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Ç o k esk i z a m a n l a r d a n ber i insanlar ı e tk i leyen h a s ­
tal ık ların pek azı tüberkü loz k a d a r korku ve acı yarat­
mıştır. Hasta l ığ ın ilk k e z bel ir t i ldiği esk i Hint din k i tap­
lar ında (M .Ö . 1500) tüberkü loz , hasta l ık lar ın kralı ( raga-
raj) ve kral lar ın hasta l ığı (raja y a k s h m a ) o larak ad land ı ­
rı lmıştır (1). Der i tüberkü loz la r ın ın bazı çeşi t ler i özel l ik le 
lupus vu lgar is 17. ve 18 . y ü ı , marda tanımlanmış t ı r , ilk 
k e z B a y i e tübe rkü lozun s a d e c e akc iğer lere sınırl ı ka l ­
madığ ın ı t ü m v ü c u d a yayı lab i leceğ in i göstermişt i r . T ü ­
berkü loz d e n e y hayvan la r ında başarı l ı şek i lde o luş tu ­
ru lmuş ve histoloj ik özel l ik ler i R o k i t a n s k y ve Virchovv 
tara f ından başarı l ı şek i lde tan ım lanmış ; F r i ed laende r lu­
pus vu lgar is ve d iğer o rgan tüberkü loz lar ı a ras ında h is ­
tolojik benze r l i k l e r o l d u ğ u n u gös te rm iş t i r . F a k a t t ü m 
bun la ra r ağmen tüberkü loz der i lezyonlar ın ın k e s i n s e ­
beb i tüberkü loz bas i l in in gös ter i lmes iy le ayd ın l ığa k a ­
vuşmuş tu r (2). Hiç şüphes iz k i tüberkü loz tar ihinin dö ­
n ü m noktas ı K o c h ' u n 24 Mar t 1 9 8 2 ' d e tüberkü loza ne ­
d e n o lan basi l i tan ımlamasıd ı r . A n c a k K o c h tüberkü loz 
etkenin i tan ımladığ ı z a m a n "Tüberkü loz has ta l ığ ında b a ­
si l ler herşey deği ldir ." d iyerek bu hasta l ık ta b i rçok ko­
n u n u n araşt ı r ı lması gerek t iğ ine dikkat çekmişt i r . 

D ü n y a Sağl ık Ö r g ü t ü n ü n 1 9 9 0 ver i ler ine göre d ü n ­
ya nü fusunun yak laş ık 1/3'ünü o luş tu ran 1,7 mi lyar kişi 
t übe rkü loz bas i l i i le en fek ted i r ve bu s a y ı y a he r yı l 
1 0 0 - 2 0 0 mi lyon kişi ek lenmek ted i r (1). 

Bütün tüberkü loz t ip ler inde o lduğu gibi der i tüber­

k ü l o z l a r ı d a k ö t ü b e s l e n e n , s o s y o e k o n o m i k d ü z e y 

d ü ş ü k l ü ğ ü g ö s t e r e n ka laba l ı k t o p l u m l a r d a s ık o la rak 

göz lenmek ted i r (3). B u n u n l a b e r a b e r 1980' l i y ı l la rdan 

s o n r a d ü n y a d a g ide rek yay ı lan HİV en feks i yonu tüber­

kü loz s o r u n u n a yen i bir boyut göstermişt i r . Ç ü n k ü HİV 

e n f e k s i y o n u n a bağl ı ge l işen i m m ü n süp resyon tübe rkü ­

loz basi l i ile enfek te o lmuş k iş i lerde kl inik t übe rkü lozun 

or taya ç ık ış ına yo l açab i lmekted i r (1,4). 
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D e r i t ü b e r k ü l o z l a r ı m i k o b a k t e r i u m t u b e r k ü l o s i s 

( M T ) , m i k o b a k t e r i u m b o v i s v e n a d i r e n B C G a ş ı s ı n ­

d a n s o n r a o luşab i l i r . M T , ae rob i k , a s i d e d i renç l i bir 

bas i l d i r . S a d e c e i n s a n a pa to jend i r . H ü c r e l ip id i ç o k 

f a z l a o l d u ğ u n d a n g r a m b o y a s ı i le z o r b o y a n ı r k e n , 

a s i d e d i renç l i b o y a (Z ieh l N e e l s e n ) i le gös te r i l eb i l i r . 

H ü c r e d u v a r ı k o m p o n e n t l e r i ç o k k o m p l e k s d i r ( K o r d 

f ak tö rü , y ü k s e k m o l e k ü l ağı r l ık l ı l ip id ler , W a x D , t ü -

berkü lopro te in) (5). 

M T ' i n a n a b u l a ş m a yo l lar ı ; i n h a l a s y o n , ora l a l ım 
ve i noku lasyondur . i n s a n a n a rezervuardı r (5). 

M i k r o o r g a n i z m a n ı n v i rü lans ı v e say ıs ı , h a s t a n ı n 
y a ş ı , b e s l e n m e s i , i m m ü n o l o j i k d u r u m u v e m i k r o o r ­
gan i zman ın gir iş yo lu değ iş ik klinik bu lgu la r ı , patoloj iy i 
ve p r o g n o z u be l i r l eyen önem l i fak tör le rd i r (3,5). De r i 
tüberkü loz la r ı , p r imer ve s e k o n d e r o la rak iki g r u b a ay r ı ­
l ı r . P r i m e r t ü b e r k ü l o z d a o r g a n i z m a b a s i l l e i k k e z 
karş ı laş t ığ ında o l uşan kl inik tab lo lar i n c e l e n i r k e n , s e ­
konde r t übe rkü lozda d a h a ö n c e d e n en fek te v e duyar l ı 
ha le ge lm iş k iş i le rde r e e n f e k s i y o n v e y a r e a k t i v a s y o n 
i le m e y d a n a g e l e n kl inik tab lo lar i n c e l e n m e k t e d i r (6). 
Bas i l i n yay ı l ım şek l ine , l e z y o n d a bas i l bu lunup bu lun ­
m a m a s ı n a , i m m ü n d u r u m a , t übe rkü l i n tes t ine v e k a -
z e a s y o n nek rozu bu lunup b u l u n m a m a s ı n a bağl ı o la rak 
der i tüberkü loz la r ın ın s ın ı f landı r ı lması T a b l o 1'de g ö s t e ­
r i lmişt ir (3). 

