›lar›n›n di¤er olgulara göre anlaml› olarak azald›¤›n› ve

bu olgular›n prognozunun kötü oldu¤unu ortaya koymufltur

[7]. Jones ve ark. ise HIV (–) TB olgular›nda, düflük CD4+

T lenfosit say›s›n› en iyi gösteren bulgunun serum albümin

düzeyi oldu¤unu göstermifltir [6]. Bu iki çal›flma ve baz› bafl-

ka çal›flmalarda da hastal›¤›n yayg›nl›¤› ile CD4+ T lenfosit

say›lar› aras›nda iliflki bulunurken, bu iliflkinin saptanama-

d›¤› çal›flmalar da bildirilmifltir [3,5,12,13]. Çal›flmam›zda,

genel durumu kötü olan akci¤er TB’li hastalar›n total len-

fosit ve CD4+ T lenfosit say›s› ile CD4/CD8 oran›nda, ge-

nel durumu iyi olan hastalara ve sa¤l›kl› kontrol grubuna

göre anlaml› azalma saptad›k. Genel durumu kötü olan

grupta 3 olgu tedavinin ilk iki ay› içinde yaflam›n› yitirmifl-

tir. Ayr›ca, genel durumu kötü olan ve özellikle CD4+ T

lenfosit say›s› 300/mm3’den düflük olan hastalarda belirgin

klinik düzelme oran›n›n düflük, balgamda ARB negatiflefl-

me süresinin uzun ve oran›n düflük, radyolojik yayg›nl›¤›n

fazla ve kronik hastal›k anemisinin yüksek oranda oldu¤u

görülmüfltür. CD4+ T lenfosit de¤erleri ile albümin düzeyi

aras›nda zay›f bir korelasyon bulunmufltur. Bu verilerimiz,

genel durumu kötü olan olgularda CD4+ T lenfosit say›la-

r›nda bask›lanma oldu¤unu ve bunun klinik, radyolojik ve

prognostik kötülü¤e iflaret etti¤ini ve akci¤er TB’da nutris-

yonel durum ile CD4+ T lenfosit say›s› aras›nda belirgin bir

iliflki olmad›¤›n› aç›kça göstermifltir. 

Jones ve ark. azalm›fl olan CD4+ T hücre say›s›n›n teda-

vinin birinci ay›nda, Beck ve ark. ise 6. haftada normal de-

¤erlerine döndü¤ünü bildirmifltir [4,6]. Çal›flmam›zda da te-

davinin üçüncü ay›nda total lenfosit ve CD4+ T lenfosit sa-

y›lar›n›n anlaml› olarak düzelmesi akci¤er tüberkülozlu has-

talarda görülebilen lenfositopeninin baflar›l› tedaviyle orta-

dan kalkt›¤›n› do¤rulamaktad›r. Baflka çal›flmalarda [3,4,8]

ortaya konuldu¤u gibi çal›flmam›zda da akci¤er tüberkülo-

zunda genel durum bozuklu¤u, CD4+ T lenfosit say›s› ve

CD4/CD8 oran› ile tüberkülin reaktivitesi aras›nda iliflki

olmad›¤› görülmüfltür.

Sonuç olarak, genel durumu kötü akci¤er tüberkülozlu

hastalarda; CD4+ T lenfosit say›s› ve CD4/CD8 oran›n›n

düflük oldu¤u izlenmektedir. Bu lenfositopeni baflar›l› teda-

viyle olgular›n ço¤unda normale dönse de, düflük CD4+ T

lenfositopenisi kötü prognozu gösteren bir iflaret olarak dü-

flünülmeli ve bu hastalar klinik ve tedavi yönünden daha

dikkatli izlenmelidir. 
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