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Ozet Abstract

Amag: Tiberkiilozda, inflamasyondan ve tedavide kullanilan Objective: In the basic mechanism of the side effects of the

antibakteriyal ajanlardan kaynaklanabilecek yan etkilerin temel
mekanizmasinda serbest radikallerin rolit oldugu
diistintilmektedir. Organizma ve tiiberkiiloz basili arasindaki
etkilesim organ destriiksiyonlar1 ve fibrozis olusuncaya kadar
siirer. Bu c¢alismada akciger tiiberkiillozu oldugu klinik ve
mikrobiyolojik olarak kanitlanmis ve heniiz antitiiberkiiloz
tedaviye baslanmamis olan hastalarin  serumlarinda total
antioksidan kapasitenin (TAK) saglikli kontrol degerleri ile
karsilastirmayr ve biyokimyasal parametrelerle iliskisini
gostermeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, 16 pulmoner tiiberkiilozlu hasta (9

erkek, 7 kadin; yas ortalamasi 52 + 21.7) ve 14 saglikli goniilli
(8 erkek, 6 kadin; yas ortalamas1 47 + 19.9) alindi. Hasta ve
kontrollerden 12 saat aclik sonrasi alinan kan orneklerinden
TAK, iirik asit, albumin, glukoz, kolesterol, trigliserit ve tiroid
fonksiyon testleri ¢alisildi. TAK Randox marka total antioksidan
status kiti kullanilarak, tirik asit, albumin, glukoz, kolesterol ve
trigliserit diizeyleri ayn1 cihazin orijinal kitleriyle Synchron LX
20 Pro cihazinda, tiroid fonksiyon testleri ise Tosoh cihazinda
immiinoflorometrik yontemle calisildi.

Bulgular: Pulmoner tiiberkiilozlu hastalarin TAK ortalama degeri,

1.13 £ 0.10 mmol/L olarak bulundu. Kontrol grubunda bu deger
1.23 * 0.08 mmol/L idi (p= 0.016). Hasta grubundaki glukoz
degerleri kontrol grubundan anlaml derecede yiiksek, kolesterol
degerleri ise anlamh derecede diisiiktii (p= 0.002, p= 0.044).
Albumin diizeyleri hasta grubunda anlaml sekilde diisiiktii (p<
0.001) ve TAK ile arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<
0.01). Trigliserit, iirik asit ve tiroid fonksiyon testleri agisindan
farkliliga rastlanmadi.

Sonuc: Antioksidan etkisi olan enzim veya molekiillerin miktarini ayr

ayri  Olgmek  yerine, serumda bulunan  antioksidan
komponentlerin  total aktivitesi Olciilmiis ve pulmoner
tiiberkiilozlu hastalarda TAK’nin normallere goére anlamh
sekilde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner tiiberkiiloz, antioksidan
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inflammation and the drugs that are used in the treatment of
tuberculosis, free radicals are thought to play an important role.
The interaction between the organism and Mycobacterium
tuberculosis continues until fibrosis and tissue damage occurs.
In this study, we aimed to compare the total antioxidant capacity
in the serum of patients having clinically-determined and
microbiologic test-proven pulmonary tuberculosis and that of
healthy controls in order to examine the relationship between
biochemical parameters.

Material and Methods: Sixteen patients (9 male, 7 female; mean age

52 £21.7) and 14 apparently healthy controls (8 male, 6 female;
mean age 47 + 19.9) were included in the study. Blood samples
were obtained after 12 hours fasting and total antioxidant status
(TAS), uric acid, albumin, glucose, cholesterol, trygliceride and
thyroid function tests were performed. TAS was determined
using Randox TAS reagent, while uric acid, albumin, glucose,
cholesterol and trygliceride were determined with original
reagents in the Synchron LX 20 Pro analyzer. Thyroid function
tests were performed in the Tosoh analyzer with the
immunofluorometric method.

Results: Total antioxidant status in pulmonar tuberculosis patients was

1.13 + 0.10 mmol/L and, in the control group, 1.23 * 0.08
mmol/L (p= 0.016). Glucose levels were significantly higher in
the patient group than in controls, and cholesterol levels were
significantly lower (p= 0.002, p= 0.044). Albumin levels were
significantly lower in the patient group (p< 0.001) and showed a
positive correlation with TAS (p< 0.01). There was no
significant difference between the 2 groups in trygliceride, uric
acid levels and thyroid function tests.