D e r i t ü b e r k ü l o z l a r ı n d a b a s i l l e z y o n b ö l g e s i n e 

değiş ik şek i l le rde gelebi l i r (5); 

• E k z o j e n i nok lü l asyon ; -P r ime r tübe rkü loz şankr ı 

- T ü b e r k ü l o z i s kutis 

ve r rükoza ( T K V ) 

- L u p u s vu lgar is (LV) 

• Endo jen yay ı l ım; - S k r o f u l o d e r m a (SD) 

( komşu luk y o l u ile) 

- T ü b e r k ü l o z i s kut is or i f is iyal is 

( T K O ) (o to inokü lasyon ile) 

- L V (lenfatik yay ı l ım ile) 

• Hemato jen yay ı l ım; - M i l i y e r t übe rkü loz 

- T ü b e r k ü l o z g o m u 
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Tüberkü loz , konakç ı yanı t ı T l en los i t -mononük lee r 
fagos i t e tk i leş imine bağl ı e n f e k s i y o n hasta l ık lar ın ın tipik 
bir örneğid i r . K o c h ta ra f ından e tken in bu lunduğu yıl lar­
d a , E l i a s Metchn iko f f , e n f e k s i y o n a karş ı konakç ı s a ­
v u n m a s ı n d a fagosi t ler in büyük ö n e m i n d e n bahsetmiş t i r 
(1883) . An t im ik rob i ya l s a v u n m a d a lenfos i t le r in ö n e m i 
1945 'e kada r t a n ı m l a n a m a m ı ş o yı l C h a s e tüberkü l ine 
karş ı gec ikmiş tip aşır ı duyar l ı l ığ ın s a d e c e canl ı hüc re ­
lerle t ransfer ed i leb i leceğin i göstermiş t i r . Lur i ve d a h a 
sonra lar ı Machanas ' ı n ça l ı şma la r ında tüberkü loza karşı 
konakç ı savunmas ın ın lenf. sl t ler le makrofa j lar a ras ında­
k i i l işkiye bağl ı o lduğu aydın la t ı lmış d a h a yak ın z a m a n ­
la rda da bu işbir l iğ inin bazı çözünü r faktör ler le (Interlö-
kinler) gerçek leş t iğ i anlaşı lmışt ı r . Mononük lee r fagosi t ler 
u y g u n inter lök ln ler in etk is i a l t ında akt ive o l m a k t a ve t ü ­
berkü loz basi l in in hücre iç inde çoğa lmas ın ın bask ı lan ımı 
d a dah i l p e k ç o k g ü ç l ü f o n k s i y o n l a r a s a h i p ha le g e l ­
mekted i r le r (7). 

Kl in ik tüberkü lozdan ve MT ile o luş turu lan d e n e y ­
s e l e n f e k s i y o n l a r d a n e l d e ed i l en bi lgi ler, konakç ı im -
m ü n y a n ı t l a r ı n ı n c e v a p s ı z l ı k t a n (kont ro l e d i l e m e y e n 
has ta l ı k ) , y ü k s e k d ü z e y d e k i c e v a b a k a d a r gen i ş bir 
spek t rum gösterd iğ in i o r taya koymak tad ı r (1). Lenz in i 
ve arkadaş lar ı pu lmoner t übe rkü lozda konağ ın hasta l ığa 
verd iğ i c e v a p spek t rumunu iki po lar g rup ta incelemişt i r . 
S p e k t r u m u n bir u c u n d a reaktif g rup (iyi hüc rese l i m m u ­
n i té v e a z o r a n d a an t i ko r o l u ş u m u / a n t i k o r y o k l u ğ u ) 
d iğer u c u n d a anreakt i f g rup (kötü hüc rese l immun i t é ve 
ar tmış ant ikor üret imi) bu lunmaktad ı r . A r a v a k a l a r i se 
stabi l o l m a y a n g rubu o luş tu rmak tad ı r (5). B C G ile u y a ­
rı lan k o r u y u c u i m m ü n i t e d e de kiş i ler a ras ında b ü y ü k 
fark l ı l ık lar i z lenmek ted i r . Bu göz lem le r t übe rkü lozdak i 
i m m ü n yanı t lar ın b i l i nmeyen , içsel (hasta l ık la ilişkili) ve 
d ışsa l (özgül o lmayan) faktör ler le d ü z e n l e n m e y e v e y a 
değ iş t i r i lmeye b ü y ü k duyar l ı l ık gös te rd iğ in i d ü ş ü n d ü r ­
mekted i r . Kl inik ve d e n e y s e l ça l ı şma la rdan e lde ed i len 
ver i lere göre tüberkü lozda o r taya ç ıkan i m m ü n yanıt lar­
da ve düzen leme le rde etkil i faktör ler şu şek i lde sınıf­
landırı labi l i r (1); 

içsel faktör ler 

• Supresör hücre ler (Ts , Ty, subade ren t hücre) 

• Do laş ımdak i çözünür faktör ler (mikrobiyal ant i ­
jen ve ant ikor lar, i m m ü n komp leks le r , ant i id io-
patik antikor) 

• Mikrob iya l ant i jenler le d a h a önce ka rş ı l aşma 

• D ü z e n l e y i c i T h ü c r e ü r ü n l e r i n i n y a p ı m ı n d a 
değiş ik l ik ler ( İL-2, y interferon) 

• Ak i t ve edic i uya ran la ra makro fa j la r ın yanı t ında-
ki değiş ik l ik 

• Lenfos i t t raf iğ i , makro fa j b i r ik iminde karışık l ık lar 

Dışsal faktör ler 

• Kalı tsal özel l ik ler 

• S t res 

• Y a ş (infant v e y a yaş l ı o lması ) 

• B e s l e n m e d u r u m u 

• A r a y a g i ren en feks iyon la r ın var l ığı (d iğer m iko -
bakterı ler, H İV vb) 

Tüberkü loz immüno lo j i s indek i a n a yapı lar , T len fo­
sit ler, makrofa j lar (MF) ve bun lar ın birbir leri ve çevre ler i 
ile i l işkisini sağ layan si tokinlerdir . 

Der i tüberkü loz la r ın ın s ın ı f landı r ı lması konakç ın ın 
i m m ü n d u r u m u n a göre yap ı ld ığ ından ku tanöz t ü b e r k ü ­
lozlar ın immüno lo j i s ide bu şek i lde i rdelenebi l i r . 

PRİMER DERİ TÜBERKÜLOZUNDA 
İMMÜNİTE 
D a h a önce bas i l i le ka rş ı l aşmamış G u i n e d o m u ­

