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Ozet

Diinya ntfusunun 1/3’Unin Mycobacterium tuberculosis
ile infekte oldugu distnilimektedir. Tuberkiloz enfeksiy-
onu tanisinda yillardir kullanilan tek test tuberkilin deri
testidir (TDT). TDT’nin tuberkiloz enfeksiyonu tanisinda
duyarliigi ve 6zgulligu siniridir. BCG ile asilanma ve gev-
resel mikobakterilere maruziyet yalanci pozitif sonuglara
neden olurken, test bir cok durumda yalanci negatif so-
nu¢ vermektedir. Bu testin yorumlanmasi tiberkuloz
enfeksiyonu prevelansina, bireyin altta yatan hastalidina,
BCG agllanmasina ve diger tliberkiloz digi mikobakteri
enfeksiyonu prevelansina gore degiskenlik gosterir. Bu
yuzden tanisal degeri deg@iskendir. TUberklloza basiline
6zgul enfeksiyonu gdsteren ve asilanma ve diger miko-
bakteriler maruziyetten etkilenmeyen daha glvenilir test-
lere ihtiyag vardir. (Coc Enf Derg 2007; 1: 27-32)
Anahtar kelimeler: TlberkUloz enfeksiyonu, tiiberkulin
deri testi

Summary

Myobacterium tuberculosis is tought to be infected to
1/3 of the world’s population. Routine diagnosis of M. tu-
berculosis infection is based on the century-old tubercu-
lin skin test (TST), which has several drawbacks. Prior
BCG vaccination and exposure to environmental myco-
bacteria may cause false positive reaction meanwhile in
many clinical conditions TST may give false negative re-
action. For those resons better diagnostic assays which
are not confounded by previous BCG vaccination or ex-
posure to environmental mycobacteria are needed.(J
Ped Inf 2007; 1: 27-32)

Key words: Tuberculosis infection, tuberculin skin test

M. tuberculosis Enfeksiyonu ve
Tiiberkiiloz (TB) Hastaligi Riski

Tuberkiloz (TB) HIV/AIDS’den sonra enfeksiy6z
hastaliklar icinde diinyada éliime neden olan ikinci
en sk nedendir (1). M. tuberculosis diinya nifusu-
nun 1/3’0nd infekte etmistir ve 1996 yiinda 6 mil-
yondan fazla TB olgusu tespit edilmistir. ikibin yil
icinde 8.3 milyon yeni tliberkiloz vakasi gérilmis
ve bunlarin 884,019’unu ¢ocuklar olusturmustur (2).

M. tuberculosis TB hastasindan hava araciligi ile
saglam kisiye bulasir. En bulastirici olan hastalar
balgam mikroskopisinde aside direncli basil (ADB)
pozitif olan akciger ve larenks tliberkilozlu hasta-
lardir. Yayma negatif tiberkllozlu hastalann bulas-
tinciigr cok azdir (3). Hastaya yakin ve uzun streli
temasi olan kisilere bulasma riski fazladir. M. tuber-

