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OZET

Amag: Bu calismada aktif akciger tiberkilozlu hastalarda ank-
siyete ve depresyon diizeyi ile periferik T lenfosit subpopilasyo-
nu arasindaki iliski arastirildi.

Gereg ve Yontem: Yeni akciger tUberkilozu tanisi almis otuz
iki ardisik hasta ¢alismaya alindi. Depresyon ve anksiyete dizeyi
Hamilton skalasi ile T lenfosit alt grup analizleri ise flow-
sitometrik yontem ile degerlendirildi.

Bulgular: Bitin olgular erkekti ve yas ortalamasi 30.66
(£11.58) idi. Tani balgamin bakteriyolojik incelemesi ile konul-
du. Hicre sayiminda (mm¥de) lokosit 9175 (£2252), lenfosit
1764.56 (£790), CD3% 64.30 (£9.88), CD19% 7.79 (+3.45),
CD4% 36.82 (+10.93), CD8% 26.64 (+10.00), CD16/56%
16.46 (£8.64), active T%6.19 (+£3.14), CD45%93.75 (+4.11) idi.
Ortalama depresyon skoru 1.91 (+2.66), anksiyete skoru ise
1.47 (+1.95) idi. Hastaligin radyolojik yayginligi ile CD16/56 ve
aktif T hicreleri arasinda orta diizeyde ters orantili iliski bulun-
du. Depresyon skoru arttikca CD16/56 dizeyinde orta derecede
anlamli disme tespit edildi.

Sonug: Depresyon ile CD16/56 arasindaki iliski sinir sistemi ile
antijen sunan hucreler(APCs) ve natural killer (NK)T lenfositler
arasindaki olasi bir sinyal iliskisini gosteriyor olabilir. Basil ile
savasta NK hiicrelerin dnemi bilinmektedir. Buna gdére sonug
olarak depresyon skoru arttik¢a olusan CD16/56 lenfositlerdeki
azalma hastaliga yatkinligi artiriyor olabilir.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 112-6)
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the relation
between the level of depression and anxiety and peripheral
blood T lymphocyte subpopulation in patients with active pul-
monary tuberculosis.

Material and Method: Thirty-two consecutive patients newly
diagnosed with active pulmonary tuberculosis were enrolled.
Depression and anxiety were evaluated with Hamilton Scale,
and T lymphocytes with flow cytometry method.

Results: All the cases were male and the mean age was 30.66
(£11.58) years. The diagnosis was based on bacteriological
analysis. Mean cell counts were (in mm?3) leukocyte 9175
(£2252), lymphocyte 1764.56 (+790), CD3% 64.30 (+9.88),
CD19% 7.79 (+3.45), CD4% 36.82 (+10.93), CD8% 26.64
(£10.00), CD16/56% 16.46 (£8.64), active T 6.19% (+3.14),
and CD45% 93.75 (+4.11). Mean depression score was 1.91
(£2.66) and anxiety score was 1.47(x1.95). There was an
inversely proportional, moderately significant statistical relation-
ship between radiological dissemination of the disease and
CD16/56 and active T cells. A moderately significant statistical
decrease in CD16/56 level was observed with the higher
depression score.

Conclusion: The relationship between depression and CD16/56
might indicate that the nervous system has probably a part in
the signal pathway between APCs and NK T lymphocytes.
Considering the importance of the NK cells in the battle with
the bacilli, we can presume that the inverse relation of the
depression scores with CD16/56 lymphocytes levels increases
the predisposition to the disease.

(Tur Toraks Der 2010, 11: 112-6)

Key words: Anxiety, depression, pulmonary tuberculosis,
T lymphocyte

Received. 10. 07. 2009 Accepted: 12. 11. 2009

Sunuldugu Kongre: ERS Yillik Kongresi, 17-21 Eyliil 2005, Kopenhag, Danimarka

Yazigma Adresi / Address for Correspondence: Levent Dalar, Yedikule Gogus Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, 7. Klinik, Istanbul, Tiirkiye
Tel: +90 212 664 17 00 E-posta: leventdalar@gmail.com

