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OZET

Akciger tiiberkiilozlu hastalarda serum interlékin-2 ve C-reaktif protein diizeylerinin
klinik ve radyolojik bulgularla iliskisi

Tiiberkiilozda meydana gelen doku hasarindan basil degil, immiinolojik olaylar sorumludur. Immiinolojik olaylarin agiga
kavusturulmasiyla, tiiberktiloz hastaliginin tedavisi ve korunmaya yénelik yeni yaklasimlar gelistirilebilir. Bu calismanin
amaci; akciger tiiberktilozlu hastalarda serum interlékin (IL)-2 ve C-reaktif protein (CRP) diizeylerini ortaya koymak; bun-
lann klinik ve radyolojik bulgularla iliskisini degerlendirmektir. Calismaya; yeni olgu akciger tiiberktilozu tanist almis 60
hasta (yas ortalamasi: 37 = 12 yul, tiimi erkek) ve 23 sagliklt kontrol (yas ortalamast: 40 = 13 yil, timd erkek) alindi. Has-
talarin basvuru semptomlari, klinik ézellikleri, demografik verileri, laboratuvar tetkikleri ve radyolojik bulgulart olusturu-
lan calisma formuna kaydedildi. IL-2 ve CRP diizeylerinin belirlenmesi icin alinan serum érnekleri -80°C’de saklandi. Se-
rum IL-2 diizeyleri, tiiberkiilozlu hasta ve sagliklt kontrol grubunda benzer bulurken; serum CRP diizeyleri tiiberkiilozlu
hastalarda anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p< 0.001). Serum IL-2 diizeyi ile kavite capt arasinda anlaml pozitif ilis-
ki mevcuttu (p= 0.012). Ates (p= 0.001) ve kilo kaybt (p= 0.024) sikayetleriyle basvuran hastalarda CRP dlizeyleri anlam-
lvolarak daha ytiksekti. Dért ve tzerinde zon tutulumu olan (p= 0.029) ve ¢ok sayida kaviteli hastaligt olan (p= 0.001) has-
talarda serum CRP dlizeyleri anlamli olarak daha ytiksekti. Serum CRP dlizeyi ile kavite capt arasinda anlamli pozitif ilis-
ki mevcuttu (p= 0.004). Sonug olarak; serum IL-2 dlizeyleri, kavite capt disinda hicbir klinik, laboratuvar ve radyolojik pa-
rametreyle iliskili bulunmanusti. Serum CRP dlizeyleri ise hastalik ciddiyetinin iyi bir géstergesidir.
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SUMMARY

The relation of serum interleukin-2 and C-reactive protein levels with clinical and radiological findings
in patients with pulmonary tuberculosis
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Dilek TARHAN?

I Department of Chest Diseases, Atatiirk Chest Diseases and Chest Surgery Educational and Training Hospital, Ankara, Turkey,
2 Department of Microbiology, Ankara Numune Educational and Training Hospital, Ankara, Turkey.

Immunological events, not the bacilli, are responsible from the tissue damage of tuberculosis. Clarifing the immunological
events may lead to the development of new approaches to treatment and defence against tuberculosis disease. In this study
we aimed to determine the serum levels of interleukin-2 (IL-2) and C-reactive protein (CRP) in patients with tuberculosis
and evaluate the relationship with clinical and radiological findings. The study included 60 patients (mean age: 37 = 12
years, all male) with newly diagnosed pulmonary tuberculosis and 23 healthy controls (mean age: 40 = 13 years, all ma-
le). Admission symptoms, clinical features, demographic data, laboratory investigations and radiological findings were all
recorded into the study form. Serum samples which were obtained for determination of IL-2 and CRP levels were preserved
at -80°C. While serum IL-2 levels were similar in patients with tuberculosis and healthy controls, serum CRP levels were
significantly higher in patients with tuberculosis (p< 0.001). There was a positive correlation between serum IL-2 level and
the diameter of cavity (p= 0.012). CRP levels were significantly higher in patients who admitted with fever (p= 0.001) and
weight loss (p= 0.024). Serum CRP levels were significantly higher in patients who had involvement of four or more zones
(p=0.029) and multiple cavitary disease (p= 0.001). There was a positive correlation between serum CRP level and the di-
ameter of cavity (p= 0.004). In conclusion, apart from the diameter of cavity, serum IL-2 levels were not correlated with any
clinical, laboratory or radiological parameter. Serum CRP levels were a good indicator of disease severity.