culosis ile enfekte olan bazi kisilerde, TB basili ba-
gisiklik sistemini yenerek cogalmaya baglar ve aktif
hastaligin gelismesine neden olur. Bu olay
enfeksiyondan hemen sonra veya yillar sonra olabi-
lir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de saglikl eris-
kin bireyler tiiberkuloz basili ile enfekte olup tedavi
edilmedigi takdirde, yaklasik %5’inde ilk 2 yil icinde
diger %5’inde ise hayatinin kalan yillarinda TB has-
taligi gelistigi gértimastir (4,5). M. tuberculosis ile
son 2 yll iginde enfeksiyon diger yénden saglikl bi-
reylerde aktif TB hastaliginin gelismesi icin en
o6nemli risk faktéridur. TUberkiloz hastalidi gelisme
riski diyabet hastalannda 3 kat, HIV enfeksiyonu
olan bireylerde ise 100 kat artmistir. M. tuberculo-
sis ve HIV ile enfekte olan bireyde TB hastaligi ge-
listirme riski her yil icin %7-10’dur. M. tuberculosis
ile infekte olan bireyde TB hastaliginin gelismesi ya
daha énceden edinilmis olan enfeksiyonun aktivas-
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yonu ya da yeni bir kdken ile yeniden enfeksiyon sonucunda
olmaktadir. Genellikle hastalik insidansinin yiksek oldugu
toplumlarda erigkin enfeksiyonlannin ana kaynagi yeni enfek-
siyon seklinde iken hastalik insidensinin dusik oldugu tlke-
lerde ana kaynak latent enfeksiyonun reaktivasyonudur. En-
feksiyon ile hastaligin gelismesi arasindaki siire birkac hafta
ile dmir boyu arasinda degismektedir. Genellikle hastaligin
gelismesi enfeksiyondan sonraki ilk yillar icinde olmaktadir ve
bu olasilik zamanla azalmaktadir. Bir birey enfekte olduktan
sonra TB gelismesi icin kimdUilatif risk %10 dur, fakat bu risk
yas ve bireyin &zelliklerine bagl olarak degismektedir. Hayat
boyu reaktivasyon riski her 10 yilda %10 azalmaktadir. Hors-
burg’un yapmis oldugu bir calismada hayat boyu reaktivas-
yon riskleri literatUr taramasina dayanarak toplanmistir (6).
Bu calismada, yas gruplarina gére ve tiberkulin konversi-
yon tiplerine gére reaktivasyon riskleri Tablo 1’de sunulmus-
tur. infekte olan bireyde basil ile konak bagisikiik sistemi ara-
sindaki dengeleri degistiren her etken hastalik gelisimi icin
risk teskil etmektedir. Bagisiklik sistemi saglam olan bir ¢o-
cukta M. tuberculosis enfeksiyonundan sonra aktif hastaliga
ilerlemeyi belirleyen en dnemli faktdr yastir. Bebeklerde risk
en yuksek iken, iki yasindan sonra dismekte, 5 ile 10 yas ara-
sinda en dislk diizeye ulasmaktadir (Tablo 2). Bazi 6nemli
faktorler arasinda HIV enfeksiyonu, bagisikligi baskilayan te-
davi, diyabet, malnitrisyon ve alkolizm sayilabilir. Enfeksiyon
riskinin ve/veya hastalik riskinin tizerine etkisi olan faktorler, o
toplumdaki TB hastaligi insidansi (zerine de etki etmektedir.

M. tuberculosis Enfeksiyonunda Tani
Tiiberkiilin deri testi
M. tuberculosis enfeksiyonunun belirlenmesinde en yay-

gin kullanilan testtir.

Tablo 1. TUberkuloz re-aktivasyonunun yillik riskleri (7)

Tuberkiilin

Robert Koch 1800°IU yillarda M. tuberculosis kiltir filt-
ratinin isi ile inaktivasyonu yoluyla elde ettigi tlberkulinin cilt
icine uygulandiginda enfekte kisilerde reaksiyon olusturdu-
gunu gozlemistir. Tlberkllin deri testi mikroorganizmanin
bazi antijenik bilesenlerine karsi olusan gecikmis tipte asiri
duyarlilik reaksiyonunu belirler (8).