Conclusion:  Total activity of the antioxidant components was

measured instead of determining antioxidant enzymes and
molecules one-by-one. TAS was significantly diminished in
pulmonary tuberculosis patients.

Key Words: Pulmonary tuberculosis, antioxidants

ksidatif stres, prooksidan ve antioksidan
dengedeki bozulma olarak  tanimlanir.
Oksidatif  stres, ya reaktif oksijen

tiirevlerinin (siiperoksit radikali, hidrojen peroksit
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ve hidroksil radikali gibi) artmig iiretimine ya da
bu reaktif tiirlerine karst savunmada azalmaya
bagl olarak ortaya ¢ikar ve artan reaktif oksijen
tiirevleri; proteinler, lipidler, karbohidratlar ve
DNA gibi biyolojik yapilar iizerinde hasara yol
acar. Aerobik canlilarda hiicre organellerinde ve
membranlarda bu organik ya da inorganik reaktif
tirleri temizlemek ya da ortadan kaldirmaya
yonelik giiclii antioksidan enzimler ve radikal
temizleyicileri vardir. Artmis serbest radikal
tiretimi ve lipid peroksidasyonuna bagli hiicre
membran hasar1 malondialdehit (MDA); floresan
maddeler, Schiff bazlar1 gibi lipid peroksidasyonu
iiriinlerinin konsantrasyonunda artisa neden olur.'

Tiiberkiilozda, inflamasyondan ve tedavide
kullanilan antibakteriyal ajanlardan
kaynaklanabilecek yan temel
mekanizmasinda serbest radikallerin rolii oldugu
diistiniilmektedir. Ayrica serbest radikaller akciger
fibrozisine de neden olduklarindan ©nemli bir
Bircok caligmada,
antitiiberkiiloz tedavide ilk secenek olan INH
(izoniazit)’1n, etkisini serbest radikal olusturarak
meydana getirdigi tespit edilmistir.>’

etkilerin

morbidite etkenidir.

Organizma ve tiiberkiiloz basili arasindaki
etkilesim organ destriiksiyonlar1 ve fibrozis
olusuncaya kadar siirer. Organizmanin tiiberkiiloz
basiline kars1 Oldiiriicii etkisi, makrofajlardaki
serbest oksijen radikalleri vasitasi ile olmaktadir.
Tiiberkiiloz basilinin ise bu oksidatif etkiye karsi
savunmasini  saglayan ahp-C geni (Alkil
hidroperoksit rediiktaz) vardir. Ayrica kullanilan
antitliberkiiloz ilaclarin serbest radikal olusumuna
neden olmasi ve hastalarin cogunda istahsizlik ve
oral alim bozuklugu sonucu gelisen olumsuz
nutrisyonel  faktorler  viicuttaki  antioksidan
aktiviteyi olumsuz etkilemektedir.*”

Literatiirde tiiberkiilozda oksidan stres ve
antioksidanlar ile ilgili c¢ok sayida calisma
olmasina ragmen total antioksidan kapasite
(TAK)’nin arastirildigt ve bunun biyokimyasal
parametreler ile olan iligkisine ait herhangi bir
calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada akciger tiiberkiilozu oldugu
klinik ve mikrobiyolojik olarak kanitlanmis ve
heniiz antitiiberkiiloz tedaviye baslanmamis olan
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hastalarin serumlarinda TAK’1n saglikli géniilliiler
ile karsilastirilmasini, ayrica iirik asit, albumin gibi
antioksidan 6zelligi olan rutin testlerle iligkisini
arastirmay1 amagladik. Ayrica, glukoz, kolesterol,
trigliserit ve tiroid fonksiyon testlerini de calisarak
hastalarin  metabolik durumlarim1  belirlemeyi
hedefledik.

