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Tiiberkiilin Cilt Testi

Giilbin GOKCAY *

Tiiberkiilin Cilt Testi

Tiiberkiilin Cilt Testi (TCT) Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu-
nun ¢ocuklarda saptanmasinda onemli bir tarama aract
olarak kullanilmaktadir. Ancak uygulanmasinda ve yorum-
lanmasinda cesitli tartismalar siiregelmektedir. Bu yazida
PPD olarak da bilinen TCT konusundaki giincel ¢alisma-
lar ve oneriler degerlendirilmistir.
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Tuberculin Skin Test in Children

The tuberculin skin test (TST) has become the established
screening method for diagnosing latent tuberculosis infec-
tion in children. However much discussion is stil going on
about its use and interpretation. This paper reviews the
current studies and recommendations on the use of TST in
children.
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GIRIS

Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) olan ¢ocuklar
ve ergenler gelecekteki tiiberkiiloz (TB) vakalar1 i¢in
kaynak olustururlar. Bu nedenle cocuklardaki ve
ergenlerdeki latent tliberkiiloz enfeksiyonunun sap-
tanmasi ve tedavi edilmesi bir toplumda tiiberkiilozla
miicadele acisindan onemlidir.

LTBE saptanan tiim cocuklarin ve ergenlerin tedavi
edilmesi onerilir. Ciinkii: a) Kullanilan ilaglar cocuk-
lar i¢in giivenlidir; b) Mycobacterium tuberculosis ile
olan enfeksiyonun yeni olma olasilig1 daha ytiksektir;
¢) Kiiciik ¢ocuklar tiiberkiiloz hastaliginin ilerleme
tehlikesi i¢indedirler; d) Cocuk niifusun oniinde
potansiyel olarak tiiberkiiloz gelismesi acisindan
daha uzun stire vardir .

Bu nedenle ¢ocuklar diizenli olarak tiiberkiilin cilt
testi (TCT) ile taranmalidirlar. Saglam cocuk izlem-
lerinde 6-12 ay, 2-5 yas ve 12-14 yas arasi olmak
tizere en az 3 kez TCT ile tarama yapilmasi 6neril-
mektedir .

Bu taramalar ile bir toplumda yillik enfeksiyon riski
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hesab1 da yapilabilir. Ancak BCG agisinin yaygin
uygulandigi toplumlarda bu ydntemin uygulanmasi
icin ayrmtili arastirmalarin yapilmasi gerekir.
Ulkemizde bu acidan cesitli calismalar yiiriitiilmekte-
dir ¢4,

Tiiberkiilin antijeni

Robert Koch, TB basilinin kesfinden sonra, ¢aligma-
larina devam ederek, TB i¢in bir tedavi metodu gelis-
tirdigini belirtmistir ©. Bu tedavi hastalara M. tuber-
culosis kiltiir ekstresi filtratlarindan elde edilen,
saydam bir s1v1 olan tiiberkiilinin subkiitan verilmesi
idi. Bu yaklagim bir tedavi metodu olarak kabul edil-
medi. Ancak, Koch farkinda olmadan diinyada yay-
gin olarak kullanilacak bir tant metodunu ortaya
cikarmisti. Bu aragtirma sonuglarina gére TB’u olma-
yanlara uygulandiginda higbir semptom gozlenme-
mesi ya da cok hafif reaksiyona neden olmasi tiiber-
kiilinin enfekte kisi ile saglikli kisileri ayirt edebile-
cegini diistindiirdii. TCT 1930°1u yillarin baglarinda
LTBE i¢in bir tarama metodu olarak kullaniimaya
baglandi.

Cok antijen iceren soliisyonlar ile kisileri taramanin
pratik olmamasi ve biiyiik dozlar verilirse hemen her
kisinin reaksiyon vereceginin ortaya ¢ikmasi stan-
dard tarama dozu olarak 5 tiiberkiilin Ginitesinin (TU)
kabul edilmesine yol agti. Kabul edilen bu doz bas-
langicta test i¢in kullanilan dozdan 5 kat daha biiyiik
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oldugu icin 5 TU olarak belirtildi ©.