Tuberkulin deri testinin uygulanmasinda kullanilan
standart test metodu Mantoux yéntemidir. Tuberkilin de-
ri testi hem guivenli hem de gebelik déneminde kullanila-
bilen bir testtir. Mantoux deri testi intradermal olarak 0.1
ml PPD (5 TU) 6n kolun i¢ ylizeyine uygulanmasi ile yapi-
lir. Enjeksiyon tek kullanimlik tlberkilin enjektori ile ya-
pilmalidir ve ignenin agikhgi Uste bakacak sekilde deri ici-
ne girimelidir. Uygulama sonrasinda deride yuvarlak,
keskin sinirli, soluk 6-10 mm ¢apinda mercimek buyuklu-
ginde kabariklik olusmalidir. Bu, testin dogru yapildigini
gosterir. EQer test dogru olarak uygulanmamis ise ilk yer-
den birkag cm uzagda tekrar uygulanmalidir. Deri testi egi-
timli saghk calisanlar tarafindan 48-72 saat sonrasinda
degerlendirilmelidir. Eger 48-72 saat icinde deri testi de-
gerlendirilemezse, pozitif reaksiyonlar 1 hafta icerisinde
degerlendirilebilir, negatif sonuglar i¢cin tekrar test yapil-
masi gerekir. Enjeksiyon yerinde olusan endurasyon tu-
berkiline karsi olusan reaksiyondur. Endiirasyonun c¢apl
kolun uzun aksina dik olarak él¢ctlmelidir. Eritem élgtlme-
melidir. TUm reaksiyonlar milimetre olarak kaydedilmeli-
dir, hatta negatif reaksiyonlar bile 0 milimetre olarak kay-
dedilmelidir. Olciim “ball-point pen” (tikenmez kalem)
metodu ile yapilirsa 6l¢imu yapanlar arasindaki farklar en
aza indirilmis olur. TUberkulin deri testi konversiyonu 2 yil
icinde endirasyon ¢apinda > 10 mm artma olarak tanim-
lanir (9).

TDT ENDURASYONU % RISK (%95 Cl)
YAS (Yil)

Pozitif sonug (Konversiyon yok) 0-5 6-15 16-35 36-55 > 55

5-9 mm 0.06 0.04 0.12 0.07 0.07
(0.08-1.11) (0.03-0.06) (0.05-0.32) (0.03-0.19) (0.03-0.16)

10-14 mm 0.19 0.08 0.15 0.10 0.10
(0.12-0.28) (0.06-0.11) (0.08-0.29) (0.05-0.19) (0.06-0.17)

> 15 mm 0.24 0.14 0.19 0.12 0.12
(0.19-0.30) (0.12-0.17) (0.10-0.34) (0.07-0.21) (0.08-0.20)

TDT konversiyonu olan veya

aktif tberkulozlu birey ile

temasi olanlar

5-9 mm 0.29 0.06 0.30 0.23 0.12
(0.08-0.74) (0.02-0.18) (0.18-0.50) (0.10-0.44) (0.02-0.44)

10-14 mm 0.37 0.12 0.37 0.28 0.15
(0.16-0.71) (0.05-0.25) (0.26-0.53) (0.17-0.45) (0.04-0.39)

>15 mm 0.54 0.12 0.56 0.42 0.17
(0.27-0.95) (0.07-0.23) (0.41-0.76) (0.28-0.62) (0.05-0.42)

TDT- tUberkulin deri testi, Cl- confidence interval (Glven araligi)
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Tiiberkiilin deri testinin (Mantoux)

degerlendirilmesi

Tuberkdlin deri testinin yorumlanmasi Ulkelere gore fark-
Ik gdstermektedir. ABD’de TDT’nin yorumlanmasi Tablo
3'de, ingiliz Toraks Dernegi’nin TDT yorumlamasi Tablo
4de, DSO’niin TDT yorumlamasi Tablo 5’de, T.C. Saglik
Bakanhgi Verem Savas Daire Bagkanhdrnin TDT yorumla-
masi Tablo 6’da sunulmustur.

Tuberkiilin cilt testinin yalanci pozitif

reaksiyon verdigi durumlar

Yalanci pozitif yanit genellikle PPD antijeni ile paylasilan
diger mikobakteri antijenlerinden kaynaklanmaktadir. Bu da
tlberkiloz digi mikobakteriler (TDM) ile enfeksiyona bagli
capraz reaksiyon veya BCG asilamasina bagl olarak ortaya
cikmaktadir (13). Bu ¢capraz reaksiyonlarin hangi mikobakte-
ri thrtine bagl oldugunun ayirt edilebilmesi mimkun degildir.
Bunun yaninda endurasyon c¢api ne kadar buylkse bunun
M. tuberculosis’e baglh olma olasiligi o kadar ytksektir.

