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ARASTIRMA

Lenfosit alt tiplerinden CD4 ve CD8'in plevra sivilarinin
ayiricl tanisindaki rolii
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Ozet

Amag: Tiiberkiiloz (tb) plorezi gecikmis tipte bir
hipersensitivite reaksiyonu ile meydana gelmekte-
dir. Cesitli calismalarda CD4'iin tb plorezilerde
periferik kanla karsilastirildiginda plevra sivisin-
da periferik kana gore daha fazla arttigr goste-
rilmistir. Bu ¢alismada cesitli nedenler ile plevra
s1visi gelisen olgularda serum ve plevra sivilarinda
CD4 ve CDS8 bakilarak bunlarm aymric1 tamdaki
rolii arastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Cahsmaya 88 plevra sivili olgu
alinmistir. Olgular 4 gruba ayrilmistir (1- tb, 2-
parapnomonik efiizyon, 3- malignite, 4- transuda).
Bulgular: Calismada elde edilen degerlere gore tb
plorezilerin ortalama serum CD4, CDS8 ve plevra
CD4 degerleri pnomonili olgularin ortalama
degerlerinden istatistiksel olarak yiiksekti. Ayrica
tb olgularin plevra CD4 degeri serum CD4
degerinden anlamh derecede yiiksekti.

Sonug¢: Bu degerler tiiberkiiloz ve pnomoniye bagh
plorezilerde plevra CD4 bakilmasinin ayricl tani-
da rolii olabilecegini diisiindiirmektedir.
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The role of lymphocyte subsets CD4 and CD8
in differential diagnosis of pleural effusions

Abstract

Objective: Tuberculosis pleurisy develops by
delayed type hypersensitivitiy reaction. Plevral
CD4 was found to be increased when compared to
peripheral blood in different studies. In this study,
the role of CD4 and CD8 ratios in pleural effusion
and peripheral blood was investigated in the dif-
ferential diagnosis of pleural effusion.

Methods: Eighty eight patients with pleural effu-
sion were included and divided in to four groups
(1- Tuberculous pleurisy, 2-Parapneumonic effu-
sion, 3-Malignancy, 4-Transudate).

Results: In tuberculosis group, mean serum CD4
and CDS8, and pleural mean CD4 values were
higher when compared to pneumonia group.
Additionally, in tuberculosis group plevral CD4
value was higher than the serum CD4.
Conlusions: In conclusion plevral CD4 measura-
ment may have a role in the differential diagnosis
of pleural effusion due to tuberculosis or pneumo-
nia.
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Eksuda ozelligindeki plevra sivilarinin en sik
nedenleri tliberkiiloz (tb), malignite ve pnomonidir.
Tiim arastirmalara ragmen, plevra sivilarinda bazen
tanisal giiclik cekilebilmektedir. Plevra sivilarinda
tanisal olarak ilk yapilacak islem Light kriterleri kul-
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CD4 ve CD8'in plevra sivi ayiric1 tamsindaki rolii
Diilger ve ark.

Tablo 1: Tim olgularda ortalama periferik kan ve plevra sivisi CD4 ve CDS8 degerleri

% CD4S CD4P CDS8S CDSP
Tiiberkiiloz 38.48+9.4%* 49.8+16.5F 28.3+6.1% 30.73+11.8
Pnomoni 22.9+7.6 29.2+12.9 18.4+14.9 23.6+9.8
Malignite 30.73£10 38.4+7.9 252423 25.8+10.3
Transuda 28.2 £18.3 36.1+£16.5 26.7+11 25.4+9.2