Gerec ve Yontemler

Calismaya, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi II. ve III. Dahiliye Klinigi’nde ve S.B.
Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve Gogilis Cerrahisi
Hastanesi Tiiberkiiloz Servisi’nde yatan 16 hasta
ve 14 saglikli goniillii olmak tizere toplam 30 kisi
dahil edildi. Hastalarin tiimiinde klinik ve
mikrobiyolojik olarak pulmoner tiiberkiiloz tanisi
mevcuttu.  Calisma  grubundaki ~ pulmoner
tiiberkiilozlu hastalarin 9’u erkek, 7°si kadin idi,
ortalama yas 52 + 21.7 idi. Kontrol grubu olarak
yas ve cinsiyetleri uyumlu 14 saghkli goniillii
calismaya dahil edildi. Bu goniilliilerin 8’i erkek,
6’s1 kadin, ortalama yas 47 £+ 19.9 idi. Gruplarin
yas ortalamasina gore karsilastirilmasi, Tablo 1°de
gosterilmistir.  Gruplarin cinse gore dagilimi
acisindan anlamli fark olup olmadigi y* testi ile
karsilastirildi ve anlamli farklilik saptanmadi (p=
0.465).

Tim hastalardan yeni tan1 konuldugunda,
antitiiberkiiloz tedavi baslamadan Once, 12 saat
achig takiben sabah 20 mL venoz kan 6rnegi alinip,
aymt giin 3000 rpm’de 3 dk. santrifiij edilerek
serumlar ayrildiktan sonra calisilincaya kadar -
20°C’de saklandi. Serumlarda es zamanli olarak
tiroid fonksiyon testleri (TSH, serbest T3, serbest
T4), rutin biyokimya testler ve TAK diizeyleri
calisildi.

Serumlardan TSH, serbest T3, serbest T4

Tablo 1. Olgularin gruplara gore yas ortalamalari.

Ortanca,
Gruplar Say1  Ort £ Std. Sapma  Min-Maks
Hasta grubu 16 52+21.7 55, 18-81
Kontrol grubu 14 47 +19.9 49, 18-76
Toplam 30 50 +£20.7 53, 18-81
Test istatistigi U; p:0.532
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Olctimleri Tosoh otoanalizoriinde,
immiinoflorometrik metotla, cihazin orijinal kitleri
kullanilarak yapildu.

Glukoz, total kolesterol, trigliserit, albumin ve
irik asit testleri Synchron® LX 20 (Beckman)

otoanalizoriinde Beckman kitleri kullanilarak
caligildi.
TAK olcimi  Randox® marka Total

Antioxidant Status kiti kullanilarak Synchron® LX
20 (Beckman) otoanalizriinde yapildi. Test
prensibi, peroksidaz (metmiyoglobin) ve H,0, ile
inkiibe edilmis ABTS (2-2’-Aziro-di [3-ethyl
benzthiazoline sulphonate])’dan ABTS® katyon
radikalinin olusumu prensibine dayanir ve 600
nm’de reaktif olarak stabil olan mavi-yesil renk
olusumu olciiliir. Ortama antioksidan eklenince
orneklerde konsan-trasyonla orantili olarak renk
olusumu baskilanir.

Gruplar  aras1  karsilastirmalarda  Mann
Whitney-U testi kullanildi. Serum TAK ile diger
biyokimyasal parametreler Pearson korelasyon

analizi ile karsilagtirildi. Istatistiksel

Tablo 2. Olgularin gruplara gore TAK ortalamalari.

TAK Ort+Std. Ortanca, Min-

Gruplar (mmol/L) Sapma Maks
Hasta grubu 16 1.13 £0.10 1.11, 1.0-1.33
Kontrol grubu 14 1.23 £0.08 1.21,1.11-1.37
Toplam 30 1.18 £0.1 1.19, 1.0-1.37
Test istatistigi U; p:0.016

degerlendirmede p< 0.05 degeri anlamli kabul
edildi. Istatistiksel islemlerde “Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 11.0 for
Windows” bilgisayar programi kullanild.

Bulgular
Pulmoner tiiberkiilozlu hastalarin TAK
(ortalama £ SD)’s1, 1.13 £ 0.10 mmol/L olarak
bulundu. Kontrol grubunda bu deger, 1.23 £ 0.08
mmol/L. idi. Degerler, hasta grubunda kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiiktii (p=0.016) (Tablo 2).

Aclik  serum glukoz  konsantrasyonlari
karsilastirildiginda, hasta grubunda (120.7 + 44.2
mg/dL) kontrol grubundan (78.4 + 19 mg/dL)

Tablo 3. Olgularin gruplara gore glukoz, kolesterol, trigliserit, albumin, iirik asit ortalamalari.