Ayni sekilde BCG asisina bagli capraz reaksiyonun ayirte-
dilebilmesi de zordur. Su durumlarda reaksiyonun M. tuber-
culosis enfeksiyonuna bagl olabilecegi diistinilimektedir: 1)
endurasyon capinin blyik olmasi, 2) tiiberkilozlu birey ile te-
masin olmasi 3) ailede tiiberkiloz hastaligi dykusu olmasi ve-
ya Ulkede tuberkiloz enfeksiyonu prevalansinin ytksek ol-

masi 4) agl ile test arasinda uzun bir stire olmasi. Asiya bagl
tlberkilin yaniti zamanla azalma g&sterir ve 10 yildan daha
uzun sirmesi beklenmez (14). BCG ile asllanmis cocuklarda
TDT yanitlann 3 mm ile 19 mm arasinda degiskenlik g&stere-
bilmektedir. Asl sonrasinda olusan TDT reaksiyonu asinin ko-
ruyuculugunu gostermez (15) ve BCG asisindan sonra gecen
sureye bagl olarak tlberkdlin yanitinda azalma gérulebilir.

Tiiberkiilin cilt testinin yalanci negatif

reaksiyon verdigi durumlar

Yalanci negatif test sonuglarina yol acan durumlar Tab-
lo 7°de gosterilmistir. TB basili ile enfekte olan bazi bireyler-
de gecikmis tipte asin duyarliik reaksiyonu yillar icinde gi-
derek azalabilir. Bu bireyler enfeksiyondan yillar sonra tek-
rar test edildiklerinde negatif yanit verebilirler. Fakat TDT 1-
3 hafta sonra tekrarlandiginda tip 4 asin duyarlilik reaksiyo-
nunu uyarabilir (booster fenomeni). Bu etki her yas grubun-
da goérilebilir, insidansi yas arttikga artar ve yaslilarda daha
sik gorilir. Booster etkisi tiberkiloz dis mikobakterilerle
enfekte olmus bireylerde veya BCG agisi ile agllanmis birey-
lerde de gbriilebilir. iki asamali TDT booster etkisini ortadan
kaldirmak icin yapilir. EQer yapilan ilk deri testi negatif ola-
rak degerlendirilmis ise, ikinci test 1 hafta sonrasinda yapil-
malidir. ikinci teste alinan pozitif yanit olasilikla “booster”
yanitidir (eski enfeksiyon veya BCG agillanmasi). Bu test so-

Tablo 2. Gocuklarda yasa 6zgll primer tlberkiloz enfeksiyonu sonrasinda aktif hastalik gelistirme riski (8)

<1yas %30-40 pulmoner hastalik riski

%10-20 dissemine hastalik veya menenenijit gelisme riski
1-2 yas %10-20 pulmoner hastalik riski

%2-5 dissemine hastalik veya menenenijit gelisme riski
2-5 yas %5 pulmoner hastalik riski

%0.5 dissemine hastalik veya menenenijit gelisme riski
5-10yas %2 pulmoner hastalik riski

< %0.5 dissemine hastalik veya menenenijit gelisme riski
> 10 yas %10-20 pulmoner hastalik riski

<% 0.5 dissemine hastalik veya menenenijit gelisme riski

Tablo 3. TDT’nin ABD’de yorumlanmasi (6)

- HIV-pozitif bireyler
- Tuberkulozlu olgu ile yakin dénemde temasli birey

A. Tberkdlin reaksiyonu 5 mm ve Uzerinde ise asagidaki grupta pozitif olarak kabul edilir.

- Eski TB olgusunda akciger grafisinde fibrotik degisiklikler olmasi
- Organ nakli olan veya bagisikligi baskilanmis olan hastalar
- 15 mg/kg/giin dozunda >1 ay suredir steroid ile tedavi alanlar