doi:10.5152/ttd.2010.15



Tur Toraks Der
2010; 11: 112-6

Dalar ve ark.
Akciger Tiiberkiilozunda Depresyon, Anksiyete ve Lenfosit iligkisi

GiRiS

WHO verilerine gére diinya nifusunun yaklasik tcte
biri Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir ve her yil
8-10 milyon yeni olgu ortaya cikacagi dustinilmektedir.
Tuberkiloz dinya Uzerinde en yaygin ve tek basina
O0lime en ¢ok neden olan enfeksiyon hastaligidir.
Tuberkiloz olgularinin %95'i ve 6limlerin %98'i t¢lncl
diinya Ulkelerindedir [1]. Hastaligin olusumunda basilin
virilansinin yani sira konakginin immdin sisteminin glcl
ve etkinligi de belirleyicidir [2]. Her enfekte olgu tiberku-
loz hastasi olmaz. Halk arasinda yaygin bir inanis olan
"kederden verem olmak”, depresyonun immun sistemi
belirgin olarak etkilediginin anlasildigi glinimduzde, dikka-
te alinmayi ve arastirilmayi bekleyen bir hipotez olabilir.
Bu acidan bakildiginda, kanser hastalarinda santral sinir
sistemi ve endokrin sistemin etkilerini arastiran kimi calis-
malar [3] ile stresin immUn sistem Uzerindeki etkileriyle
belirgin immunolojik degisimlerin olustugunu ortaya koy-
mus calismalar yol gosterici olabilir [4]. Stresin konakgl
savunma mekanizmalarini etkiledigi artk bilinmektedir.
Benzer sekilde, santral sinir sisteminin lenfosit gocl Uzeri-
ne etkilerini ortaya koyan genis calismalara kolayca ulasila-
bilir [5]. Dolayisiyla stresin ya da depresyon ve anksiyete-
nin, tuberkiloz gibi basile kargi konakginin tepkisiyle olus-
tugu bilinen bir hastalikta nasil bir etkiye sahip oldugu
yanitlanmasi gereken bir sorudur. Konakgl savunma meka-
nizmalari Gzerinde etkili olan 6gelerden biri de, konakginin
psikolojik durumu ve bu durumun immdinolojik mekaniz-
malar Uzerine etkisi olabilir. Bu calisma halk arasinda yay-
gin olan bir inanisa, bilimsel bir aciklama getirilip getirile-
meyecegi sorusunu yanitlamak igin tasarlanmistir.

Bu calismada yeni olgu tanimlamasina giren aktif
akciger ttberkllozlu olgularda, es zamanli depresyon ve
anksiyete Olcimu ile periferik kan T lenfosit subpopllas-
yonu arasindaki iliski arastirildi. Boylece depresyonun ve/
veya anksiyetenin yeni tani konmus aktif akciger tiberki-
lozu olgularinda hastaligin temel bilesenlerinden olan
lenfosit hiicre sistemi Uzerindeki olasi etkileri ve hastalik
stredi ile iliskisi belirlenmek istendi.

GEREC ve YONTEM

Olgu se¢imi

Galismaya 2003 yilinin ilk 6 ayinda klinigimize bagvura-
rak ilk kez akciger tlberkulozu tanisi alan, balgam yayma-
sinda asidorezistan basil pozitif bulunan, 32 ardisik hasta
dahil edildi. Tim olgular WHO tanimlamasina gére Kategori
1 olgu grubundaydilar. Hicbir ek hastaliklari ya da es
zamanli ilag kullanim dykuleri yoktu. Basvuru Oncesi ortala-
ma semptom sireleri tim olgularda 6 haftadan kisaydi.

Hastaligin radyolojik yayginlidi, olgularin PA akciger
grafisi gorintimlerine gdre tanimlandi. Her akciger, Ust,
orta ve alt olmak Uzere U¢ zona ayrildi. Tek akciger icin
en cok iki zonda hastalik ‘sinirli’, diger tim radyolojik
gorintmler ‘yaygin' hastalik olarak siniflandi.

Psikiyatrik degerlendirme
Psikiyatrik deg@erlendirme icin hastalar, yatislarini
takip eden ilk iki gln icinde, hastane psikiyatristi ile

uygun bir ortamda bir araya geldiler. Rutin psikiyatrik
muayene ile birlikte, Hamilton skalasi kullanilarak depres-
yon ve anksiyete olcimu yapildi.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

(Hamilton Depression Rating Scale, HAM-D)

Hastalardaki depresyon duzeyini ve siddet degisimini
Olemek icin kullanilir. Yapilandiriimig hale, Hamilton ve onun
gozetiminde Williams tarafindan donUstUriimustir [6].
Klinisyen tarafindan, depresif belirtileri olan kisilere uygula-
nir. Ulkemizde odlcegin gecerlik ve glvenilirlik calismasi
yapilmistir [7].