Gruplar Glukoz Ort + Std. Sapma Ortanca, Min-Maks
Hasta grubu 16 120.7 £ 44.2 116.5, 65-210
Kontrol grubu 14 78.4 +19.0 72.5, 65-141

Toplam 30 101.0 £ 80.0 80, 65-210

Test istatistigi U; p:0.002

Gruplar Kolesterol Ort * Std. Sapma Ortanca, Min-Maks
Hasta grubu 16 139.9 +44.5 141, 76-232

Kontrol grubu 14 168.1 +30.6 167, 95-206

Toplam 30 153.1 +40.4 157,76-232

Test istatistigi U; p:0.044

Gruplar Trigliserit Ort + Std. Sapma Ortanca, Min-Maks
Hasta grubu 16 106.3 +49.1 96.5, 25-227

Kontrol grubu 14 139.9 + 88.8 115.5, 37-309
Toplam 30 121.9+£71.3 98.5, 25-309

Test istatistigi U; p:0.575

Gruplar Albumin Ort * Std. Sapma Ortanca, Min-Maks
Hasta grubu 16 33+0.7 3.4,2.2-4.0

Kontrol grubu 14 43+0.6 4.3,3.1-5.0

Toplam 30 37+0.8 3.9,2.2-50

Test istatistigi U; p:0.000

Gruplar Urik asit Ort + Std. Sapma Ortanca, Min-Maks
Hasta grubu 16 59+24 59,3.1-84

Kontrol grubu 14 5.1+1.1 5.0,3.9-7.1

Toplam 30 56+1.8

Test istatistigi U,; p:0.227
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Tablo 4. Olgularin gruplara gore tiroid fonksiyon testleri ortalamalart.

Gruplar TSH (uIU/mL) Ort £ Std. Sapma Ortanca, Min-Maks

Hasta grubu 16 1.2+£09 0.9, 0.3-3-9

Kontrol grubu 14 1.9+12 1.6,0.3-3.9

Toplam 30 1.54+1.1 1.3,0.3-3.9

Test istatistigi U; p:0.077

Gruplar fT3 (pg/mL) Ort £ Std. Sapma Ortanca, Min-Maks

Hasta grubu 16 34+25 2.6, 1.3-10.3

Kontrol grubu 14 2.8+0.7 2.6,1.8-5.0

Toplam 30 31+19 2.6,1.3-10.3

Test istatistigi U; p:0.852

Gruplar fT4 (ng/mL) Ort + Std. Sapma Ortanca, Min-Maks

Hasta grubu 16 1.3+£1.0 1.0, 0.6-4.6

Kontrol grubu 14 1.2+05 1.1,0.7-3.0

Toplam 30 1.3+£0.8 1.1,0.6-4.6

Test istatistigi U; p:0.519
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek radikalleri ile peroksidasyon yoluyla olmaktadir.
bulundu (p= 0.002) (Tablo 3). Ancak, tiiberkiiloz basilinin de kendine has

Serum total kolesterol diizeyleri hasta savunma mekanizmalar1 vardir. Bunlardan biri

grubunda (139.9 + 44.5 mg/dL) kontrol grubundan
(168.1 £ 30.6 mg/dL) anlamh derecede diisiiktii
(p= 0.044). Trigliserit diizeyleri agisindan ise iki
grup arasinda anlamli farklilia rastlanmadi
(swrastyla; 106.3 = 49.1 mg/dL ve 1399 + 88.8
mg/dL; p=0.575) (Tablo 3).

Her iki grubun serum albumin diizeyleri
karsilastirildiginda hasta grubunda (3.3 £ 0.7 g/dL)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu
(kontrol grubunda 4.3 + 0.6 g/dL) (p= 0.000). Urik
asit diizeyleri acisindan ise iki grup arasinda
anlamli farkliliga rastlanmadi (sirasiyla; 5.9 + 2.45
mg/dL ve 5.1 £ 1.1 mg/dL; p= 0.227) (Tablo 3).

Tiroid fonksiyonlar1 (TSH, serbest T3, serbest
T4) acgisindan her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktu (sirasiyla; p=

0.077, p= 0.852, p= 0.519) (Tablo 4).