B. Tuberkilin reaksiyonu 10 mm ve Uzerinde ise asagidaki grupta pozitif olarak kabul edilir.
- Yuksek hastalik insidensi olan tlkeden son 5 yil icinde gb¢ edenler
- Enjeksiyon ilag bagimlilari
- Yuksek riskli ortamda calisanlar veya bulunanlar: mahkumlar, bakim evinde ve uzun sireli bakim Unitelerinde bulunanlar, hastane
ve diger saglik Unitelerinde calisanlar, AIDS hastalarina bakim saglayan Unitelerde bulunanlar, evsizler yurdunda bulunanlar
- Mikobakteri laboratuvari calisanlari
- Yuksek riskli hastaliklar olan bireyler
- 4 yas altindaki ¢cocuklar, ytksek riskli erigkinler ile temasi olan ¢cocuklar ve adélesanlar

C. Bilenen risk faktorii olmayan bireyde 15 mm ve Uzeri tiberkilin yaniti pozitif olarak kabul edilir.
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nucuna goére bireyin daha 6énceden enfekte oldugu kabul
edilmeli ve ona goére degerlendiriimelidir. Bu sonug test
konversiyonu olarak degerlendiriimemelidir. Eger ikinci test
sonucu negatif ise birey infekte olmamis anlamina gelir. Bu
bireyde takip eden diger testler pozitif olarak ortaya cikarsa
deri testi konversiyonu olarak kabul edilir ve yeni bir enfek-
siyonu gosterebilir (16).

TDT’nin duyarhihd farkh toplumlarda karsilastirnidiginda
cok fazla degiskenlik géstermemektedir. Bunun yaninda
farkl Ulkelerde cevresel mikobakteriler farkli dagilimlar gos-
terebileceginden TDT’nin 6zgulligu hakkinda yorumda bu-
lunmak mimkiin olmamaktadir. Diinya Saghk Orgiiti’niin
1950’li yillarda 10 farkli Glkeyi i¢ine alan ve 3600 TB hasta-
sinl iceren calismasinda TDT’nin 16-17 mm arasinda yo-
gunlastigi ve TB enfeksiyonu icin duyarlii@inin > 10 mm en-
dlrasyon kriter olarak kullanildiginda %93, > 14 mm kriter
olarak kullanildiginda %78 oldugu saptanmistir (17). Ameri-
ka Birlesik Devletleri’nde TB temas 6ykusu bulunan deniz
askerlerinde yapilan bir calismada TDT endirasyon ¢aplari-
nin gogunlukla 18-19 mm civarinda oldugu ve > 10 mm po-
zitif kriteri alindiginda %94, > 14 mm degeri alindiginda ise
%75 duyarliiga sahip oldugu goériimistir. Bu calismada
testin 6zgUlligi > 10 mm kriteri igin %99 iken > 14 mm igin
%99.5 olarak saptanmistir (18).

TDT’den yararlanilabilmesi i¢in o toplumdaki M. tuber-
culosis enfeksiyonunun prevalansi ve TDM enfeksiyonlari
ile capraz reaksiyonlarin prevalansinin bilinmesi gereklidir.
TDT’nin TDM ile g¢apraz reaksiyonunun nadir goruldigu
toplumlardaki dagiimi Sekil 1’deki gibidir. Bu toplumlarda
TDT’nin M. tuberculosis enfeksiyonu icin 6zgulligu %99’a
yakin kabul edilmektedir (19).

Tablo 4. ingiliz Toraks Dernegi’nin TDT yorumlamasi (16)