Key Words: Pulmonary tuberculosis, C-reactive protein, interleukin-2.

Mycobacterium tuberculosis ile infeksiyon sonra- IL-2, T-hicre proliferasyonu ve aktivasyonunu
sinda gelisen sitokin cevabi, tiiberklloz patoge- saglayarak, M. tuberculosis’e karsi olusan T-
nezinde 6nemli rol oynar. Tiberkiiloz basilinin hiicre cevabinin diizenlenmesinde énemli rol oy-
solunum yoluyla alinmasi sonrasinda basil alve- nayan bir sitokindir (3). Aktif pulmoner tiberkii-
ollere kadar ulasir. Alveoler makrofajlar tiberkii- lozlu hastalarda yapilan calismalarin ¢ogunda,
loz basilini fagosite eder ve cesitli mikobakteri in vitro-stimtile edilmis periferik kan monontik-
antijenlerini T lenfositlere sunmak tizere dis hiic- leer hiicre (PBMC) kiiltiirlerinde IL-2 tretiminde
re duvarina tasir. CD4+ T lenfositler, reseptorleri defekt oldugu gosterilmistir (3-6). Bazi deneysel
araciligiyla sunulan antijeni algilayip aktive olur. calismalarda, Mycobacterium lepra, Mycobacte-
Aktive olan T lenfositlerden (Th,) salinan baglica rium avium, Mycobacterium bovis gibi diger mi-
sitokinler; interlokin-2 (IL-2), interferon-gama kobakterilerin neden oldugu infeksiyonlarda, re-
(IFN-y) ve timdr nekroz faktori-beta (TNF-B)’dir kombinant IL-2’'nin mikobakteriyel replikasyonu
(1). Bu sitokinler, makrofaj aktivasyonu ve intra- simirladign gésterilmistir (7-9). IL-2'nin in vivo
seliler yerlesmis mikobakterilerin o6lduriilmesi plazma diizeylerini arastiran az sayida calisma
icin gereklidir. Sitokin salinmasindaki farkhliklar, vardir (10,11).

tiberkilozun progresyonuna, iyilesmesine ya da
latent kalmasina neden olabilir. Ozellikle Th, ve
Th, lenfositlerin sitokin cevabi arasindaki denge-
nin bozulmasi, primer infeksiyonu olan kisilerde
hastaligin ortaya ¢cikmasini etkileyebilir (2).

M. tuberculosis infeksiyonunu takiben aciga ci-
kan sitokinler, karacigerden akut faz proteinleri-
nin sentezini uyararak akut faz yanitina neden
olur. Olusan akut faz yaniti yararl olmakla bera-
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ber, bazen doku hasarini arttirabilir (12). C-re-
aktif protein (CRP) 6nemli bir akut faz proteini-
dir. Yapilan calismalarda, tiberkiloz hastalarin-
da serum CRP dizeylerinin yiksek oldugu gos-
terilmistir (13-16).

Tuberkiilozda meydana gelen doku hasarindan
basil degil, immunolojik olaylar sorumludur. Bu
olaylarda yer alan sitokinler ve sitokinlerin uya-
ristyla hepatositlerden salinan akut faz reaktan-
lar1 arasindaki iliskinin aciga kavusturulmasi
o6nemlidir. Bunlarin anlasilmasi ile tiberkiloz
hastaliginin tedavisi, korunmaya yonelik yeni
yaklasimlar gelistirilebilir. Bu calismanin amaci;
yeni tani almis akciger tiberkilozlu hastalarda
serum IL-2 ve CRP dizeylerini ortaya koymak;
IL-2 ve CRP dizeylerinin klinik ve radyolojik bul-
gularla iliskisini degerlendirmektir.

MATERYAL ve METOD
Olgular

Calismaya, Mart 2005-Eylul 2005 tarihleri ara-
sinda, hastanemize basvuran yeni olgu akciger
tiberkilozu tanisi almis 60 hasta ve 23 saglikl
kontrol alindi. Akciger tiberkiilozlu 60 hastanin
56’sinda balgam teksifinde aside direncli basil
(ARB) pozitif bulunmus ve sonrasinda kulttrler-
de M. tuberculosis tUremisti. Dort hastada bal-
gam teksifinde ARB negatifti. Bunlarin G¢linde
kiltirde M. tuberculosis tremis, bir hastada da
patolojik olarak (torakotomi, Kitle eksizyonu)
kazeifiye grantilomatoz iltihap saptanmisti.