Hamilton Anksiyete Olcegi (Hamilton Anxiety

Rating Scale, HAM-A)

Hamilton tarafindan gelistirilmistir [8]. Olcek denek-
lerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve
siddet degisimini 6lgmek icin kullaniimaktadir. HAM-A; 6
tanesi psisik, 8 tanesi somatik anksiyeteyi degerlendiren
toplam 14 maddeden olusur. Puanlama klinisyen tarafin-
dan yapilir. Turkiye'de yapilan calismada kesme puani
hesaplanmamistir. Gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismasi,
Yazicl ve ark. tarafindan yapiimistir [9].

TUm olcimler uzman psikiyatris tarafindan yapilarak
degerlendirildi. Her iki test icin de, Ug¢ ve Uzerindeki soru-
ya verilen olumlu yanit, anlamli olarak kabul edildi.

Kan 6rnekleri

Kan o&rnekleri, psikiyatrik degerlendirme ile ayni
giinde, usuline uygun olarak alinarak, yine ayni gin
laboratuara ulastirildi. Eszamanl T lenfosit subpopulasyo-
nu Olciimi, alaninda uzmanlagmis bir laboratuarda, ayni
giin, flow sitometri yontemi ile yapildi. Flow sitometrik
inceleme, Becton Dickinson Facscalibur cihazi (1996,
England) ile gergeklestirildi.

istatistik degerlendirme

istatistik degerlendirme icin deskripsiyon analizlerinin
yani sira Pearson ve Spearman korelasyon analizi uygu-
landi. Ayrica olgular, depresyon ve anksiyete puani 3'Un
Uzerinde olanlar ve olmayanlar olarak iki ayri gruba ayri-
larak, gruplar arasindaki farkliligi ortaya koymak icin
Mann-Whitney-u testi kullanildi.

BULGULAR

Klinigimizin ¢zelligi nedeniyle olgularin timd erkekti.
Ortalama yas 30.66+11.58 iken, en sik rastlanan meslek,
konfeksiyon atdlyesi isciligi (n=8, %25) idi. Bunu issiz
grubu izliyordu (n=3, %9.4). Tani, olgularin timdinde,
bakteriyolojik, radyolojik ve klinik olarak kondu. Ortalama
eritrosit sedimantasyon hizi 73.09 mm/saat+27.95, I6kosit
9175£2252/mm?3, lenfosit 1764.56£790mm?3, CD3
%64.30+9.88, CD19 %7.79+3.45, CD4 %36.82+10.93,
CD8 %26.64+10.00, CD16/56 %16.46+8.64, aktive T
lenfosit %6.19+3.14, CD45 %93.75+4.11 olarak bulundu.
Ortalama depresyon puani 1.91+2.66, anksiyete puani ise
1.47+1.95 idi (Tablo 1).
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Hastaligin radyolojik olarak yayginligi ile CD16/56 ve
aktive T lenfosit dizeyleri, Pearson korelasyon testi ile
degerlendirildiginde ters orantili olarak orta derecede
anlamli bir iliski icindeydi (r=-0.465). Yine infiltrasyon
yayginligi ile CD8 diizeyi arasinda dogru, CD4/CD8 orani
arasinda ters olmak Uzere, orta derecede anlamli iligkili
mevcuttu (siraslyla r=0.546, r=-0.488). Ayni sekilde PPD
boyutu ile CD16/56 dizeyi arasinda da orta derecede
anlamli pozitif iliski izlendi (r=0.664). Olgularda lenfosit
dlzeyi azaldikca, kavite gortlmesi sikhgr artiyordu.
Olgularin %25’inde (n=8) depresyon ve anksiyete puani
3'Un Uzerinde idi. Depresyon puani arttik¢a, CD16/56
diizeyinde orta derecede anlamli bir disme gozlendi (r=-
0.558). Benzer sekilde, depresyon ve I6kosit sayisi arasin-
da da orta derecede anlamli ters korelasyon gozlendi
(r=-0.440). Bulgular Spearman testi ile incelendiginde
depresyon puani arttikca CD16/56 dizeylerinde orta
derecede disme gozlendi (p=0.05, r=-0.356) (Sekil 1). Ek
olarak anksiyete skoru arttik¢a l6kosit sayisinda orta
derecede anlamli disme goézleniyordu (p=0.043,
r=-0.372) (Sekil 2).