Seibert ve Glenn tarafindan 1939°da tiretilen bir parti
PPD, PPD-S ad1 ile uluslararasi standard olarak kabul
edildi ©. Giiniimiizde yogunlastirilmig sentetik med-
yum tiiberkiilini (OT) ve PPD (saflagtirilmig protein
derivesi=purified protein derivative) kullanilmakta-
dir. PPD cok diistik ve orta agirlikli protein olan ¢ok
sayida antijen igerir. Tiiberkiiloprotein, cam ve plas-
tikler tarafindan degisik miktarlarda adsorbe edilir.
Adsorpsiyonu azaltmak icin iiretim sirasinda tiiber-
kiiline Tween 80 adli bir deterjan eklenir.
Tiiberkiiloproteinin adsorpsiyonunun onlenmesi icin
enjektore cekildikten sonra bekletilmeden kullanil-
mali, sivi haldeki PPD dondurulmamali, bir kaptan
digerine aktarilmamali, karanlikta ve buzdolabinda
(2-8° C) saklanmalidir @,

Tiiberkiilin reaksiyonunun immunolojik
ozellikleri

TCT, M. tuberculosis antijenine kars1 gelisen gecik-
mig tipte bir deri reaksiyonunu agiga cikarir. Bu
hiicresel bir reaksiyondur. Bir kisi enfekte oldugunda
T lenfositleri ¢ogalir ve duyarlilagir. Haftalar icinde
bu duyarlt lenfositler kana katilir. TCT uygulanan
yere duyarlilasmig T lenfositleri gelir ve ortama len-
fokinler salarlar. Boylece o bdlgede vazodilatasyon,
6dem, inflammatuar hiicre toplanmasi ve fibrin biri-
kimi gelisir. Tlk kez test edilen bir kiside reaksiyon
cogunlukla yavag gelisir ve enjeksiyondan ancak 72
saat sonra iist dlizeye ulasir. Kaybolmasi gtinler alir.
Tekrar test edilen kisilerde ise reaksiyon daha hizli
olusur ve genellikle 48 saat sonra list diizeye ulagir.
Deri yiizeyinde sertlik olarak palpe edilen enduras-
yon alan1 gecikmig tip asir1 duyarliligi yansitir.

Enjeksiyon yerinde kirmizilik ile belli olan bir akut
inflammatuar reaksiyon, eritem, vazodilatasyon ve
kapiler konjesyon nedeni ile olusur ve tek bagina
pozitif reaksiyon anlamina gelmedigi belirtilir. Ancak
Japonya’da agsilt okul ¢ocuklar tizerinde yapilan bir
calismada TCT sonrasi gelisen eritemin endurasyona
benzer sonuglar verdigi ve eritemin endurasyon ile
birlikte tiiberkiiloz enfeksiyonunun saptanmasinda
kullanilabilecegi belirtilmistir ®.

Lenfositlerin duyarliligr ¢ogunlukla ilk enfeksiyon-
dan 2-10 hafta sonra deri testi ile saptanabilecek

gecikmis tipte asir1 duyarlilik yaniti tiretmeye yeterli
bir diizeye ulagir ©. Bu duyarlilik zamanla azalabil-
mesine karsin, profilaktik tedavi verilse bile uzun
yillar kalabilir ©.

Tiiberkiilin deri testinin uygulanisi

TCT uygulamasi icin Onerilen metod M. tubercu-
losis’ten elde edilen 0.1 mL 5 tiiberkiilin tinitesi saf-
lagtirilmig protein derivesinin (PPD) 6n kolun i¢
yliziine intradermal olarak verilmesidir. Bu, Mantoux
yontemi olarak tanimlanir. Coklu delme metodu artik
onerilmemektedir.

Uygulama 25-27 gauge kalinliginda ignesi olan, diz-
yem taksimatli, 1 mL’lik enjektor ile yapilir. Test
yapilacak bolge herhangi bir antiseptikle silinmez.
Cilt yiizeyinin hemen altina ignenin oluklu u¢ kismi
yukart bakacak sekilde tutularak yapilir. Enjeksiyon
sirasinda igne ucunda deride bir kabarcik olugmalidir.
Test uygun yapilamaz ise hemen ikinci bir test dozu,
birka¢ santimetre uzaklifa tekrarlanir. Test yeri isa-
retlenir. Uygulanan bolgede venlerin ya da deri lez-
yonlariin bulunmamasina dikkat edilmelidir.