z u n a M T intra d e r m a l ver i ld iğ inde inkübasyon ye r i nde 
8 -12 gün s o n r a sert bir nodu l o luşur. L e z y o n k ısa sü re 
s o n r a ü l se re o lur ve bö l ges e l lenf nod la r ı b ü y ü r ve 
d r e n e o lur . B u ge l i ş im p r imer k o m p l e k s v e y a G h o n 
k o m p l e k s i adın ı alır. i n k ü b a s y o n d a n 10-14 g ü n s o n r a 
pr imer ü lser in histoloj ik i n c e l e m e s i n d e nötrofi l ve tüber ­
kü loz basi l i ile akut bir in f lamatuar enf i l t rasyon görü lür . 
İ n k ü b a s y o n d a n 3 -4 ha f t a s o n r a h is to lo j i k g ö r ü n ü m 
değiş i r . Ö n c e monos i t v e makrofa j lar d a h a s o n r a ep i te -
loid hücre ler nötrof i l ler in yer in i alır. 4 . haf ta e s n a s ı n d a 
ayr ı tüberkü l le r v e y a t übe rkü lo i d yap ı la r i n o k ü l a s y o n 
yer i ve lenf nod la r ı nda görü lür . T ü b e r k ü l o i d yap ı la r ın 
o l u ş u m u ile birl ikte bas i l sayıs ı h ız la azal ı r . T ip ik bir t ü -
b e r k ü l , m o n o n ü k l e e r h ü c r e l e r i le ç e v r i l m i ş e p i t e l o i d 
hüc re t op lu luğundan o luşur . Ep i te lo id hücre ler a r a s ı n d a 
1-2 d e v hüc r e vard ı r . T ü b e r k ü l m e r k e z i n d e ep i t e l o i d 
hücre ler çeşit l i d e r e c e d e n e k r o z göster i r . Bu pato lo j iye 
tüberkü loz infi l trât deni r . B u n u n l a be rabe r t übe rkü lozda 
t ipik t übe rkü l l e r g e n e l l i k l e o l m a z i n f l ama tua r in f i l t râ t 
i ç i nde ep i te lo id h ü c r e b i r ik imler i bu lunur . N e k r o z v e 
d e v hücre ler olabi l i r v e y a o lmayab i l i r . Bu patolo j iye t ü ­
berkü lo id infi l trât deni r (6). Tübe rkü lozdak i t ü m bu y a p ı ­
lar i m m ü n o l o j i k c e v a b ı n s o n u c u d u r . D e n e y s e l o l a r a k 
gel işt i r i len bu pr imer der i t übe rkü lozu klinikte pr imer t ü ­
berkü loz şankı r ın ın model id i r . 

Der in in pr imer tübe rkü loz e n f e k s i y o n u çok nad i r ­
dir. G e ç m i ş t e tüberkü lozun yayg ın o lduğu d ö n e m l e r d e 
özel l ik le çocuk la rda gö rü len b u tab lo g ü n ü m ü z d e d a h a 
çok spo rad i k o la rak er işk in lerde görü lü r (6). 

M. TÜBERKÜLOZİSE 
İMMÜNİTE GELİŞİMİ 
Erken Konak Cevabı 
MT ile en fek te o lan kişi d a h a ö n c e bu m ik roo r ­

g a n i z m a y l a ka rş ı l aşmamışsa m ik roo rgan i zman ın g i rd iğ i 
y e r d e önce l ik le v a z o d i l a t a s y o n , ö d e m , f ib r inöz e k s u d a , 
P M N L , lenfosit ve monos i t le r i i çeren bir lökos i t h ü c r e 
akını i le karak te r i ze en f l amatua r v e y a eksudat i f bir c e ­
v a p görü lür . B u d e v r e d e h e n ü z hücrese l i m m u n i t é g e ­
l i şmed iğ inden tüberkü loz bas i l i ü r e m e y e d e v a m e d e r . 
T ü b e r k ü l o z e n f e k s i y o n u n u n g id i ş i k o n a k d e f a n s ı v e 
bakter iye l v i ru lans a ras ındak i d e n g e n i n s o n u c u d u r . B a -
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Tablo 1. Der i tüberküloz lar ının sını f landır ı lması 

ALP ve Ark. 
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Tipi Yayılım şekli Lezyonda basil immunité Tüberkülin Kazeasyon 

Primer Tüberkülozis 
Tüberküloz şankrı 

Mililyer tüberküloz 
Sekonder tüberkülozis 
Lupus vulgaris 

Tüberkülozis kutis verrikoza 
Skrotuloderma 
Tüberkülozis kutis orifisyalis 
Tüberküloz gomu 

Inokülasyon 

Hematojen 

Inokülasyon 
Endojen yayılım 

Inokülasyon 
Lokal yayılım 

Otoinokülasyon 
Hematojen 

Zorlukla 

++ 
++ 
++ 

+++ 
+++ 

+ 

Başlangıçta (-) 
sonra (+) 

Terminal anerji 

+++ 
+++ 
+++ 

Terminal anerji 
veya +++ 

++ 
+++ 
+++ 
+++ 

zı l e zyon la rda f ibr inöz bir r eaks i yon gel iş ir bu tip lez -
y o n l a r d a o ldukça az say ıda bas i l o l duğu bi ldir i lmişt ir . 
Diğer l e zyon la rda P M N L baskındır . B u P M N L ' d e n z e n ­
gin l e z y o n d a bas i l sayısı rölatif o larak yüksekt i r . Tüber -
kü l oz l u v a k a l a r d a , e n f e k t e o l m a y a n ş a h ı s l a r a g ö r e 
P M N L ak t i vasyonunun d a h a yüksek d e r e c e d e o lduğunu 
ve o p s o n i z e bakter iy i h e m e n fagos i te ett iğini gös te ren 
bilgi ler m e v c u t s a d a , P M N L ' n i n tüberkü loz basi l in i ef-
fektif o la rak ö ldü rüp ö ldü rmed iğ i k o n u s u tar t ışmal ıdı r . 
P M N L ' l e r g r a n ü l o m a t ö z e n f l a m a s y o n d a monos i t l e rden 
ö n c e d o k u y a ge l i r le r , g r a n ü l o m o l u ş u m u n d a ö n e m l i 
hücrelerd i r (4). 

Hücresel İmmünitenin Gelişimi 
Hücresel immüniteye karşı gecikmiş hipersen-

sitivite 

Konağ ın tüberkü loz en feks i yonunu kontrol ye teneğ i , 
etkin bir hücrese l i m m ü n c e v a p o luş tu rmas ına bağlıdır . 
Hücrese l immun i té , spes i f ik ant i jenle karş ı laşan T len­
fosit ler inin duya r lanmas ı ve makrofa j fonks iyon lar ın ı d ü ­
z e n l e m e k üzere med iya tö r sa lg ı laması ile olur. Bu ne­
d e n l e hüc rese l i m m ü n i t e n i n spes i f i t es i , pr imer o la rak 
makro fa ja değ i l , T lenfosi t lere bağl ıdır (8). Hücrese l im­
mün i ten in , tüberkü loz basi l in i i ç inde tu tma ve ö ldü rme 
y e t e n e ğ i n e s a h i p ak t i ve M F ' l a r o l u ş t u r d u ğ u d ü ş ü n ü ­
lüyor. 

Hücrese l immün i tey i uya ran bu spes i f i k ant i jenler 

üzer indek i ça l ışmalar s o n y ı l la rda yoğun luk kazanmışt ı r . 

S o n rapor lar b i z e 1 0 k D A , 3 0 k D a , 3 8 k D a anti jenleri ile 

majör H S P 6 0 v e H S P 7 0 s t res proteinler i hakk ında 

bilgi vermekted i r . Ay r ı ca 5 8 k D a boyu tundak i bir protei ­

nin tümör nekrozîs faktör ( T N F ) sa lg ı lanması için MF' ı 

akt ive e t m e s i i lginçt ir . Majör m ikobak te r i ye l prote in ler 

üzer indek i araşt ı rmalar ha len d e v a m etmekted i r (9). 