Hasta grubunda TAK ile albumin diizeyi
arasinda pozitif korelasyon bulundu (r= 0.60, p<
0.01).

Tartisma
Insanda tiiberkiiloz etkeni olan
Mycobacterium tuberculosis bakterisinin
oldiiriilmesi, viicutta makrofajlar  tarafindan

fagosite edilip, intraselliiler olarak H,O, ve nitrojen

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2004, 24

ahp-C geni iiriini olan enzimdir. Bu enzim H,0,
ve reaktif nitrojen ara {riinlerini detoksifiye
etmektedir. Bu geni asir1 eksprese eden mutant
mikobakterilerin oksidatif strese daha dayanikli
olmalar1 nedeniyle patojenitelerinin arttigi tespit
edilmistir.*” Tiiberkiiloz basilini ve ayn1 zamanda
bazi  Escherichia coli subtiplerini oksidatif
hasardan koruyan bir diger mekanizma ise bu
bakterilerin metionin sulfoksit rediiktaz enzimini
salgilayabilmesidir. Yine bu enzim de reaktif
nitrojen ara iiriinlerini detoksifiye ederek bakteriyi
korumaktadir. Boylece inflamatuar olay kronik bir
sire¢c kazanmakta, iiretilen reaktif oksijen ve
nitrojen ara iirlinleri ve peroksitler doku hasarina
ve kronik inflamasyon siirecinde fibrozise neden
olmaktadir.®

Pulmoner tiiberkiillozlu hastalarda oksidatif
stres ve serbest radikallere iliskin ¢ok sayida
calisma yapilmstir.”'> Walubo ve ark., pulmoner
tiiberkiilozu bulunan hastalarda reaktif oksijen
tiirlerinin bir gostergesi olarak allantoin seviyelerini
Ol¢miisler ve antitiiberkiiloz tedavi alan hastalarda
allantoin diizeylerinin arttigin1 ve yash hastalarin
zayif antioksidan mekanizmalar1 nedeniyle daha
fazla risk altinda oldugunu bildirmislerdir.” Safarian
ve ark., caligmalarinda pulmoner tiiberkiilozlu
hastalarda siiperoksit dismutaz (SOD), glutatyon
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peroksidaz (GSH-Px) ve glutatyon rediiktaz
(GSHR) diizeylerini yiiksek bulmuslar ve bunu, lipit
peroksidasyonunun artmasi nedeniyle kompansatuar
olarak antioksidan enzimlerin artmasina
baglamuslardir."* Plit ve ark. ise antimikrobiyal
tedavi alan pulmoner tiiberkiilozlu hastalarda
vitamin diizeyleri ve lipit peroksitlerinin diizeyini
aragtirmiglar ve hasta grubunda sigara i¢iminden
bagimsiz olarak oksidatif stresin arttigini, lipit
peroksit diizeylerindeki yiiksekligin ve plazma
vitamin E diizeyindeki diisiikliigiin 6 aylik tedaviye
ragmen normale donmedigi, buna karsilik vitamin C
ve beta karoten seviyelerinin baslangicta diisiik
oldugu, ancak tedavi sonrasinda normale
déndiigiinii bildirmislerdir."

Literatiirde, antioksidan 0Ozellikli maddelerin
calisildigr bu tarz caligmalar bulunmakla birlikte
pulmoner tiiberkiilozlu hastalarda TAK’nin
Olciildiigii bir yaymna rastlanmamustir. TAK,
serumda bulunan antioksidan 6zellikli maddelerin
toplam aktivitesini yansittig1 icin daha dogru bir
yaklasim saglamaktadir. Nitekim SOD, GSH-Px,
GSHR artarken, antioksidan Ozellikli vitaminler
azalmakta; TAK ise net etkiyi
belirleyebilmektedir.'*'> Bu calismada, pulmoner
tiiberkiilozlu hastalarda TAK diizeyi kontrol
grubuna anlaml diisiik
bulunmustur (p< 0.05). Calismada ayrica albumin,
iirik asit gibi antioksidan 0zellige sahip rutin
biyokimyasal parametreleri de belirledik. Urik asit
diizeyleri iki grup arasinda anlamli farklilik
gostermezken (p> 0.05), albumin diizeyleri hasta
grubunda anlamli sekilde diisiiktii (p< 0.001).
Ayrica albumin ve TAK arasinda pozitif
korelasyon bulundu (p< 0.01). Bir¢ok hastalikta
(DM, KAH, renal hastaliklar gibi) 6nemli bir
prognostik faktor olan albumin, icerdigi cok sayida
-SH grubu ile en 6nemli antioksidan proteindir."*"
Albuminin serumdaki konsantrasyonun yiiksekligi
ve TAK ile gosterdigi korelasyon nedeniyle
albuminin, TAK’nin azalmasinda ¢cok onemli bir
fonksiyona sahip oldugu sonucuna varildi.