Degerlendirme uygulamadan 48-72 saat sonra yapi-
Iir. Uygulamadan sonra o bolgenin kuru tutulmasi ve
kaginmamast onemlidir. Yanit test yerindeki sertlik
(endurasyon) ¢apinin mm olarak 6l¢iilmesi ile deger-
lendirilir. Endurasyon boyutunu saptamak igin iki
metod kullanilir. Palpasyon metodunda endurasyon
sinirlar1 parmak ile hissedilerek dis kenarlar isaretle-
nir ve bir cetvel ile kolun uzun eksenine dik olan
enine cap en genis yerinden 6l¢iiliir. Bu yontem ile
endurasyon bdlgesi cok iyi belirlenemeyebilir.
Palpasyon metodu kullanan deneyimli kigiler arasin-
da bile belirgin farkliliklar saptanmis, kalem metodu
kullanildiginda bu hatalarin azaltilabilecegi gosteril-
migtir @. Kalem metodu reaksiyonun birka¢ mm ile-
risinden hafif basin¢ uygulayarak kalemin enjeksiyon
yerine dogru ilerletilmesi ile uygulanir. Kalem sert
alanin kenarma ulastiginda hareketi durur ve bu
nokta endurasyonun dig kenari olarak igaretlenir.
Ayni iglem diger tarafa da uygulanir ve iki ¢izgi ara-
sinda kalan uzaklik olgiiliir. Reaksiyon ¢apt miim-
kiinse iki kez ol¢tilmeli ve ortalamalar1 alinmalidir.
Endurasyon yoklugunu belirtirken “negatif” degil “0
mm” olarak yazmak uygundur.



TCT yanitinin degerlendirilmesi deneyimli kisiler
tarafindan yapilmalidir. Cheng ve ark. 19 tarafindan
ytirtitiilen bir ¢aligmada ebeveynlerin degerlendirme-
si, hemgire tarafindan yapilan degerlendirme ile kar-
silastirilmig ve ebeveynlerin % 6’sinin endurasyonu
saptayamadiklari, % 3’iiniin ise negatif sonucu endu-
rasyon olarak tanimladiklart belirlenmigtir. TCT nin
deneyimsiz saglik personeli tarafindan degerlendiril-
mesi konusunda yapilan bir calismada, 15 mm endu-
rasyon capini katillanlarin % 23’1 <10 mm, % 18’1 ise
<5 mm olarak tanimlamiglardir @V,

Tiiberkiilin konversiyonu

Ik teste gore ikinci TCT boyutunda anlamli artig
konversiyon olarak tanimlanir. T.C. Saglik Bakanlig:
yaymlarinda son 2 yilda, BCG agis1 yapilmamig
olmak kosulu ile daha 6nce negatif olan TCT nin en
az 6 mm artig gostermesi ve pozitiflesmesi diger bir
deyigle 15 mm tizerine ¢ikmasi serokonversiyon ola-
rak kabul edilir “». Amerikan Toraks Cemiyetine
gore konversiyon, yas durumuna bakilmaksizin iki
yil i¢inde TCT reaksiyonunun >10 mm artis goster-
mesi olarak tanimlanmaktadir ®. Bu konuda litera-
tiirde kesin bir tanimlama bulunmamaktadir.

Tiiberkiilin konversiyonu cesitli nedenlerden kaynak-
lanabilir. “Booster fenomeni”, ilk test sirasindaki
konak faktorleri (enfeksiyonlar, canli agilar, immuno-
supresif tedavi vb.), hatali uygulama ya da hatali
degerlendirme konversiyona neden olabilir. BCG
asilt kisilerde zaman i¢inde TCT yanit1 negatiflesebi-
lir. TCT sonucu negatif olan agili kisilerin % 10-25’inde
1-4 hafta sonra uygulanan ikinci testte sonug¢ pozitif
olur, bu durum “booster fenomeni (pekistirici etki)”
olarak tanimlanir “¥. Enfekte ya da hastalig1 gegirmis
kisilerde de zaman i¢inde mikobakteri antijenlerine
kars1 gecikmis asirt duyarlilikta azalma olabilir ve
TCT negatiflesebilir. Ancak tekrarlanan TCT ile
gecikmis agir1 duyarlilik tekrar alevlenebilir. Bu
durum TCT serokoversiyonu olarak yorumlanabilir.
Testler en az bir hafta ara ile yapilirsa pekistirici etki
en aza indirilebilir 9. Tekrarlanan TCT’ ne bagh
pekistirici etki kisi mikobakteri antijenleri ile infekte
olmamus ise meydana gelmez . TCT ile ¢apraz reak-
siyon veren atipik mikobakteriler ile yeni enfeksiyon
da konversiyona yol acabilir.