Hücrese l immun i té ve gec ikmiş tip h ipersensi t iv i te 

( G T H ) spes i f ik o la rak akt ive o lmuş T hücre ler in in ko­

nak ta o luş tu rduğu birbiri ile yak ın i l işkide olaylardır . H e r 

iki f e n o m e n ayn ı immüno lo j i k m e k a n i z m a n ı n s o n u c u 

o lup konağın ant i jenle sonrak i ka rş ı l aşmas ında ve receğ i 

cevab ı değişt i r i r ler. G T H , konağ ın e n f e k s i y o n a karş ı ve r ­

diği immüno lo j i k bir r eaks i yondu r , a n c a k en fek te e d e n 

o rgan izmay ı ö ldü rmek le a lakal ı deği ld i r . Ö r n e ğ i n , tüber ­

kül in der i test i poz i t i f l iğ inden so rumludur . G T H , öze l l i k le 

ant i jenin y o ğ u n o lduğu tübe rkü loz en feks i yon la r ında , t ü ­

berkü lozun göz lenen zarar l ı e tk i le r inden s o r u m l u tutul­

maktadı r . G T H , k a z e i f i k a s y o n d a n so rum ludu r . G T H g e ­

l işt ikten s o n r a tüberkü loz l e z y o n u n d a d a h a f a z l a nek­

roz o luşur. Bu o lay t am aç ık lanamamış t ı r a n c a k b i rçok 

aç ı k l ama öner i lmişt i r (8); 

• Bazı lenfok in ler toks ik k o n s a n t r a s y o n d a olabi l i r . 

• G T H v e hücrese l immun i t é g e l H m i s o n u c u n d a 
f az l a m ik ta rda bas i l olur ve bun la rdan sa l ı nan 
toks ik ürün ler (örneğ in K o r d fak törü) n e d e n i i le 
olabil ir. 

• T r o m b o z e k a n d a m a r l a r ı n ı n ya ra t t ı ğ ı i s k e m i 
m u h t e m e l e n d o k u hasar ın ı ar t t ı rmışt ı r ; k a z e ö z 
m e r k e z i n e t ra f ındak i M F ' l a r p r o k u a g ü l a n faktör ­
ler üretir ve kazeöz m e r k e z d e k i nekro î ik hüc re 
ve doku lar da p ıh t ı l aşma s is temin i ak t ive eder . 

• Ant i jen ant ikor r e a k s i y o n u v e y a nekrot ik d o k u 
üzer indek i a g r e g e o l m u ş prote in ler loka l o la rak 
k o m p l e m a n s i s tem in i ak t i ve e d e r v e k o n a k ç ı 
hücres in i ha rab eder . 

• Hidroli t ik enz im le r can l ı v e y a h a r a b M F ' l a r d a n 
sal ınabi l i r ve direkt o la rak d o k u hasar ı o luşur . 

• Reakt i f oks i jen a r a madde le r i n M F ' d a n sa l ın ımı 
h a s a r a n e d e n olabi l ir . 

• M F v e l e n f o s i t l e r d e n s a l ı n a n T N F ' d e a y n ı 
şek i lde etki eder . 

S o n u ç o larak t übe rkü lozda G T H , direkt ve indirekt 
o larak d o k u hasar ına n e d e n olur. B u n e d e n l e G T H z a ­
rar l ı , hücrese l immun i té i se yarar l ı bir o l a y o la rak kabu l 
ed i lmekted i r (8). Lur ie , hücrese l i m m u n i t é i le G T H ' n i n 
tüberkü loz basi l in in çoğa lmas ın ı eşi t e t k i de ön led iğ in i 
gös termiş t i r . B u n u n l a b e r a b e r hüc rese l i m m u n i t é M F 
ak t i vasyonu ile bas i l ler in ö ldürü lmes in i s a ğ l a r k e n , G T H 
bas i l in b ü y ü m e s i için u y g u n o lan in t ra /eks t ra se l lü le r 
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çevrey i yok etmektedi r . Bu da ant i jen y ü k ü n ü n f a z l a o l ­
duğu o r t amda konakç ı için çok zarar l ı sonuç la ra n e d e n 
o lab i lmektedi r . G T H ta ra f ından o luş tu ru lan loka l n e k r o z 
konakç ıya hücrese l immun i té ta ra f ından o luş tu ru lacak 
loka l makrofa j ak t i vasyonunun ge l i şmes i için z a m a n ta­
nır. B u n u n l a b e r a b e r böy le bir n e k r o z h içb i r z a m a n 
hücrese l immün i ten in yer in i a l a m a z (10). G T H v e hüc­
rese l immun i té aras ındak i d e n g e bi rey ler a ras ında fark­
l ı l ık g ö s t e r m e k t e d i r v e g e n e t i k o l a r a k b e l i r l e n d i ğ i 
düşünü lmek ted i r (4). G e ç tip hücrese l duyar l ı l ık , tüber­
kü loz basi l in in k a p s a m ı n d a bu lunan tüberkü lopro te in ve 
W a x D (glukol ipid ve pept idog luko! ip id) 'ye karşı ge l işen 
bir yanıt t ı r . I m m ü n yanı t bas i l kapsamındak i R N A - p r o -
tein bi leşiği aracı l ığı ile gel işir (11). 

N e k r o z tüberkü loz lezyon lann ın öneml i bir pa ıças ı 
dır. Ay r ı ca geçmiş te k l in ik/subkl in ik tüberkü loz geç i ren 
has ta l a rda so lub le der i testi ant i jenler i ile de gel işt i r i le-
b i lmektedir . B u nek roz 1 8 9 1 ' d e K o c h ta ra f ından gös te ­
ri len nek rozun ( K o c h fenomen i ) i n sandak i karşı l ığıdır ve 
t ü b e r k ü l o z p a t o g e n e z i n i n ö n e m l i b i r k o m p o n e n t i n i 
o luş tu ru r . A n c a k k o r u y u c u i m m u n i t é iç in g e r e k l i o l ­
mayabi l i r (12,13). 

T Lenfositlerin Rolü 

T lenfosit ler, bir T hücre reseptör aracı l ığı ile anti­

jeni tan ıd ık tan s o n r a spes i f ik oka rak akt ive olur lar. P e -

riferik T hücre ler in in %90 ' ı ndan faz las ında T hücre re­

sep törü a ve p z inc i r inden o luşu rken , % 1 0 ' u n d a n az ın­

da y ve ö z inc i r inden oluşur , ajp T hücre ler i i se taş ıd ı ­

kları CD (cluster des igna t ion) ant i jen ler ine gö re y e n i ­

d e n C D 4 (yardımcı) v e C D s (s i to toks ik /supresör) hücre­

ler o larak iki g r u b a ayrılır. Önce le r i T hücre ler in in fonk­

s i yone l özel l ik ler in in taşıdık lar ı an t i jenden an laş ı lacağı 

düşünü le rek yard ımcı -T ve s i to toks ik /supresör -T ter im­

leri ku l lanı l ıyordu. Bu k a v r a m artık geçer l i deği ld ir . Çün ­

kü nadi r de o l s a fonks iyon la r ile hüc re markı r lar ı a r a ­

s ında u y u m s u z l u k o lab i lmekted i r . M ikobak te r i ye l enfek­

s i y o n l a r l a i l i şk i l i o l a r a k , C D s y e r i n e C D 4 a n t i j e n i 

t aş ı yan s i to toks ik T hüc re le r i n in , m ikobak te r i t aş ı yan 

makrofa j la r ın pa rça lanmas ında öneml i rol aldıkları gös ­

teri lmişt ir . Bu s i totoksik T hücre ler i , lenfok in ler le yöne­

t i lmekte ve e n f e k s i y o n u n değ iş ik bö lge le r inde değ iş ik 

t a r z d a regü le o lab i lmekted i r ler (4). 