Depresyon ve anksiyete puani 3'Un Uzerinde olanlar
ve olmayanlar kiyaslandiginda, depresyon ile CD16/56
hicrelerin (p=0.028) ve CD4/CD8 oraninin (p=0.049)
iliskili oldugu goruldu. Benzer sekilde, anksiyete ile CD4/
CD8 orani da (p=0.010) iliskili bulundu. Mann-Whitney-U
testi ile kiyaslandiginda depresyon puani 3'Un Uzerinde
olanlar ile olmayanlar arasinda CD16/56 dizeyleri arasin-
da anlamli fark gozlendi (p=0.020) . Yine depresyon
puani 3'Un Uzerinde olanlarda CD3 duzeyleri anlamli
olarak duguktu (p=0.042).

Ansiyete puanlari 3'Un Uzerinde olanlar ile olmayanlar
Mann-Whitney-U testi ile kiyaslandiginda I6kosit sayilari
anlamli derecede dislk olarak bulundu (p=0.018).

TARTISMA

TUberkiloz hastaliginin imminopatogenezinde dep-
resyon ve anksiyetenin etkisi ylzyilin ilk yarisinda ilgiyle
arastirilan bir konuyken, 60l yillardan sonra, teknolojik
olanaklarin gelismis olmasina karsilik hic ele alinmamistir.
ABD’de Thomas Holmes'un ellili yillarda yaptigi calismalar
da glinimuzde ¢ok az hatirlanmaktadir. Holmes calismala-
rinda her hastanin kisisel hikayesinin anlasiimasinin gerekli
oldugunu, hayatin zorluklarinin yarattigi duygusal durum-
larin tliberkiloza yatkinlik yarattigini ileri strmusttr [10].

Fullilove ve arkadaslar'nin calismalarinda, 121 tlber-
kilozlu hastanin 27’sinin (%22) psikiyatri konsultasyonu
gerektirdigini belirtirken, Glney Afrika'da yapilmis baska
bir calismada hastanede yatan 100 tuberkilozlu olgunun
%68'inde farkli derecelerde depresyon tespit edilmistir.
22 olguda hafif, 38 olguda orta ve 8 olguda agir depres-
yon oldugu gosterilmistir [11]. Diger calismalarda da
%24 ile %36 arasinda degisen oranlarda tuberkiloz ve
depresyon birlikteligi gosterilmistir [12-15]. Baska bir
calismada, New York’'ta mental hastali§i olan 33 evsiz
hastanin PPD pozitif oldudu ve bunlarin 6'sinin aktif
tlberkiloz hastasi oldugu ortaya konmustur [16].

Tablo 1. Hematolojik ve psikiyatrik verilerin toplu gérinima*
Yas 30.66 (£11.58)
73.09 (£27.95)
9175 (+2252.00)
1764.56 (+790.00)

Sedimantasyon (mm/saat)
Lokositler (mm?)

Lenfositler (mm?)

CD3 %64.30 (+9.88)
CD19 %7.79 (£3.45)
CD4 %36.82 (+10.93)
CcD8 %26.64 (+10.00)
CD16/56 %16.46 (+8.64)
CD45 %93.75 (+4.11)
Active T hcreleri % 6.19 (£3.14)
Depresyon puani 1.91 (£2.66)
Anksiyete puani 1.47 (£1.95)
*Veriler ortalama (+SD) olarak verilmistir
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Sekil 1. Depresyon puani 3'Un Uzerinde olanlar ve olmayanlar ile
CD16/56 dizeyleri arasindaki iliski gozleniyor