S: periferik kan, P: plevra sivisi, *tb-pnm p<0.001, ftb-pnm p<0.01, ftb-pnm p<0.001

lanilarak sivinin eksuda veya transuda olup olmadigi-
na karar vermektedir. Plevra sivili olgularda yapilan
tanisal islemlere ragmen %20 olguda tan1 konulama-
maktadir. (1, 2). Parapndmonik efiizyonlarda tan1 koy-
mak ¢ogu zaman kolay olmakla birlikte tb plorezi-
lerde klinik pndmoni seklinde olabileceginden diger
eksuda nedenleriyle beraber ayirici tani zor ola-
bilmektedir. Tb plorezilerde tan1 ¢ogunlukla plevra
sivinin bakteriyolojik incelemesi ve plevra biyopsi'si
ile konulmaktadir (3). Tb plorezilerinde tani bazen
gii¢ olabilir. Olgularin sadece %5'inde plevra sivisin-
da Ziehl-Neelsen boyama ile basil saptanabilmektedir.
Plevra biyopsinin histopatolojik incelemesi bile %10-
20 negatif sonug verebilmektedir (4). Bu nedenle tb
nedenli plevra sivilarinda erken tanida gesitli paramet-
reler ¢calisilmigtir. Tiiberkiiloz nedenli plevra sivilarin-
da 3 gilinden sonra ¢ogunlugunu T lenfositlerin olus-
turdugu lenfositten zengin bir siv1 halini alir. Lenfosit
subgruplarindan ise CD4'iin daha fazla oldugu ve
CD4:CD8 oraninin plevra sivisinda 4.3 ve periferik
kanda 1.6 oldugu gosterilmistir (5). Yapilan calig-
malarda tb plorezilerde plevra sivist CD4 degerinin
periferik kana oranla daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (6). Bu ¢aligmada ¢esitli hastaliklar ile
meydana gelen plevra sivilarinda lenfosit subgrup-
larindan CD4 ve CD8 degerlerine bakilarak ayirici
tanidaki rolii aragtirtlmigtr.

Gerec ve Yontem

Calismaya 1998-2000 yillar1 arasinda servisimize
yatan 88 plevra sivili olgu alindi. Hastaneye yatirilan
tim olgularin fizik muayeneleri yapildiktan sonra
rutin laboratuar tetkikleri ve radyolojik goriin-
tillemeleri yapildi. Ayiric1 tam igin tiim olgulardan
transuda-eksuda ayirimi igin plevra sivi Ornekleri
alindi. Pnomoni ve transuda Ozelligindeki sivilar
haricindeki tiim olgulara histopatolojik tani igin
plevra biyopsisi uygulandi. Tiiberkiiloz olgularin
timiinde tan1 histopatolojik olarak konuldu.
Tanilaria gore olgular 4 gruba ayrilds; 1- tb (n: 28)

(yas: 23%9), 2-parapnomonik eflizyon (n:23) (yas:35
+13), 3- malignite (n: 21) (yas: 47 +16), 4- transuda
(n:16) (yas: 53 £12). Tim olgulardan hastaneye
yatiglarin1 takiben yapilan rutin laboratuar tetkik-
lerinden sonra torasentez ve es zamanli olarak vakum-
lu ve EDTA'I1 tiipe 2cc kan alinarak flow cytometry
(Coulter marka XL-2 model) ile ayni giin CD4 ve
CDS8 calisildi. Istatistiksel hesaplamalar p<0.05
anlaml kabul edilerek SPSS hazir programinda "stu-
dent t" testi ile yapildi. Sinir degeri ve tanisal degerler
ROC curve analizi kullanilarak hesaplandi (7).

Bulgular

Gruplara gore ¢alismada elde edilen ortalama peri-
ferik kan ve plevra sivist CD4 ve CD8 degerleri tablo
1. de gosterilmistir. Bu degerlere gore serum ve plevra
sivisinda hem CD4 hem de CDS degerleri diger grup-
lara gore en yiiksek tiiberkiiloz grubunda idi (Sekil 1).
Sadece istatistiksel anlamlilik tiiberkiiloz ile pnémoni
gruplari arasinda vardu.

Tb olgularmin ortalama serum CD4, CD8 ve plevra
CD4 degerleri pnomonili olgularin ortalama deger-
lerinden anlamli olarak yiiksekti. Tb olgularinda
plevra CD4 degeri serum CD4 degerinden anlamli
olarak yiiksek bulundu. Ayrica plevra CD4 degerleri
periferik kan ile oranlandiginda hem tb hem de pno-
moni plorezide 1.4+0.8 bulundu, aralarinda anlamlt
fark yoktu.