Istanbul’da yaslar1 6 ay ile 1 yas arasinda degisen 91
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saglikli ¢ocuk tizerinde ytirtitiilen prospektif bir ¢alis-
mada konversiyon orant % 15 olarak bulunumugtur
(9 Bu ¢aligmada cocuklar 12 ay ile 41 ay arasinda
izlenmis ve en az 6 ay ara ile TCT kontrolleri yapil-
mistir. Aragtirmada konversiyon tanimi olarak 10
mm’nin altindan en az % 50 artig ile 10 mm ve lize-
rine yiikselme secilmistir. Bu calismada konversiyon
gozlenenlerde semptom pozitifligi % 61 iken gozlen-
meyenlerde % 25 bulunmustur.

Tiiberkiilin konversiyonunun asil onemi, diger
nedenlerin diglanmasi durumunda M. tuberculosis
ile yeni enfeksiyonu gostermesidir. TCT temas
riskinde olan, reaksiyonu negatif kisilerin izlemin-
de ¢ok degerlidir ©.

Yalanci negatiflik ve pozitiflik

LTBE tanisi i¢in altin bir kriter bulunmamaktadir. Bu
nedenle TCT nin duyarliligini ve 6zgtinltigiinii hesap-
lamak cok giictiir. Testin duyarlilifina yonelik aras-
tirmalar bu testin TB hastalar1 tizerinde yiirtitiilmesi-
ne dayanir. Sonuclar % 80-90 arasinda degismektedir
©, Immun sistemi saglam, TB hastalig1 olan gocukla-
rin % 10’ununda negatif TCT yanit1 saptandig bildi-
rilmektedir . Yalanci negatif TCT yanitina yol agan
nedenler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Steiner ve ark. !® baglangigta TCT negatif olan ve
kiiltiir ile kanitlanmig tiiberkiilozu olan g¢ocuklarin
ancak %14’tinde testin pozitiflestigini bildirmigler-
dir. Bu ¢ocuklarda menenjit, milyar tiiberkiiloz, kon-
jenital tiiberkiiloz, Pott ya da yaygin akciger tiiberkii-
lozu bulunmakta idi. Hindistan’da yapilan bir calis-
mada tiiberkiiloz menenjit sirasinda, gocugun beslen-
me ve asl durumundan bagimsiz olarak pozitif tiiber-
kiilin yanitinin seyrek goriildigi bildirilmistir .

Starr ve Berkovich TB olan ve TCT pozitif olan 20
cocukta kizamik sonrasi testin negatiflestigini sapta-
muglardir @, Kizamigin bu etkisi dokiintiiler basla-
diktan sonra ortalama 18 giin devam etmistir. Benzer
durum varicella icin de bildirilmistir ®V. Ust solunum
yolu enfeksiyonlara bagli TCT yanitinda baskilan-
maya iliskin herhangi bir arastirma sonucu bildiril-
memigtir. Oral polio agisindan sonraki 4-6 hafta
icinde TCT yanitinda azalma bildirilmistir ?». Benzer
bir etki varicella agisindan sonra da bildirilmigtir .
Kupers ve ark. ® TCT pozitif olan ¢ocuklarm %
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Tablo 1. Yalanci negatif TCT sonucuna yol acan nedenler .

Enfeksiyonlar

e Viral hastaliklar (HIV, kizamik, varicella)
Bakteriyel hastaliklar (tifo, brucella, tifus, lepra)
TB enfeksiyonunun erken donemi (<12 hafta)
TB hastalig1 (menenjit, milyar, plevral)

Mantar (Blastomikoz)

Canli virus agilar
e Kizamik

e Polio

e Varicella

Kisiyle ilgili durumlar

Metabolik hastaliklar (Kronik bobrek hastaligr)
Habis hastaliklar (Hodgkin, lemfoma, 16semi)
Sarkoidoz