Sanchez ve ark. psikiyatri acil servisine basvuran rasgele
orneklenmis 187 olgunun 23'Gnde akciger grafisinde
aktif tiberkiloz bulgularina rastlamislardir. Bu olgularin
%83'U 32 yasin Ustinde, %61 erkek, %48'i gd¢cmen,
535’ alkolik, %17'si intravendz ilag bagimhisiydi [17].
Tirkiye'de Utkaner ve ark tarafindan 100 tlberkllozlu
olguda yapilmis bir baska calismada, tiberkulozlu olgula-
rnn %51'inde durumluk kaygi, %45’inde kaygl ve %54
olguda depresyon tespit edilmistir. Depresyon orani,
kontrol grubundan anlamli derecede farkli bulunmustur.
Depresyonlu olgularin %52'sinde, depresyon agir derece-
de bulunmustur [18]. Daha eski tarihli calismalarda,
Vinogradov ve ark. 61 tlberkilozlu olguya MMPI uygula-
mislar ve Kisilik bozukluklarina rastlamislardir [19].
Zamani ve ark. 29 olguya MMPI uygulamis %41.4'inde
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Sekil 2. Anksiyete puani 3'Un Uzerinde olanlar ve olmayanlar ile
|6kosit sayisi arasindaki iliski izleniyor

sizoid kisilik, %17.2'sinde norotik 6zellik, %10.3'tnde psi-
kopatik 6zellik bulmuslardir [20]. Dingmen ise 1961 tarihli
calismasinda, tlberkillozlu olgularda Rorschach testi ile
%85 oraninda sizoid kisilik ozellikleri tespit etmistir [21].
Aydin ve Ulusahin, yeni tani konan tiberkdiloz olgularinda
%21.6, tedaviyi kesip donenlerde %25.6 ve MDR TB olgu-
larinda %47.3 depresyon orani bulmustur [22]. Tim bu
calismalarin 1siginda, akciger tiberkilozu olgularinda dep-
resyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin artmis birlikteligin-
den s6z edilebilir. Bizim ¢alismamizda ise %25 olguda eslik
eden anksiyete ya da depresyon tespit edildi.

Diger taraftan Leonard, major depresyonda glukokor-
tikoid konsantrasyonlarinin yliksek oldugunu ve bu duru-
mun beyindeki reseptorlerle birlikte, olasilikla makrofajlar
Uzerinde bulunan reseptorleri de desensitize ettigini ileri
strmektedir [23]. Benzer sekilde T. Holmes, strese bagl
artmis glukokortikoid seviyelerinin tiberklloza karsl
direnci azalttigini ileri sGrmustdr [10]. Bizim ¢alismamizda
olgularin glukokortikoid diizeyleri dlctlmemistir. Bu, calis-
mamizin kisitlayici 6zelliklerinden biri olabilir. Ancak calis-
manin temel hipotezi dusinlldiginde, bu farkl bir
calismanin konusu olarak degerlendirilebilir.

Th2 hicrelerin, endojen hormonal faktorlerden 6zel-
likle glukokortikoid ve dihidroepiandrosteron (DHEA)
arasl balanstan etkilendigi, glinimuzde artik iyi bilinmek-
tedir [24,25]. Zorilla ve ark. depresyonun artmis lokosit
sayllarina yol actigini gostermislerdir [26]. Ayni zamanda
depresyonun, mitojenlere proliferatif cevabi azalttigini
ileri sirmusglerdir. Miller ve ark. depresyon ve hicresel
immdnite arasinda iliski olup olmadigini arastirmak icin,
32 major depresyonlu kadin olgu ile 32 kontrole, Beck
depresyon envanteri ve ‘profile mood states” uygulamis-
lardir. Ayni zamanda, mitojene fonksiyonel lenfosit ceva-
bini arastirmislardir. Calismanin sonuclari gdstermistir ki,
depresyonlu grupta Concavaline A ve fitohemaglitinine

lenfosit cevabi azalmistir. Depresyon puani arttikca lenfosit
cevabindaki azalma da daha belirgin bulunmustur [27].
Benzer sekilde Rothermundt ve ark. depresyonlu hastalar-
da baslangicta dustk olan NK hiicre sayisinin 2-4 haftalik
antidepresan tedavi sonrasi arttigini géstermislerdir [28].
Ravindran ve ark. ise major depresyonlu ve distimik olgu-
lar ile NK hiicreleri arasinda anlamli bir iliski bulundugunu
ve epinefrin dizeylerinin CD4 ve CD4/CD8 orani ile dog-
rudan iligkili oldugunu ileri strmuslerdir [29]. Bu da stre-
sin immUn sisteme olan etkisini gosterir. Bu calismalar
g6z online alindiginda, santral sinir sistemi ve psikiyatrik
durum ile immdiin sistemin dogrudan iliskili oldugu goru-
lebilir. Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuclar da, NK
hicrelerinin anksiyete ve depresyon ile iligkili oldugunu
distndurtyordu.