Plevra sivisinda CD4 i¢in sinir deger ROC curve
analizine gore % 38.7 hesaplandi. Bu sinir degere gore
tb ve pndmoni nedenli plorezilerin ayirict tanisinda
tanisal degerler; spesifite %91.7, sensitivite %71.4,
pozitif prediktif deger %83.3 ve negatif prediktif
deger %73 olarak hesaplandi.

Tartisma
Plevranin graniilomatoz hastaliklarinda plevra sivisi

esas olarak mononiikleer hiicrelerden olusur. Tb
plorezinin hayvan modellerinde basilin verilmesinden
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Sekil 1. Tanilarina gore ortalama periferik kan ve plevra CD4 ve CDS8 degerleri

ilk 24 saatte notrofillerin daha sonrada lenfositlerin
baskin oldugu gozlenmistir (8). T lenfositler, gama-
interferon, TNF-alfa ve makrofajlarin antibakteriyel
etkileri tb enfeksiyonun kontrol altinda tutulmasina
katkida bulunurlar, fakat bu yapilarin rolleri halen tam
olarak anlagilamamistir (9). Yapilan c¢alismalarda
CD4 lenfositlerin plevra sivisinda seruma oranla daha
fazla arttig1 gosterilmistir (10).

Flow cytometry hizli ve kolay degerlendirilebilen
bir testtir. Bu nedenle plevra efiizyonlu hastalarda
hizli ayiric1 taniya gitmek igin plevra sivisinda CD4
ve CD8'in tanisal degerini arastirdik. Oshikawa ve
Sugiyama (11) tb plorezili hastalarin plevra sivisinda
CD26 degerinin diger eksuda nedenli sivilardan daha
fazla arttigini, bunun Thl benzeri immiin cevaptan
kaynaklandigini ve bu markerin tb plorezilerde fay-
dal1 bir marker oldugunu belirttiler.

Ogawa ve ark. (12) plevra sivisinda sitokinlerin
(IFN ve TNF- ) olgiilmesinin tb plorezilerinin, para-
pnémonik ve malign plorezilerden ayiriminda faydali
oldugunu bildirmislerdir. Lucivero ve ark. (13) tb ve
malignite gibi lenfositik plorezilerde CD4 T lenfosit-
lerin ana lenfosit popiilasyonunu temsil ettigini ve tb
plorezilerde plevra sivist CD4 lenfositlerinin periferik
kandan daha fazla oldugunu bildirdiler. Bizim ¢alis-
mamizda tb plorezili hastalarin plevra ve serumunda
ortalama CD4 ve CD8'in maligniteli, pndmonili ve
transuda nedenli plevra sivilarindan yiiksek olmakla
beraber, sadece pndmoni grubu ile istatistiksel anlam-
lilik vardi. Aym1 zamanda tb hastalarin plevra sivisin-
daki CD4 serumdaki degerden anlamli yiiksek bulun-
du.

Ceyhan ve ark. (14) malign plevra eflizyonlu olgu-

larda CD3, CD4, CD8 ve CD38 c¢aligmis ve malign-
benign plorezi aymrmida CD3, CD4 ve CDS'in
anlamli olmadigin1 goéstermislerdir. Jose ve ark. (15)
tb plorezilerde plevra sivisinda CD 4'lin periferik
kan'a oranla arttigi gostermislerdir. Bizim ¢alig-
mamizda sadece tb plorezi ile parapnomonik efiizyon-
lar arasinda serum CD4, CD8 ve plevra sivisi CD4
acgisindan anlamli fark bulundu. Ayrica tb plorezide
plevra sivist CD4 degeri periferik kandakinden
anlamlr yiiksekti.

Sonug olarak tb plorezilerde CD4 degerinin para-
pnémonik plorezi ile ayirict tanisinda faydali olabile-
cegini diiglinmekteyiz.
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