On sekiz yasin altinda veya 65 yasin Ustiinde
olan hastalar, immiin sistemi baskilayici herhan-
gi bir hastaligi olanlar (lenfoma, 16semi, kronik
bébrek yetmezligi, diabetes mellitus, kronik ka-
raciger hastaligi,..), uzun siredir kortikosteroid
tedavi veya immiinsiipresif tedavi alanlar ve bir
haftadan daha uzun siiredir antitiiberkiloz teda-
vi alanlar calisma disinda tutuldu.

Calismamiz, Atatirk Goégus Hastaliklar ve Go-
gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ye-
rel Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Metod

Calismaya alinan hastalarin basvuru semptom-
lar;, demografik verileri, laboratuvar [tam kan

sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), albu-
min, total protein duzeyleri, ARB teksif ve kiilti-
ri] ve radyolojik incelemeleri (akciger grafisinde
tek/cift tarafl tutulum, tutulan zon sayisi, kavite
varligi ve capi) olusturulan calisma formuna
kaydedildi. Hastalardan tani aninda alinan ve
kontrol grubundan alinan kan érnekleri bir saat
icinde santriftjj edilip, serumlar! ayrnldi. Serum-
lar, IL-2 ve CRP diizeyi 6l¢imi yapilincaya ka-
dar -80 derecede saklandi. Serum IL-2 ve CRP
diizeyleri, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda calisil-
di. IL-2 duzeyi, ticari ELISA kiti (Bio Source In-
ternational, Camarillo, USA-Cytoscreen) kulla-
nilarak, sandvi¢ tip enzim immiinassay yonte-
miyle belirlendi. Serum CRP diizeyi, immiinone-
felometrik BN sistemi (Dade Behring, USA) kul-
lanilarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 versi-
yonu kullanilarak yapilmistir. Degerlendirmede;
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sap-
ma, minimum ve maksimum degerleri) ve iki or-
talama arasindaki farkin 6énemlilik testi (Mann-
Whitney U testi) yapilmustir. Iki sayisal paramet-
re arasindaki iliskinin incelenmesi icin Spear-
man’s korelasyon testi yapilmistir. Istatistiksel
olarak 0.05’ten kiiclk olan p degeri anlamli ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen yeni olgu akciger tiiber-
kilozlu 60 hastanin yas ortalamasi 37.4 + 12.7
(yas araligi 18-65) yil, 23 saglkh kontrol olgu-
nun yas ortalamasi 40.4 + 13.6 (yas araligi 21-
64) yildi. iki grup arasinda yas ortalamasi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=
0.4). Her iki gruptaki tim olgular erkekti.

Hastalarin ortalama semptom sireleri 2.5 + 2.1
(0.25-12) aydi. En sik basvuru semptomlari si-
rasiyla okslrik (%100), balgam (%88.3), kilo
kaybi (%88.3), gece terlemesi (%78.3) ve halsiz-
lik (%78.3) idi. Ortalama kilo kaybi miktar1 7.7
+ 6.3 (2-40) kilogramdi. Diger basvuru semp-
tomlar sirasiyla ates (%55), istahsizlik (%55),
nefes darhgi (%40), gogis agrisi (%33.3) ve he-
moptizi (%28.3) idi.
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Tablo 1’de akciger tliberkiilozlu hastalarin ve
kontrol grubunun serum IL-2 ve CRP dizeyleri
gorilmektedir. IL-2 diizeyi iki grup arasinda
farkli bulunmazken (p= 0.2), serum CRP diizeyi
tiberkilozlu hastalarda anlamli olarak yliksek
bulunmustur (p< 0.001). Sekil 1’de IL-2 deger-
leri dagihminin, Sekil 2’de CRP degerleri dagili-
minin her iki grup icin boksér torbasi grafikleri
gorulmektedir.