TDT’nin TDM ile gapraz reaksiyonunun sik gérildigu top-
lumlardaki dagiimi Sekil 2’deki gibidir. Bu toplumlarda
TDT’nin M. tuberculosis enfeksiyonu igin 6zgulligi %95’den
az olabilir ve alinan pozitiflik kriterine gére degisir (19). Testin
duyarliiginin %95 oldugu durumlarda eger toplumdaki M. tu-
berculosis enfeksiyonu prevalansi %10’dan az ise testin po-
zitif prediktif degeri cok diisUktir. Testin %99 duyarliiga sa-
hip oldugu durumlarda toplumda MTB enfeksiyonu preva-
lansi %5’den az ise testin pozitif prediktif degeri hala cok di-
stiktir. Ornek olarak eger toplumdaki erigkinlerin %90’ en-
fekte olursa bu durumda TDT testinin pozitif prediktif degeri
yuksek olacaktir. Fakat eriskin poptlasyonun M. tuberculosis
enfeksiyonu prevalansi %5-10 ve TDT endUrasyonu igin esik
degeri 10 mm ve Uzeri alindiginda bu testin pozitif prediktif
degeri cok dlsik olacaktir. Béyle durumlarda M. tuberculo-
sis enfeksiyonu icin risk gruplar taranirsa bu gruplarda
TDT’nin pozitif prediktif degeri daha ytiksektir (20). TDT’ nin
M. tuberculosis enfeksiyonu icin pozitif prediktif degeri M. tu-
berculosis enfeksiyonu prevalansi ve TDT pozitifligi icin alinan
esik deg@erine gbre Tablo 8'de gbsterilmistir (20).

Sekil 3’'de TDT endiirasyon caplarinin varsayilan dagili-
mi gdrilmektedir. Mikobakteriyel enfeksiyonu olmayan ve-
ya anerijisi olanlarda TDT reaksiyonu birkagc mm’yi gecmez.
TDT pozitifligi icin 14 mm Ustl esik degeri olarak alindigin-
da gercek enfeksiyonu olan bazi bireyler tespit edilememis
olacaktir (Sekil 3, A bolgesi; yanlis negatif). Bunun yaninda
enfeksiyonu olmayan bazi bireyler ise enfekte olarak deger-
lendilecektir (Sekil 3, B bélgesi; yanlis pozitif). Bu sekil ince-
lendiginde 4-21 mm arasindaki herhangi bir nokta TDT po-
zitifligi icin esik deger olarak alindiginda yanlis negatif ile
yanlis pozitif reaksiyon oranlar degisecektir. Bu nedenle

Mantoux test (10 TU)
BCG skarn olmayanlarda 5-14 mm pozitif reaksiyon
BCG asisi olanlarda >15 mm pozitif reaksiyon

Tablo 5. Diinya Saglik Orgiitiniin TDT yorumlamasi (16)

Mantoux testi

Pozitif test:

>10 mm BCG asisI olmayanlarda
>15 mm BCG skari olanlarda

Tablo 6. Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanh§ Verem Savas Daire Baskanligi'na goére tliberkdlin deri testinin yorumlanmasi (17)

A. BCG skarn olmayan bireyler:
0-5 mm ise: Negatif olarak kabul edilir.

10 mm ve Uzeri: Pozitif kabul edilir.

Bagisikligi baskilanmis kisilerde 5 mm ve (izeri pozitif kabul edilir.
B. BCG skari bulunan bireyler:

0-5 mm: Negatif kabul edilir.

6-14 mm: BCG’ye bagl kabul edilir.

15 mm ve Uzeri: Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir.

6-9 mm ise: SUpheli kabul edilir, 1 hafta sonra test tekrarlanir, yine 6-9 mm bulunursa negatif kabul edilir; 10 mm ve Uzeri pozitif kabul edilir.
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Tablo 7. TDT’nin yalanci negatif oldugu durumlar