Tlberkllozla savas, konakgida hlicresel immunite ve
gecikmis tipte hipersensitivitenin gelisimi ile olmaktadir.
Hucresel immdinite lokal makrofajlari aktive ederek basi-
lin yok edilmesini saglarken, DTH, aktive olmamis makro-
fajlar icindeki basillerin hicre ici cogalmasini durdurmak
icin konaga olanak saglar [30]. Tlberkiloz hastalarinda
depresif ve kaygili duygudurumun immun sistem UGzerin-
deki etkilerinin arastirldi§i bu ¢alismada, olgu sayisinin
azligr nedeniyle kesin sonuglara varilamadi. Hastalik olu-
sumunda depresyon ve anksiyetenin roli hakkinda net
veriler elde edilemedi. Ancak calismamiz, depresyon
puani ile CD16/56 lenfositlerin iliskisi ile antijen sunan
hicreler ile natural killer (NK) T lenfositler arasindaki sin-
yal iliskisinde, sinir sisteminin olasi rolline isaret edebilir.
NK hcrelerin, sitotoksik etkilerinin yani sira, immunregU-
lasyonda da &nemli gorevler Ustlendikleri bilinmektedir
[31,32]. NK hcrelerin baslica fizyolojik rolleri mikrobiyal
ajanlara karsi erken konakgl cevabinin ortaya ¢ikmasinda-
dir. NK hucreleri, dogustan ve kazanilmis immun yanit
sistemi arasinda bir kdpri olarak fonksiyon gorebilmekte
ve spesifik immiin yanitin gelisimini artirmak icin sitokin-
ler Gretirken, savunmanin 6n hatti gibi calismaktadir. NK
hicreleri, IL 12 ve TNFa salgilayarak, dogal sitotoksik ve
apoptotik etkilerinin yani sira, intrasellller patojenlere
erken yanitta anahtar bir rol Ustlenirler. Salgiladiklari
IFN-y araciigiyla makrofajlari aktive ederler ve Th1 farklilag-
masini kolaylastirirlar. Bununla birlikte antijen sunan hiicre-
ler, yani aktive makrofajlar ve dendritik hiicreler de efektif
Th1 cevabinin olusmasi icin gereken IL12 salgilarlar ve regU-
lasyon sirasinda NK hticreler ile etkilesirler [33]. Bu durum,
hastaligin erken safhalarinda antijen sunan hucreler
(APC) ile NK hicreler arasinda olasi bir iliski zaafini goste-
riyor olabilir. Boylece spesifik imminitenin gelismedigi
erken donemde, enfeksiyona karsi antijenden bagimsiz
konak direncinde dnemli olan NK hticrelerin, fonksiyonla-
rini tam yapamadigi soylenebilir. Bu agidan, depresyon
puani arttikca CD16/56 lenfositlerde azalma olusunun,
tuberkiloz basili ile enfekte kiside hastaliga yatkinhigi ya
da hastaligin yayginligini artirdigi soylenebilir. Ancak
calisma grubumuzun tamamen erkeklerden olusmasi,
erkek ve kadinlarda emosyonel ve immin sistem fonksi-
yonlari kimi farkliliklar gdsterebileceginden bulgulari tim
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tlberkilozlu hastalara genellemek olanak disidir.
Maalesef bu durum calismamizin énemli kisitlamalarin-
dan birini olusturmaktadir.

Galismamizin kontrol grubu icermemesi, calisma gru-
bunun kiclk olusu gibi kimi kisithliklarina karsin, sonug
olarak NK hicreler ve CD4/CD8 orani ile depresyon iliskisi,
basil ile savasin etkinligini ve TB hastaliginin sinirflanmasini
belirliyor olabilir. Benzer sekilde, anksiyetenin CD4/CD8
orani ile iliskisi, hastaligin yayginhigini belirliyor olabilir.

Bu veriler, merkezi sinir sistemi ile immin sistem, 6zel-
likle de akcigerin immun davranigi arasinda belirli bir etki-
lesim ve sinyal iliskisi bulunduguna isaret ediyor olabilir.
Ozetle, depresyon ve anksiyetenin TB hastaliginin olusumu
ve seyri ile iliskili oldugu sdylenebilir, ancak bu sorularin
cevaplanabilmesi icin daha genis bir seri ve kontrol grubu
iceren prospektif yeni calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢atismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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