Tuberkilozlu hastalar bagvuru semptomlarinin
varligina goére smiflanip, IL-2 ve CRP degerleri
arasinda fark olup olmadigi arastirldiginda, IL-2
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamuistir (p> 0.05). CRP degerleri ise
ates (p= 0.001) ve kilo kaybi (p= 0.024) sika-
yetleriyle basvuran hastalarda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).

Radyolojik bulgularin serum IL-2 ve CRP diizey-
leriyle olan iliskisini arastirmak amaciyla hasta-

Tablo 1. Tiiberkiilozlu hastalar (grup 1) ve kont-
rol olgularin (grup 2) ortalama serum IL-2 ve
CRP diizeyleri.

Grup 1 Grup 2
(n= 60) (n=23) P
IL-2 (pg/ml) 1.12+4.38 0.3 £0.6 0.2
CRP (mg/L)  78.5+53.7 11.7+31.7 <0.001*
* Istatistiksel olarak anlamhdir.
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Sekil 2. Calisma gruplarindaki CRP degerleri
dagihminin boksor torbasi grafigi.

lar radyolojik bulgularina goére gruplandiginda,
serum IL-2 duzeyleri gruplar arasinda farkl bu-
lunmazken, serum CRP diizeyleri dort ve tzerin-
de zon tutulumu olan hastalarda (p= 0.029) ve
cok sayida kaviteli hastalik (p= 0.001) varhgin-
da daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3). Tablo
4’te, serum IL-2 ve CRP duzeylerinin kilo kaybi
miktari, ARB pozitifligi, tutulan zon sayisi ve ka-
vite capi ile iliskisi gorilmektedir. Kavite capi ile
serum IL-2 (p= 0.012) ve CRP (p= 0.004) di-
zeyleri arasinda ve CRP diizeyi ile tutulan zon sa-
yisi arasinda (p= 0.007) istatistiksel olarak an-
lamli pozitif iliski saptanmistir.

Serum IL-2 ve CRP diizeyleri ile rutin laboratuvar
incelemeleri arasindaki korelasyonlar Tablo 5’te
gorltlmektedir. IL-2 dizeyi ile CRP dizeyi ve di-
ger rutin laboratuvar tetkikleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Serum CRP dizeyi ile
hemoglobin (p= 0.04, r= -0.37) hematokrit (p=
0.001, r= -0.42) degerleri, MCV (p= 0.02, r=
-0.29), protein (p= 0.003, r= -0.38) ve albumin
(p< 0.001, r= -0.8) duzeyleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli negatif korelasyon saptanmis-
tir. Serum CRP dizeyi ile ESH arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlaml pozitif korelasyon (p<
0.001, r= 0.46) saptanmistir. Serum CRP duzey-
leri ile trombosit sayilari arasinda pozitif korelas-
yon saptanmis, ancak bu korelasyon istatistiksel
olarak anlamlilik sinirna ulasamamistir (p=
0.052, r= 0.25).
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Tablo 2. Basvuru semptomlarinin varhgina gore (+ olan, - olmayan) gruplanan tiiberkiilozlu hastalarda ortala-

ma IL-2 ve CRP degerleri.

IL-2 pg/mL CRP mg/L
Semptom (n= hasta sayisi) (n= hasta sayisi)
Oksiiriik (+) 1.12 £ 4.3 (n= 60) 78.7 £ 53.7 (n= 60)
Okstirtik (-) - -
p - -
Balgam (+) 0.6 + 2.03 (h=53) 74.4 £ 49.3 (n=53)
Balgam (-) 4.5x11.7 (n=7) 110+ 77.2 (h=7)
p 0.33 0.24
Hemoptizi (+) 0.16 £ 0.07 (n=17) 60.9 + 48.4 (n=17)
Hemoptizi (-) 1.5+ 5.1 (n=43) 85.5 + 54.6 (n=43)
p 0.35 0.08

Gogus agrist (+)
Gogus agrisi (-)

p

Nefes darligi (+)
Nefes darligi (-)

p

Ates (+)