C Ü 4 + hücreler , ant i jeni k las 2 majör h is tokompi t ib ı -
lite k o m p l e k s i ( M H K ) aracı l ığ ı i le, C D s * hüc re l e r i s e 
k las 1 M H K aracı l ığı ile tanır lar . F a r e l e r d e , C D 4 + T hüc­
releri ürett ik ler i lenfok in lere gö re y e n i d e n subgrup la r ına 
ayrı l ır lar. İnsan larda da CD4 T hücre ler in in subgrup lar ı 
tan ımlanmış t ı r , a n c a k her s u b g r u b u n lenfokin reper tuar ı 
kes in o larak b i l inmemekted i r . T hücre ler in in değiş ik ka ­
bi l iyete sah ip subpopü lasyon la r ın ın bu lunmas ı , farkl ı bi­
rey le rde hücrese l immun i té v e G T H aras ındak i d e n g e ­
n in , T hücre subgrup lar ın ın farkl ı d e r e c e l e r d e ak t i vas-
y o n u ile ilgili o lab i leceğ i iht imal in i a k l a get i rmekted i r . 
Spes i f i k anti jenlerin te rc ihan bir f onks iyone l C D 4 * s u b -
g rubunu akt ive ett iği y o l u n d a kanı t lar mevcut tur . Bu du -
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rum farkl ı b i reyler in bas i l e fark l ı i m m ü n cevab ın ı , der i 
testi reakt ıv i tesi ( G T H ) ile k o r e l a s y o n g ö s t e r m e m e s i n i 
d e an laml ı k ı lmaktadı r . H e m C D 4 * , h e m d e C D s T hüc­
re subgrup la r ın ın tüberkü loz bas i l ine karşı s a v u n m a d a 
öneml i rol oynadık la r ı düşünü lmek ted i r (4). 

y/6 T hücre ler in in ro lü h e n ü z t am olarak an laş ı la 

mant is t i r . Bu hücre ler in çoğu CD4 ve C D s mo lekü l le r i 

taş ımaz lar , a n c a k mikobak te r i ye l ant i jenlere c e v a p ve­

rirler. No rma l b i rey le rden a l ınan peri fer ik kan lökos i t ler i , 

in vitro o r t a m d a , m ikobak te r i ye l l izat lar ile uyar ı ld ığ ında , 

y/6 hücre ler in in öneml i ö l çüde art t ığı göz lenmiş t i r . S o ­

nuç o larak y/6 T hücre ler i po l ik lonal o la rak çoğal t ı labı l -

mekted i r . B u n u n l a be rabe r bu hücre ler in ant i jen s p e s i ­

fik akt ivî teler i de mevcut tu r (14). 

S o n u ç o larak ça l ışma la r i ler led ikçe T hücre ler i ve 

makrofa j lar a ras ındak i i l işkinin d a h a k o m p l e k s bir y a p ı ­

s ı o lduğu o r taya ç ıkmaktad ı r . M T ' e T hücre c e v a b ı e n ­

feks i yonun ev res ine gö re değ işeb i lmek te ve bu c e v a b ı n 

b i rçok ant i jen ve ep i topun cevap la r ın ın top lamı o l d u ğ u 

düşünü lmek ted i r (15). 

Makrofajların Rolü 

M F , ak t ive lenfos i t ler le e tk i l eş ime bağ ıml ı o l a rak 
ça l ışan, hücrese l immün i ten in öneml i bir parçasıdı r . T ü ­
b e r k ü l o z d a , m o n o s i t o p o e z ı s v e m o n o s i t l e r i n k e m i k 
i l iğ inden p rematü r sa l ın ımlar ı söz konusudu r . K a n d a k i 
monos i t le r d a h a s o n r a d o l a ş ı m d a n ayrı l ıp d o k u m a k r o -
fa j lar ına dönüşür le r . D o k u l a r d a M T ile t e m a s ede r le r ve 
len fok in ler le ak t ive olur lar . Ak t i ve M F ' l a r d a h a b ü y ü k 
hücrelerd i r . A r tm ış say ıda mi tokondr i içerir ler. Y ü k s e k 
metabo l ik h ıza , ar tmış l i zoz im , oksldat i f ve s ind i r ic i e n ­
z im içer iğ ine ve reaktif metabol i t le re sahipt i r (4 ,8,16) . 
Ö lü mikobakter i le r MF' ı ak t ive e d e m e z l e r , ya ln ı zca g r a -
nülosi t ve MF b i r ik iminden ibaret en f lamatuar bir c e v a p 
o luş tu ru r la r . M F ' l a r ak t i ve o l d u k t a n s o n r a f a g o s i t o z , 
s ind i r im, bas i l i ö l dü rme , e n z i m s e k r e s y o n u ve ant i jen 
s u n m a gibi çeşit l i fonks iyon lar ı d a h a efektif o la rak ger ­
çekleşt ir i r ler. A n c a k tüm MF' la r ın aynı o lduğu d ü ş ü n ü l e ­
m e z . MF' lar ın basi l ler i yok e d e b i l m e ye tenek le r i b ü y ü k 
çeş i t l i l i k gös te r i r ; baz ı M F ' l a r bas i l i f a g o s i t e e d e b i l ­
mek te ve t a m a m e n yok edeb i lmek ted i r . Bazı lar ı i se b a ­
sili fagos i te e tmek te , fakat yok e d e m e m e k t e d i r . Bas i l l e r 
bu hücre ler in iç inde ç o ğ a l a m a m a k t a a n c a k canl ı l ık lar ın ı 
sürdüreb i lmekted i r le r . Bazı M F ' l a r i se basi l ler i ne fago­
site edeb i lmek te ne de yok edeb i lmek ted i r (4,7,8). Baz ı 
MF grup lar ın ın spes i f ik f onks i yonu o l duğuna da i r kanı t ­
lar vardır . A n c a k bu MF gruplar ın ı ayırt e t m e y e y a r a y a ­
cak spes i f i k yüzey anti jenleri henüz e lde ed i lememiş t i r , 
i n f l amasyon a lan ındak i lokal faktör ler in makro fa j fa rk l ı ­
l aşmas ında rolü o lup o lmadığ ı i se b u g ü n iç in b i l i nme­
mekted i r (4). Len fok in le uyar ı lml ış akt ive MF in t rase l lü -
ler o larak m ik roo rgan i zmay ı ö ldürür . Şaşır t ıc ıdı r k i bu 
olayı in vitro gös te rmek çok zo rdur (17). 