Test edilen bireye bagl fakttrler
infeksiyonlar
Viral (Kizamik, kabakulak, su ¢gicegi, HIV)
Bakteriyel (tifo, brusella, lepra, bogmaca)
Fungal (Guiney Afrika blastomikozu)
Canli viris ile agilanma (kizamik, kabakulak, polio, su gicegi)
Metabolik dengesizlikler (kronik bdbrek hastalidi)
Dislk protein durumlan (afibrinojenemi, ciddi protein kayiplari)
Lenfoid organlan etkileyen hastaliklar (Hodgkin hastaligi, lenfo-
ma, kronik 16semi, sarkoidoz)
ilaglar (Kortikosteroidler, immiinosupresif ilaglar)
Yas (yenidoganlar, yaglilar)
Yakin ddnemde edinilen veya ciddi tiiberkiiloz enfeksiyonu
Stres (Cerrahi, yanik, mental hastaliklar, graft-versus-host
hastalig))
Kullanilan tiiberkiiline bagh olarak
Uygun olmayan depolama (isi ve isiga maruz kalma)
Uygun olmayan sulandirma
Kimyasal denattirasyon
Kontaminasyon
Enjektor tarafindan emilme
Uygulama metoduna bagh olarak
Duslk doz antijenin enjekte edilmesi
Cilt altina enjeksiyon
Enjektorde fazla bekletiimis antijen enjeksiyonu
Diger deri testlerinin ¢cok yakinina enjeksiyon yapiimasi
Testin degerlendirilmesine bagh
Deneyimsiz kisilerce testin degerlendiriimesi
Kayit sirasinda hatalar

M. tuberculosis enfeksiyonu igcin TDT’nin duyarliigi ve 6z-
gulligu esik degerine goére degiskenlik gdstermektedir. Bu-
nunla birlikte TDT endirasyon caplar toplumun BCG asil
olup olmamasina veya asl sayisina bagli olarak da degis-
kenlik gosterebilir. lldinm ve arkadaglarinin yapmis oldukla-
rn calismada yaslar 6-12 yil arasinda degisen 3548 Tirk ¢o-
cugunun TDT sonugclari incelenmistir. Bu calismada BCG
skari olmayan cocuklarda ortalama TDT degeri 3.2 + 3.9
mm, 1 adet skari olan gocuklarda 6.3 + 7.8 mm, 2 adet ska-
rn olan ¢ocuklarda 10.7 + 6.2 mm, 3 adet skar olan ¢ocuk-
larda 14.8 + 4.3 mm olarak bulunmustur (21).

Yorum

Tlberkiloz enfeksiyonu tanisi icin altin standart bir tan
yontemi mevcut degildir. Son yillara kadar tliberkilloz enfek-
siyonu tanisinda kullanilan ve alternatifi olmayan tek test yliz-
yillik TDT’dir. Bu test bir cok durumda yalanci negatif ve ya-
lanci pozitif sonuc verebilmekte ve testin tlberkiloz enfek-
siyonu icin prediktif degeri incelenen popullasyonun enfeksiy-
on prevalansi, BCG agllamasi ve NTM enfeksiyonu prevelan-
sina gére degiskenlik gdstermektedir. Bu nedenlerden dolayi
TDT’den daha duyarli ve 6zgull olan ve yukarida saydigimiz
nedenlerden etkilenmeyen daha givenilir testlere intiyag var-
dir. Tuberkiloz basilinin genomik yapisinin belirlenmesiyle
son yillarda geligtirilen interferon-gamma tabanh testler
TDT’nin glvenilir sonuglar vermedigi durumlarda daha giive-
nilir sonuglar verebilmektedir. Yeni gelistirilen bu testlerin kul-
laniimasi ile birlikte tlberkilloz enfeksiyonu tanisindaki karsi-
lasilan zorluklann Ustlinden gelinebilecedi kanaatindeyiz.
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Sekil 1. Tuberkiloz disi mikobakterilerle gapraz reaksiyonun nadir
g6ruldigu toplumlarda TDT’nin dagilimi

Tablo 8. TDT’nin pozitif prediktif degeri (20)

Sekil 2. Tuberkiloz digi mikobakterilerle gapraz reaksiyonun sik
g6ruldigu toplumlarda TDT dagilimi

MTB enfeksiyonu prevalansi TDT pozitif kriteri TDT pozitif kriteri
% >10 mm >14 mm
0.28 15.9 29.6

10.0 88.2 94.3
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Sekil 3. Tuberkiloz disi mikobakterilerle gapraz reaksiyonun nadir
goruldigi toplumlarda TDT’nin dagilimi
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