Ates (-)

p

Gece terlemesi (+)
Gece terlemesi (-)
p

Kilo kaybr (+)
Kilo kaybr (-)

p

0.7 £ 1.7 (n= 20)
1.3 £ 5.2 (h=40)
0.69

1.9 £ 6.4 (n=24)
0.6 = 2.1 (n= 36)
0.13

1.5+ 5.7 (h=33)
0.6 £ 1.5 (n=27)
0.15

1.3 +4.9 (n=47)
0.4 +0.9 (n=13)
0.07

1.2 + 4.6 (n=53)
0.18 £ 0.09 (h=7)
0.84

89.6 + 60.7 (n=20)
73 £49.7 (n=40)
0.34

91.1 £ 57.1 (n= 24)
70.1 = 50.4 (n= 36)
0.15

101.5 £ 57.8 (n= 33)
50.5 + 30.8 (h=27)
0.001*

78 + 53.6 (n=47)
80.6 £ 56.2 (n=13)
0.83

83.7 £ 53.7 (n=53)
39.1 £36.3 (h=7)
0.024*

* [statistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 3. Serum IL-2 ve CRP diizeylerinin radyo-

lojik bulgularla ilikisi.

Radyolojik bulgu IL-2 (pg/mL)  CRP (mg/L)
Tek tarafli hastalik 1.3+£3.8 65 +47.3
Cift tarafli hastalik 1.08 + 4.5 81.2 £ 549
p 0.4
Tutulan zon sayisit <4 1.1+ 2.7 63.9 +51.4
Tutulan zon sayisi >4 1.1 x5 91.4 £ 53.1
p 0.029*

Kaviteli hastalik 1.4+5.2 84.6 + 57.6
Kavitesiz hastalik 05%1.6 69.7 + 42.2
p 0.4

Tek kavite 0.8 +2.5 58.8 +41.3
Cok sayida kavite 2377 123.3 £58
p 0.001*

* [statistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4. Serum IL-2 ve CRP diizeylerinin, kilo
kaybi1 miktari, ARB pozitifligi, tutulan zon sayisi
ve kavite capi ile olan iliskisi.

IL-2 (pg/mL) CRP (mg/L)

p r p r
Kilo kaybr miktart 0.9 -0.003 0.09 0.23
ARB pozitifligi 0.7 -0.04 03 0.13
Tutulan zon sayist 0.9  -0.01 0.007* 0.34
Kavite ¢api 0.012* 0.39 0.004* 0.45

* Istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 5. Serum IL-2 ve CRP diizeyleri ile rutin la-
boratuvar incelemeleri arasindaki korelasyonlar.

IL-2 (pg/mL) CRP (mg/L)
p r p r

Hemoglobin (g/dL) 0.17 -0.18 0.04* -0.37
Hematokrit (%) 0.15 -0.18 0.001* -0.42
McCV (f) 0.39 -0.1 0.02* -0.29
Beyaz kire/mL 0.13 0.19 0.06 -0.35
Trombosit/mL 0.71 0.04 0.052 0.25
Sedimentasyon 0.6 0.05 < 0.001* 0.46
(mm/saat)
Total protein (g/dL) 0.07 -0.23 0.003* -0.38
Albumin (g/dL) 0.23 -0.15 < 0.001* -0.8
CRP (mg/L) 0.7 0.04 -

* [statistiksel olarak anlamlidir.

TARTISMA

Bu calismada, yeni olgu akciger tiberkilozlu
hastalarda, serum IL-2 ve CRP diizeylerinin be-
lirlenmesi ve bunlarin klinik ve radyolojik bulgu-
larla olan iligkisinin arastirilmasi amac¢lanmuistir.
Calisma sonucunda, serum IL-2 diizeyleri tiiber-
kilozlu hasta ve saglikli kontrol grubunda ben-
zer bulunurken; serum CRP dizeyleri tiiberki-
lozlu hastalarda anlaml olarak ytiksek bulun-
mustur. Serum IL-2 dizeyleri, kavite ¢ap1 disin-
da hicbir klinik ve radyolojik parametreyle iliski-
li bulunmazken, serum CRP dizeyleri klinik ve
radyolojik bulgularla iliskili bulunmustur.