Etk in hüc rese l immün i ten in ge r çek l eşmes i iç in , T 
hücre lere s u n u l m a k üzere ant i jenler in i ş lenmes i M F ' l a ­
rın öneml i bir f onks iyonudur . Bakter ıyel ant i jen ler f a g o -
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si te edi ld ik ten s o n r a MF' ı ı ı e n d o z o m a l k o m p a r t m a n ı n d a 
iş lenir ler. B u r a d a ant i jen, M H K k las 2 mo lekü l le r i ile 
b i r leş t ik ten s o n r a b u k o m p l e k s mak ro fa j ı n y ü z e y i n d e 
e k s p r e s e ed i l i r (4). M F ' l a r İL -2 s a l g ı l a y a r a k CD4 T 
hücre le r in i ak t i ve ede r l e r . M i k o b a k t e r i y e l i m m ü n i t e d e 
dominan t o lduğu düşünü len CD4* T hücre ler i k o m p l e k s i 
tanır ve akt ive olur. Bu akt ive C D 4 + T hücre ler i d a h a 
s o n r a lenfokınler ( interferon g a m a , İL-4 ve İL-5) sa lg ı ­
layarak, d a h a f a z l a makro fa j ın akt ive o lmas ın ı sağlar. 
Böy lece pr imer e n f e k s i y o n u n 2-8 . ha f tas ında konakç ıda 
geç tip duyar l ı l ık ve immün i te gel iş ir . Bu iki immüno lo ­
jik o lay aynı z a m a n d a gel işir ve bas i l in farkl ı k o m p o -
nent ler ine karş ı o lur (4,11). 

MF ' ı n s t o p l a z m a s ı n a a l ınan bak ter iye ! ant i jenler , 
M H K k las 1 molekü l le r i i le de bir leşebi l i r ler. Bu ant i jen 
k o m p l e k s i i se C D s + T hücre ler in i uyarır lar . Bu hücre ­
lerin mikobakter iye l immün i tedek i rol leri henüz tam o la ­
rak an laş ı lamamış t ı r . Ak t i ve CDs* T hücre ler in in , fago­
si te ett iği bakter i ler i ö ldü remeyer ı M F ' l a r d a n bakter in in 
s a l ı n ı m ı n ı k o l a y l a ş t ı r d ı k l a r ı , b ö y l e c e e tk in o l m a y a n 
M F ' l a r d a n sa l ınan bakter i ler in , d a h a etkin hücre ler ta ra­
f ından y e n i d e n fagos i te ed i lme le r ine yard ımcı o lduk lar ı 
düşünü lmüş tü r (4). 

Monos i t le r in ak t i vasyonu lenfok in lere bağl ı o l m a k l a 
be rabe r spes i f i k lenfokin ler in hangi ler i o lduğu b i l inme­
mektedi r . CD4* T lenfosi t ler ta ra f ından sa l ınan interfe­
ron y ( İ N F y), MF ' la r ı ak t i ve e tmek ted i r . A n c a k İNF 
y'nın MF üzer ine mikobakter in in ö ldürü lmes i ile İlgili et­
ki ler i k o n u s u n d a çeşi t l i göz l em le r mevcu t tu r , i n v ivo 
o r t a m d a , İ N F y'nm etki lerini d iğer sı tokinler in tek tek 
v e y a birl ikte art t ı rdıkları düşünü lmek ted i r . B hücre s tü -
mü lan faktör ler i o lan İL-4 ve İL-6 'n ın da MF akt ivas-
y o n u n d a önem l i rol ler i vard ı r . Bu s i tok i ı ı ler İNF y 'ya 
göre en feks i yonun d a h a ileri bir sa fhas ında MF üzer ine 
etki eder le r , fakat MF üzer indek i spes i f i k etki leri bi l in­
memek ted i r (4). 

Diğer lenfokın o l m a y a n M F akt ivatör ler i d e miko­
bak te r i ye l i m m ü n i t e d e rol a lab i l i r ler . Ka l s i f e ro l , i n s a n 
monos i t le r indek i an t i tüberkü loz akt iv i tenin en etkili akt i -
va törü o larak bi l inmektedir . A n c a k i nsandak i hasta l ık ta 
ro lü t a m o la rak b i l i n m e m e k t e d i r . Akt i f g r a n ü l o m a t ö z 
r e a k s i y o n d a M F ' l a r i ç indek i 1 -h ıdro laz ak t i v i tes i , 2 5 -
OH-ko leka ls i fe ro lü ka ls l fero le dönüştürür . Ka ls i fe ro l hor­
m o n gibi dav rana rak hücre gel iş imin i düzenler . Ka ls i fe ­
rol MF' la r ı ak t ive e d e r ve MF ' la r ın İNF y 'ya cevabın ı 
arttırır. Bu etk in in m ikobak te r i ye l hasta l ık tak i önemi b i ­
l inmemekted i r (4,7,13). 

M F ' l a r i ç inde bas i l i n yok e d i l e b i l m e s i n i MF ' l a r ın 
kal ı tsal bas i l i yok e d e b i l m e g ü c ü ile bas i l in hüc re içi 
yok ed i lme mekan i zma la r ı ndan kaçab i lme ve bu m e k a ­
n i zma la ra karşı d i reneb i lme gücü be l i r lemekted i r (7). 

Bas i l le r , MF' lar ın s ind i rme ve yok e tme etki ler in­
d e n değ iş ik yo l lar ile kur tu lab i lmektedi r (7); 

• F a g o z o m l i z o z o m b i r leşmes in i enge l l eye rek 

• L i z o z o m l a r d a bu lunan hidrolitik enz im le re karşı 
d i rençl i bir hüc re duvar ına sah ip o larak 
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• Oks i j en radikal ler in in e tk is ine , ka ta laz ü re te rek 
ve kal ın lipidik duvar lar ı i le karşı koyarak 

• F a g o z o m i ç i n d e k i b a s i l l e r , f a g o l i z o z o m b ü ­
t ü n l e ş m e s i g e r ç e k l e ş m e d e n ö n c e f a g o z o m 
membran ın ı h a r a b ed ip s t o p l a z m a y a kaçarak 