oranla derecede

Oksidan stresi arttiran bir diger faktor de
antitiiberkiiloz tedavidir. Ozellikle tedavide
vazgecilmez ilag olan INH, serbest radikal

622

iretimiyle etki gostermektedir ve TAK’nin da
azaldigim1  diisiinecek olursak, bu hastalarin
antioksidan madde destegine ihtiyac1 olacagi akla
gelmektedir.*”

Gercekten de bu konuyla ilgi ¢ok sayida
calisma yapilmigs ve antitiiberkiiloz kemoterapi
yaninda kullanildig1
gruplarinda mikrobiyolojik olarak basil pozitifligi
siiresinin  kisaldigi, hastanede yatig
azaldigit ve akciger kavite rezollisyonunun
cabuklastigi gibi somut ve olumlu sonuglar
alinmstir,'' >0

antioksidanlarin hasta

stiresinin

Ayrica antioksidan bir vitamin olan vitamin C
ile ilgili yapilan bir epidemiyolojik calismada,
diyetlerinde C vitamini iceren meyve ve sebze
tiketimi ¢ok olan bireylerin
yakalanma sikliginin belirgin derecede azaldig
tespit edilmistir.**** Tiim bu gerceklere ragmen
iilkemizde tiiberkiiloz tedavisinde adjuvan olarak
antioksidan tedaviye yer dikkat
cekicidir. Gerek tiiberkiilozlu hastalarda gerekse
yiiksek risk grubundaki kisilerde antioksidan

tiiberkiiloza

verilmemesi

molekiiller icerdigi bilinen diyet diizenlemesi
yapilabilir.*'
Calismada hastalardaki olast  metabolik

bozukluklar1 saptamak amaciyla glukoz, kolesterol,
trigliserit ve tiroid fonksiyon testlerini de ¢alistik.
Aclik serum glukozlar1 hasta grubunda kontrol
grubundan anlamli olarak yiiksek olup, hasta grubu
ortalamas1 120 mg/dL gibi bozulmus aclik glukozu
sinirlarinda yer almaktaydi. Literatiirde, pulmoner
tilberkiilozlu hastalarda glukoz intolerasimi bildiren
calismalar mevcuttur. Bu olayin enfeksiyona
sekonder gelistigi ve yeterli tedaviyle normale
dondiigii bildirilmektedir.”> Trigliserit diizeyleri
2 grup arasinda anlamli farklilik gostermedi (p>
0.05), kolesterol diizeyleri ise hasta grubunda
anlamli sekilde diisiiktii (p< 0.05). Kolesterol
diizeylerindeki diisiikliigiin, kronik enfeksiyona
sekonder gelisen katabolik prosesle ilgili oldugu
diistiniildii. Tiroid hastalarinda oksidan-antioksidan
denge etkilenmektedir.®® Bizim c¢alismamizda
kontrol ve hasta gruplar1 arasinda tiroid fonksiyon
testleri acisindan anlamli bir farklilik olmadigi icin
(p> 0.05), TSH, serbest T3 ve serbest T4
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diizeylerinden  kaynaklanabilecek  antioksidan

diizeyinin olumsuz etkilenmesi ihtimali ekarte
edilmis oldu.

Sonu¢ olarak bu calismadaki bulgular,
pulmoner tiiberkiilozlu hastalarda total antioksidan
kapasitenin azaldigim1  gOstermistir.
tiberkiilozlu  hastalarda  antioksidan
verilmesini literatiirdeki caligmalar da
desteklemektedir ve lilkemizde de tedavi
yaklasiminda diyet diizenlemesi ya da antioksidan
ilag tedavisi giindeme gelmelidir.
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