Beslenme bozuklugu

Immunosupresif ilaglar

<2 yas

Test materyeline ait faktorler

e Diisiik kalite

e Yetersiz doz

¢ Uygun olmayan saklanma kosullari
e Miyad ge¢cmesi

Hatali uygulama

e Deri altina yapilmasi

¢ Uzun siire enjektorde saklanmast
e Cok az antijen kullanilmasi

Hatali okuma

¢ Deneyimsiz ya da yanli okuma
e Hatali kayit

e Cok erken ya da ge¢ okuma

50’sinde kabakulak agilamasi sonrasi 1-4 hafta i¢inde
TCT yanitlarinda belirgin azalma oldugunu bildir-
miglerdir. Berkovich ve ark. da @ kabakulak agilama-
s1 sonrasi tliberkiilin yanitinda % 22’lik bir azalma
bildirmislerdir. Rubella agilamasi sonrasi1 da benzer
bir etki bildirilmigtir ®®. Canli agilar ile ayn1 anda
yapilan TCT yanitlarinda ise astya bagh bir degisik-
lik bildirilmemistir. Brickman ve ark. ©¢” tarafindan
yiiriitiilen bir ¢calismada TCT pozitif olan ¢ocuklarin
bir grubuna TCT ile ayn1 anda canl1 virus agist yapil-
mis ve bir gruba ise yalnizca TCT uygulanmistir. Her
iki grup arasinda TCT yanitlart acisindan bir fark
bulunmamustir. Sonuglar TCT ile canli agilarin ayni
anda yapilabilecegini ve ayni anda yapilamiyorsa
TCT’nin canli agilardan 4-6 hafta sonra yapilmasinin
uygun olacagini ortaya koymaktadir.

Erigkinlerde glinde > 15 mg kortikosteroid kullanimi
TCT yanitinda baskilanmaya yol agabilir ancak
cocuklar ve ergenler acgisindan kesin etki bilinme-
mektedir 829,

TCT uygulamasinda yalanci pozitifliklere yol acan
durumlar Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Yalanci pozitif TCT sonucuna yol acan nedenler .

Tiiberkiiloz dig1 mikobakteriler (NTM) ile temas
BCG asis1

TCT pozitif vericilerden kan transfiizyonu ¢
Deneyimsiz ya da yanli okuyucu

PPD preparatlar1 i¢inde 200°den fazla M. tuberculo-
sis antijeni bulunmaktadir. Bu antijenler Mycobate-
rium bovis, BCG ve NTM (6. Mycobaterium
avium, Mycobacterium intracellularei, Mycobac-
terium fortuitum, Mycobacterium abscessus ve
Mycobacterium kansasii) i¢in ortaktir. Bu durum
capraz reaksiyonlara ve yalanci pozitifliklere yol
agabilir V.

BCG agis1 ve TCT yamti

Yalanci pozitiflikler en stk BCG agisina bagli olarak
geligebilir. Bu nedenle asili kisilerde TCT icin pozitif
degerlerin farkli olmasi gerektigi one stirtilmektedir.
Ancak bu degerin ne olmasi gerektigi konusunda
farkli goriisler vardir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine
gore diinyadaki ntifusun % 79’una BCG asis1 uygu-
lanmistir. Cok sayida calismada TCT ile BCG as1
uygulamasi arasindaki iligki aragtirilmigtir. New York
62 Brezilya ¥, Uganda ®* ve Botswana’da ®¥ yapi-
lan aragtirmalarda BCG agisinin TCT iizerine belirgin
bir etkisi saptanmamuistir. Ancak bu aragtirmalardaki
cocuk sayisi fazla (birkag yiiz) degildir. Cok sayida
cocuk (>50,000) iizerinde yiiriitiilen aragtirmalarda
BCG skar1 olanlar arasinda TCT pozitif (>10 mm)

olanlarin orani belirgin daha yiiksek bulunmustur
(36,37)