MF' la r ın a k t i v a s y o n u ya ln ız e n f e k s i y o n u n kont ro l 
ed i lmes i ile değ i l , aynı z a m a n d a bazı zarar l ı mo lekü l l e ­
rin sa l t n ım ı i le sonuç lan ı r . T ü m ö r n e k r o z i s f ak tö r a 
( T N F a ) , i n s a n mak ro fa j l a r ı nda M . A v i u m ' u inh ıbe et­
mekted i r Y i n e T N F a 'n ın İNF y ile birl ikte makro fa j ak-
t ı vasyonunda ro lü o lduğu b i l inmektedi r . A n c a k T N F a , 
tübe rkü lozun b i rçok s i s temik ve loka l bel i r t i ler inden s o ­
rumludur. A teş , ki lo kayb ı ve d o k u n e k r o z u b i l inen etk i ­
lerinin sonucudu r . T N F a sev iye le r i düşük o ldukça ve 
ya ln ızca bas i l in çoğa ld ığ ı bö l geye sınır l ı ka ld ıkça , ko ­
ruyucu etki leri bask ın o lacakt ı r . A n c a k eğer k o n a k c e ­
vabı çok güç lü i se , i m m ü n cevab ın kend is i konağ ın ö l ü ­
m ü n e n e d e n olabi l i r (4). M T , d iğer m ikobak te r i l e rden 
farklı o la rak T N F toks is i tes in i ar t t ı ran bir fak tör üret ir . 
Böy lece M T , T N F ' n i n no rma l ko ruyucu ro lünü z e d e l e r 
ve bu s i tokin konakç ıya toks ik ha le gel ir . Bu k o n u d a 
yap ı lan ça l ı şma la rda M T ' i n a r tmış aga lak toz ı l i g G ile 
karakter ıze immünregu la tua r bir anormal l i k o l uş tu rduğu 
saptanmışt ı r . Bu ar tmış aga lak toz i l İgG ile karak ter ıze 
i m m ü n regu la tuar has ta l ık i m m ü n te rap iye duyar l ıd ı r . 
B ö y l e c e t ü b e r k ü l o z u n i m m ü n p a t o l o j i k k o m p o n e n t i n i n 
yen i tedavi ler i be rabe r inde get i reb i leceğ i fikri d o ğ m u ş t u r 
(18,19). 

Humoral İmmünite 
Mikobak te r i ye l en feks i yon la r , h u m o r a l an t ikor c e ­

vabı uyarır lar , a n c a k tüberkü loz immün i t es inde spes i f i k 
immüng lobu l ın le r in rolü o lmad ığ ı düşünü lmek ted i r . M i k o -
bakter i ler in M F ta ra f ından fagos i te e d i l m e s i n d e o p s o ­
n i ze e d e n an t i ko r la r ın ö n e m l i etk i ler i o l m a d ı ğ ı g ö r ü l ­
müş tü r . A n c a k , m i kobak te r i ye l s ü s p a n s i y o n a , m a k r o -
fa j l a m a r u z i y e t t e n ö n c e , s p e s i f i k i m m ü n a n t i s e r u m 
e k l e n m e s i n i n , f a g o z o m - l i z o z o m f ü z y o n u n u ar t t ı rdığı göz ­
lenmişt i r , i lg inç o lan , bu du rumun int rasel lü ler ö l d ü r m e 
üzer ine öneml i bir etk is in in o lmayış ıd ı r . A n c a k , spes i f i k 
ant ikor lar, P M N L ' l e r i n m ikobak te r i ye l e n f e k s i y o n a c e v a ­
b ında öneml i olabi l i r ler. P M N L ' l e r i n t übe rkü lozdak i ro l le­
r i iyi a n l a ş ı l a m a m a k l a be rabe r , ça l ı şma la r , bu h ü c r e ­
lerin özel l ik le o to log s e r u m var l ığ ında, nonoks ida t i f o lay ­
lar la M T ' i n ü remes in i azal t t ığ ını göstermiş t i r . Bu o lay ın 
m ikobak te r l ye karşı k o r u n m a d a ö n e m i b i l i nmemek ted i r 
(4). 

Aktif hasta l ığ ı teşh is e tmek üzere , spes i f i k an t i tü ­

be rkü loz ant ikor ö l ç m e y e y a r a y a n m e t o d l a r ge l iş t i r i l ­

mişt ir . A n c a k h e m o r g a n i z m a ile en fek te şah ıs la r h e m 

de aktif hasta l ığ ı o lan kişi ler ant ikor o l u ş t u r d u ğ u n d a n , 

seroloj ık test ler kl inik o larak f az l a kul lanış l ı deği ld i r . Y a ­

k ın z a m a n d a canl ı m ikobak te r i l e rden sa l ı nan ant i jen lere 

karşı o luşan ant ikor sev iye le r in in ö l çü lmes i i le, en fek te 

ve aktif hastal ık l ı popü lasyon la r ın ay ı rded i lmes ine y ö n e ­

lik ça l ışmalar yapı lmış t ı r (4). 
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B lenfosi t ler in in, MF g ö ç ü n ü önley ic i salgı ları ile T 
hücre le r ine katkısı v a r s a d a , d a h a çok zarar l ı etki leri 
vardır . Ant i jen ile h o m o l o g ant ikor lar k o m p l e k s o luş tu­
rur, i nso lub l k o m p l e k s l e r d o k u d a depo lan ı r . K o m p l e -
man ı akt ive e d e r e k d o k u harab iye t ine yol açar. Lenz in i 
ve a rkadaş la r ın ın yap t ığ ı ça l ı şma la rda tedav iye yanı t 
v e r m e y e n g rup ta ant ikor düzey i y ü k s e k b u l u n m u ş t u r 
(11). Ay r ı ca P P D ' y e d ü ş ü k c e v a p ( G T H ' d e bask ı lanma) 
ve ren k işe lerde ar tmış IgG, A, M sev iye le r i ve do laşan 
i m m ü n komp leks le r sap tanmış t ı r (20,21). Do laşan im-
m ü n k o m p l e k s l e r i n d ü z e y i a r t t ı kça p r o g n o z kötü leş i r . 
Bu i m m ü n k o m p l e k s l e r e bağl ı o la rak tüberkü loz lu h a s ­
ta la rda i m m ü n k o m p l e k s nefriti gel işebi l i r (4). 

SEKONDER DERİ 
TÜBERKÜLOZUNDA İMMÜNİTE 
D a h a önce tübe rkü loz basi l i ile karş ı laşmış o lan 

i m m ü n kişi bas i l i le ik inci k e z karş ı laş t ığ ında kazanı lmış 
hücrese l d i renç neden i i le d a h a önce spes i f i k ant i jenler 
ile duyar lanmış T hücre ler i ve dolayıs ı ile M F ' l a r pr imer 
c e v a b a göre çok d a h a hızlı o la rak l ezyon yer ine gelir­
ler ve b u r a d a da pr imer c e v a b a b e n z e r o larak g ranü -
lom f o r m a s y o n u m e y d a n a gel i r . A n c a k s e k o n d e r c e ­
vap ta lenf nodlar ı o l a y a kat ı lmaz. 