Aktif akciger tiberkilozlu hastalarla yapilan ca-
lismalarin ¢cogunda, in vitro uyarilmis PBMC kiil-
tlrlerinde IL-2 Giretimi arastirilmis ve lenfositlerin
IL-2 tretiminde defekt oldugu saptanmustir (3-
6). Khanna ve arkadaslari, yeni tani almis akci-
ger tiberkilozlu hastalara oranla, kronik hasta-
larda IL-2 tretiminin daha distk oldugunu gos-
termiglerdir (4). Toossi ve arkadaslar ise akci-
ger grafisinde daha yaygin lezyonlari olan hasta-
larin IL-2 dlzeylerinin daha distik oldugunu bil-
dirmiglerdir (5). Tuberkilozlu hastalarda IL-
2’nin plazma dizeylerini arastiran az sayida ca-
lisma vardir (10,11). Bir calismada, serum IL-2
diizeyleri saptanamazken, bir diger calismada
kontrol grubuna gére tiiberkiilozlu hastalarda IL-
2 duizeyleri yiuksek bulunmustur (10,11). Bu ¢a-
lismada hafif ve orta derecede hastaligi olanlar-

da, ciddi hastaligi olanlara oranla daha yiksek
IL-2 diizeyleri saptanmistir (11). Bizim ¢alisma-
mizda, tUberkilozlu hasta grubu ile saglkli kont-
rol grubunda serum IL-2 duzeyleri benzer bulun-
mustur. Serumda bakilan IL-2 dizeyleri, lenfo-
sitlerin IL-2 Gretme yetenegini gostermeyecegi
icin hastalarin hiicresel immauniteleri hakkinda
yorum yapmak guctur.

IL-2, baslica CD4 lenfositlerden salinan bir sito-
kindir. T lenfositlerin proliferasyon ve aktivasyo-
nunu saglayarak M. tuberculosis’e karsi olusan
T-hiicre cevabinin dizenlenmesinde énemli rol
oynamaktadir (3). Buradan yola c¢ikarak IL-
2’nin yetersiz Uretildigi hastalarda, hastaligin da-
ha yaygin olacagini tahmin etmek gii¢c degildir.
Ancak bu calismada IL-2 dizeyleri ile radyolojik
yayginlik arasinda iliski bulunmamis, ancak IL-2
diizeyleri ile kavite capi arasinda pozitif iligki
saptanmustir. Literatlirde radyolojik yayginlikla
IL-2 dlzeyi arasindaki iliskiyi arastiran calisma-
larda farkl sonuglar bildirilmektedir. IL-2 dizeyi
ile kavite capi arasindaki iliskiyi arastiran calis-
maya rastlanmamistir. Casarini ve arkadaslari;
yeni olgu akciger tiberkiilozlu 40 hastanin en
cok etkilenen akciger lobundan bronkoalveoler
lavaj almislar ve cesitli sitokin dizeylerini olc-
muslerdir. Yiksek rezolusyonlu bilgisayarli to-
mografi (YRBT) kullanarak yapilan skorlama
sistemi ile hastalik siddetini degerlendirmislerdir.
YRBT skoru ile IL-6, IL-8, IL-12, TNF-a, I[FN-y
diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanirken, IL-2 diizeyi ile anlamli negatif kore-
lasyon saptanmistir (17). Kaviteli ve kavitesiz
akciger tuberkiilozu olan hastalarin serum slL-
2R, IL-4 ve TNF-a duzeylerini karsilastiran bir
calismada iki grup arasinda anlaml fark olmadi-
g1 gortlmustir. Serum sIL-2R, IL-4 ve TNF-a
diizeyleri ile beden kitle indeksi, yas, kilo kaybi
miktari, ates ve ESH arasinda anlaml iliski bu-
lunmamustir (18). Bizim ¢alismamizda da serum
IL-2 duzeyleri ile klinik ve laboratuvar bulgular
arasinda anlamli iliski bulunamadi.

CRP, karacigerde hepatositlerden sentezlenen
bir akut faz proteinidir. Normalde serumda ol-
dukca distik konsantrasyonda bulunur. infla-
masyon bolgesinde aciga cikan sitokinler, basta
IL-6 olmak uzere, IL-1, TNF-a, TGF-$3 ve IFN-y

CRP’nin karacigerden sentezini uyarirlar
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Akciger tuberkilozlu hastalarda serum interlokin-2 ve C-reaktif protein diizeylerinin klinik ve radyolojik bulgularla iliskisi

(12,19,20). IL-2 ile boyle bir iligki gosterilme-
mistir. Bizim ¢alismamizda da IL-2 ve CRP di-
zeyleri arasinda iliski saptanmamustir.