ABD’deki siniflamaya gore TCT yanitt >10 mm ise
cocuklarin agilanma durumuna bakilmaksizin sonug
enfeksiyon agisindan pozitif kabul edilmektedir ©¥.
Oysa asilt ¢ocuklardaki cesitli calismalar TCT>15
mm oldugunda LTBE riskinin daha ytiksek oldugunu
gostermektedir. BCG agisinin TCT tizerine etkisi
olmadigini 6ne siiren Karalliedde ve ark. ¢ tarafin-
dan Sri Lanka’da yiiriitiilen calismada 1U Tiiberkiilin
kullanilmig ve yaglar1 3 ay ile 11 yas arasinda degi-
sen, dogumdan sonra 1. ayda BCG agis1 uygulanmig
740 ¢ocuk arastirma kapsamina alinmistir. Yenido-



ganlarin asilandigr Hong Kong’da okul ¢ocuklarinda
(n=21 113) yapilan bir caligmada yillik enfeksiyon
hizinin hesaplanmasi i¢in TCT yanit1 olarak >10 ve
>15 mm degerleri kargilastirilmig ve >15 mm degeri-
nin daha saglikli sonu¢ verdigi belirtilmistir “°.
Ancak bu caligmada da 1 iinite tiiberkiilin kullanil-
mugtir. Singapur’da dogumda agilanmig okul ¢cocukla-
rinda ytrttilen 4 yillik bir izlem ¢aligmasinda TCT
>15 mm olanlarda tiiberkiiloz gelisme riski belirgin
daha yiiksek bulunmugtur “V.

Istanbul’da saglam gocuk kliniginden izlenen yaslari
3 ay ile 48 ay arasinda degisen, dogumda BCG asis1
uygulanmis 1213 cocuk iizerinde ytirtitiilen aragtir-
mada TCT > 10 mm olanlarin oran1 % 39 bulunmus-
tur “». Amerikan Pediatri Akademisine gore tim bu
cocuklara TB prevalansi yiiksek bir tilkede yasadik-
lar1 icin koruyucu tedavi baglanmasi gerekirdi. Oysa
izlemlerde ve degerlendirmelerde bu ¢ocuklarda her-
hangi bir sorun bulunmamis ancak TCT>15 olanlar-
da pozitif temas Oykiisti daha yliksek saptanmugtir 2.
Benzer bir sonu¢ Botswana’da 3-60 ay arasi1 ¢ocuk-
larda yapilan gozlemlerde bildirilmigtir 9.

Ingiltere’de 16 yasindan kiigiik cocuklar arasinda
TCT yanit1 yiiksek olanlara koruyucu tedavi uygulan-
mas1 Onerilmektedir “Y. Bu yayinda TCT i¢in pozitif
deger asili ¢ocuklarda daha yiiksek tutulmaktadir.
Soren ve ark.’nin “» caligmasinda BCG ile agilanma-
nin pozitif TCT (>10 mm) ile gticlii bir sekilde iligki-
li oldugu gosterildi. Caligmada 5 tiiberkiilin tinitesi
kullanilmigti. Hindistan’da ytrtitiilen BCG skar1 olan
(n=45988) ve olmayan cocuklar (n=54227) arasinda
yiiriitiilen bir calismada TCT 15-19 degerlerinin dik-
katle incelenmesi gerektigi ve >20 degerinin asilama
durumundan bagimsiz olarak basil ile enfeksiyonu
gosterecegi belirtilmistir “©.

Asilt ¢ocuklarda zaman icinde BCG asisina bagh
TCT yanit1 azalabilir, ancak hastaliin sik goriildiigi
toplumlarda etken ile kargilagmanin pekistirici etkisi-
ne baglh olarak artabilecegi de belirtilmektedir. Agili
ve agis1z ¢ocuklarin TCT yanitlarinin karsilagtirildigi
Suudi Arabistan’da ytrtitiilen bir ¢aligmada 5 yagta
her iki grup arasinda fark yok iken; 12-13 yas arasi
agtlt ¢ocuklarin TCT yanitlart anlaml yiiksek bulun-
mugtur “7,

BCG agisimin tiiberkiilin testi tizerine etkilerini ince-

10
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leyen bir meta-analiz ¢aligmasinda 980 makale taran-
mig, BCG asis1 5 yildan 6nce yapilmis ¢cocuklar iize-
rinde yiiriitilmiis, prospektif ve ayni anda kontroli
bulunan toplam 26 makale degerlendirmeye alinmis-
tir 8, Sonug olarak agili ¢ocuklarda TCT yanitinin
daha fazla oldugu, ancak asidan 15 yil gectikten
sonra agtya bagh yanitin azaldigr ve >15 mm olan
yanitlarin tiiberkiiloz enfeksiyonuna bagli olma olasi-
liginin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Arastir-
macilar bu sonuglara dayanarak asili toplumlarda da
TCT ile tarama yapmanin 6nemli oldugunu ancak
pozitif degerler konusunda smirin 15 mm olmasi
gerektigini vurgulamiglardir.