T ü b e r k ü l o z i m m ü n i t e s i ü z e r i n d e k i ç a l ı ş m a l a r ı n 
çoğu pu lmone r tüberkü loz üzer ine yapı lmışt ı r . Der i tü ­
b e r k ü l o z u n u n i m m ü n o l o j i s i u z u n z a m a n i h m a l ed i l ­
mişt ir . 1980' l i yı l lar ın son la r ından i t ibaren S e h g a l ve ar­
kadaş lar ı deri t übe rkü lozunun çeşit l i kl inik bu lgu lar ın ın 
i m m ü n temel in i a raş t ı rmış la r ve bu temel in L e p r a ve 
p u l m o n e r t ü b e r k ü l o z d a k i n e b e n z e r b i r s p e k t r u m 
o luş tu rduğunu düşünmüş le rd i r (22). P u l m o n e r tüberkü ­
l ozdak i anreakt i f g rup ta i m m ü n k o m p l e k s ve bakter i 
yük lü L e p r a i le paralel l ik gös te rmekted i r . Y i n e S e h g a l 
ve arkadaş lar ı M T ' u n in f lamatuar reaks iyon lar ın ın L e -
p ra ' da o lduğu gibi immünopa to lo j i k bir spek t rum göster­
diğini göz lemiş lerd i r ; Bu spek t rumun bir u c u n d a n o n n e -
krotik epi te lo id hücre g ranü lomlar ı ve bu bö lgede as i de 
dirençl i bas i l o l m a m a s ı (yüksek immun i té ) , d iğer u c u n ­
da nekrot ik epi te lo id g ranü lomla r ve nek roz bö lges inde 
çok say ıda a s i d e d i rençl i bas i l (düşük immuni té ) bu lu­
nur. Kl inik o larak yüksek immüni te l i k iş i lerde LV gö rü ­
lü rken , düşük immüni te l i k iş i lerde T K O görü lür (5). 

1987 yı l ında S e h g a l ve arkadaşlar ının 42 has ta 
(23 h a s t a S D , 1 7 h a s t a L V , 2 h a s t a T K V ) üze r inde 
yapt ık lar ı bir ç a l ı ş m a d a deri t übe rkü lozunun bu klinik 
fo rmlar ı ; i m m ü n , profi l , histopatoloj i ve bakter iyoloj i (le-
z y o n d a k i bas i l durumu) y ö n ü n d e n karşı laşt ı r ı lmışt ı r . S o ­
nuç o larak L V ' d e or tadan ş iddet l iye değ işen man to tes ­
ti, g r a n ü l o m d a ç o k s a y ı d a lenfos i t , t ü b e r k ü l o z bas i l i 
y o k l u ğ u , (-) kü l tü r ve n o r m a l i m m ü n prof i l v a r k e n ; 
S D ' d a or ta d e r e c e d e (+) man to test i , g r a n ü l o m d a az 
say ıda lenfosit , d o k u d a çok say ıda bas i l , yüksek Ig s e ­
v iyes i ve düşük C3 sev i yes i gö rü lmüş , d iğer varyant lar 
bu ikilinin a ras ında yer almışt ı r . Bu ça l ı şma sonuç la r ına 
göre deri t übe rkü lozunun hiçbir t ip inde hücrese l i m m ü -
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n i tede bozuk luk sap tanmamış t ı r . Der i t übe rkü lozunun , 
değiş ik paramet re le r in k o r e l a s y o n u s o n u c u n d a devaml ı 
bir s p e k t r u m gös te rd iğ i b u n u n bir u c u n d a L V , d iğe r 
u c u n d a S D o lduğu , T K V ' n ı n a r a form o lduğu vu rgu lan ­
mıştır . S p e k t r u m u n bir u c u n d a o lan L V ' d e yüksek im­
mun i té v e kuvvet l i P P D pozit i f l iği v a r k e n , S D ' d a b o z u k 
hücrese l immun i t é v e d a h a a z kuvvet l i P P D pozit i f l iğ i 
saptanmışt ı r . T K V b u spek t rumun o r tas ında yer a l ı r ken , 
T K O ise o ldukça s o l d a , S D ' n ı n d a ö tes inde yer a lmışt ı r 
(23). 

Y i n e S e h g a l v e a r k a d a ş l a r ı n ı n 1 9 9 3 y ı l ı nda 2 7 
h a s t a (16 h a s t a L V , 3 h a s t a T K V , 8 h a s t a S D ) üze r in ­
de yapt ığ ı bir ça l ı şmada der i t übe rkü lozunun klinik t iple­
ri, tüberkü l in cevab ı , patoloj i , bakter iyolo j i , d o k u lenfo­
sit ler inin immünfenot ip le r i ve peri fer ik kan lenfosi t ler in in 
i m m ü n fenot ip ler i y ö n ü n d e n karşı laşt ı r ı lmışt ı r . B u s o ­
nuç lara gö re L V ' d e CD4/CD8 o ranı ar tmış o la rak s a p t a ­
n ı rken, S D ' d a b u o ran azalmışt ı r . B u değiş ik l ik ler L V ' d e 
kuvvet l i hücrese l immun i té o l duğunu b u n a karş ın S D ' d a 
d a h a zayıf hücrese l immun i té o l duğunu gös te rmek ted i r . 
T K V or tada yer a lmaktadı r . B u ça l ı şmada deri t ü b e r k ü ­
l ozunun immünofeno t ip i k , histoloj ik ve bakter iye l o la rak 
karş ı laş t ı r ı lmasından e lde ed i len sonuç la r deri t ü b e r k ü ­
lozunun klinik varyant la r ın ın bir immüno lo j i k s p e k t r u m u 
o lduğunu vurgular . Bu s p e k t r u m u n bir u c u n d a a r tmış 
hücrese l immun i té de LV bu lunu rken , d iğer u c u n d a bo ­
zu lmuş hücrese l immun i té ile S D bu lunmaktad ı r . T K V 
ara la r ında yer a lmaktad ı r , i lg inç o larak bu ç a l ı ş m a d a 
periferik kandak i lenfosi t ler in değiş ik immünfeno t ip le r in in 
oranlar ı değ işken patern gös te rmemek ted i r (22). 

Der i t ü b e r k ü l o z u n d a s o n y ı l la rda ö n e m k a z a n a n 
hasta l ığ ın klinik, patoloj ik ve prognost ik özel l ik ler in in im­
m ü n bir t eme le d a y a n a n devaml ı bir spek t rum gös ter ­
diği fikri ilgi çekic idir . Bu k o n u d a k i ça l ı şma la r h a l e n d e ­
v a m etmektedi r . 

Tübe rkü loz i m m ü n o l o j i s i k o n u s u n d a çok ö n e m l i 
bilgi eks ik l ik le r imiz mevcut tur . Tübe rkü loz bas i l in in ç o ­
ğa lmas ın ı ön leyen ve onlar ı yok e d e n i nsan MF ' la r ın ın 
hang i ak t i vasyon aşama la r ı ndan geçt iğ i ve bu ak t i vas -
y o n d a so rumlu görü len ro lünün net o larak ayd ın la t ı lma­
sına iht iyaç vardır. MT ' i n yer leşt iğ i konakç ıda y a y ı l m a s ı ­
n ı ön lemek için i n san la rda akt ive ed i lmes i g e r e k e n i m ­
münolo j ik mekan i zma la r ı n , r e a k t i v a s y o n d a ve reen fek -
s i y o n d a b u m e k a n i z m a l a r d a n h a n g i s i n i n y e t e r s i z o l ­
d u ğ u n u n an laş ı lması tüberkü loz kon t ro lünde önem l i kat­
kılar sağlayacaktır . 
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