M. tuberculosis infeksiyonu yavas ilerlemesine
ragmen serum CRP duzeylerinde hizla yikselme
gortlmektedir (13). Aktif akciger tiberkiilozlu
hastalarin buiylik cogunlugunda (%66-92) CRP
duizeyleri yiksek saptanmaktadir (13-16). Teda-
vi sonrasi CRP diizeylerini arastiran bir calisma-
da hastalarin %14’Gnde ¢ok yiksek CRP diizey-
leri saptamis ve CRP’nin tedavisini tamamlamig
hastalarda, niksiin degerlendiriimesinde give-
nilir bir belirleyici olamayacag: belirtilmistir
(16). Bizim ¢alismamizda da serum CRP diizey-
leri, aktif akciger tiberkiilozlu hastalarda kontrol
olgulara oranla anlaml olarak daha yiksek bu-
lundu. Ates ve kilo kaybi sikayetiyle basvuran
hastalarin serum CRP duzeyleri belirgin olarak
daha yiiksekti. Akut faz yanitinin infeksiyon ve-
ya hasara karsi sistemik inflamatuvar bir cevap
oldugu dustnilarse, ates ve kilo kaybi gibi sis-
temik semptomlari olan hastalarda serum CRP
ylksekligi beklenen bir bulgudur (21).

CRP’nin doku hasarina homeostatik cevap ile il-
gili oldugu ve serum CRP diizeylerinin doku ha-
rabiyeti ve inflamasyonun ciddiyetini yansittig:
distnilmektedir. Bu disinceyi destekler dog-
rultuda, calismamizda, radyolojik olarak yaygin
hastaligi olan (tutulan zon sayisi ¢ok olan, ¢ok
sayida kavitesi olan, kavite ¢api genis olan) has-
talarda CRP diizeyleri anlamli olarak daha yuk-
sekti. Bu sonuclar literatiirdeki diger ¢alismalar
tarafindan desteklenmekteydi (14-16,22).

ESH ve serum albumin diizeyi, CRP gibi akut faz
yanitinin iyi bir gostergesidir. Serum CRP dulzey-
leri yliksek olan tuberkiloz hastalarinda ESH de
yuksek bulunmakta; negatif akut faz reaktan:
olan albumin ise diismektedir (23-26). Biz ¢alis-
mamizda da serum albumin diizeyleri disik,
ESH’leri yiiksek olan hastalarda, serum CRP du-
zeyleri daha yiiksek bulundu. Trombosit sayila-
rindaki artis tiiberkiilozlu hastalarda akut faz ya-
niti olarak degerlendirilmektedir (27). Bu calis-
mada serum CRP diizeyleri ile trombosit sayilari
arasinda pozitif korelasyon saptanmis, ancak bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamlilik sinirina
ulasamamusti.

Calismamizda tiuberkiloz hastalarinin hemoglo-
bin, hematokrit ve MCV diizeyleri ile CRP arasin-
da anlaml negatif korelasyon bulundu. Turken
ve arkadaslari, 45 yeni olgu akciger tiiberkiiloz-
lu hastada tedavi 6ncesi ve sonrasi hematolojik
degerleri karsilastirmistir. Hastalarda tedavi 6n-
cesinde var olan anemi, 16kositoz ve trombosito-
zun tedavi ile dizeldigini géormuslerdir (23). Ta-
berkiilozda kronik hastalik nedeniyle olusan
anemi parametrelerinin, akut faz yanitini goste-
ren CRP ile negatif korele olmasi; hastalarin ka-
ninda CRP diizeylerinin uzun siire yiiksek kala-
bildigini gosterebilir.

Sonug olarak; calismamizda yeni olgu akciger
tiberkilozlu hastalarin serum IL-2 diizeyleri, ka-
vite capr disinda hicbir klinik, laboratuvar ve
radyolojik parametreyle iligkili bulunmamustir.
Bir akut faz proteini olan CRP diizeyleri ise has-
taligin siddetini belirleyen bazi klinik, laboratu-
var ve radyolojik bulgularla anlaml olarak iliski-
li bulunmustur. Tuberkiloz hastaliginin ciddiye-
tinden, meydana gelen belirgin akut faz yaniti
sorumlu olabilir.
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