Tiiberkiilin deri testi sonucunun yorumlanmasi

TCT’nin pozitif tahmin degeri toplumdaki gercek
LTBE vakalarmin fazla oldugu durumlarda artar.
Ornegin temas vakalarinda TCT nin pozitif tahmin
degeri daha yiiksektir. BCG asililarinin fazla oldugu
ya da NTM enfeksiyonlarinin sik gortildiigii toplum-
larda TCT nin pozitif tahmin degeri diisebilir.

TCT sonucu pozitif olan bir cocukta koruyucu teda-
viye baglanmadan 6nce hastalik varlig1 ayritili ince-
lenmeli ve 6zellikle aile ici temas varlig1 arastirilma-
Lidar.

Ulkemizde yiiriitiilen genis capli bir ¢calismada TCT
sonuglarinin yorumlanmasinda yas, cinsiyet ve BCG
skar sayisinin dikkate alinmasi gerektigi belirtilmistir
@) BCG skar sayisinin TCT yaniti iizerine etkileri
konusunda farkli sonuglar bildirilmektedir. Ulkemizde
yiiriitiilen iki ¢alismada BCG sayisinin TCT yanitini
arttirdig1 bildirilmektedir ©°V. ilkokul ¢ocuklarinda
ytiriitiilen genis capli bagka bir caligmada ise 1 ya da
2 BCG skari agisindan TCT yanitt farkliligi saptan-
mamigtir 2,

Asili kisilerde bir kez yapilan TCT sonucu negatif
ancak ag1 izi var ise TCT en erken bir hafta sonra
tekrarlanmali ve ikinci kez yapilan TCT sonucu
degerlendirmeye alinmalidir ¢,

Horsburgh, yaymlanmis tiim raporlar1 gézden gegire-
rek pozitif tiiberkiilin testi olan kisiler de tiiberkiiloz
gelisme riskini hesaplamigtir ©¥. Bu ¢aligmanin bul-
gularma goére TCT pozitifligi (konversiyon olmadan)
olarak alman smirdan bagimsiz olarak, reaktivasyo-
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nun 35 yas altinda belirgin yiiksek oldugu saptanmis-
tir. TCT >15 mm i¢in yillik reaktivasyon riski 5 yas-
tan kiigtikler icin 0.24, 16-35 yasta 0.19, 56 yasindan
biiyiiklerde 0.12 olarak hesaplanmistir. Tiiberkiiloz
reaktivasyonu agisindan en fazla risk tastyan durum-
lar sirasiyla ileri derecede HIV enfeksiyonu, kronik
bobrek yetersizligi, infliximab tedavisi olarak saptan-
mugtir. Silikoziste tliberkiiloz reaktivasyonu riski
yliksek bulunmamustir.

Ulkemiz igin gelistirilen TCT reaksiyonunu deger-
lendirme 6lgiitleri Tablo 3’de verilmigtir “?. Bugiinkii
mevcut literatlir degerlendirmesi sonucunda bu kri-
terlerin, BCG asisinin yaygin olarak yapildig: ve TB
enfeksiyonunun sik gortldiigt, tilkemiz i¢in en uygun
Olciitler oldugu sdylenebilir. Ancak asililarda TCT
sonucu 10-14 mm ise sonug siipheli kabul edilip test
tekrar edilmeli ve ikinci test sonucuna gore karar
verilmelidir. Asilt ancak immun sistemi baskilanma
olasilig1 yiiksek temasli cocuklarda 10-14 mm arasi
pozitif olarak degerlendirilmelidir **.

Tablo 3. Ulkemiz icin TCT reaksiyonunu degerlendirme olciit-
leri 12,

Asililarda
<5mm  Negatif
6-14 mm Agiya bagh
=15mm Pozitif

Agisizlarda*
<5mm  Negatif
6-9mm  Siipheli, 1 hafta sonra TCT tekrarlanir; yine 6-9 mm

ise negatif; 10 mm ve lizeri ise pozitif kabul edilir
>10 mm  Pozitif

* Bagisikligr baskilanmus, asisizlarda =5 mm pozitif kabul edilir.

Mevcut aragtirma sonuclarina gére yukaridaki noktalar
g0z Ontine alinarak Tablo 3’deki oOlciitler her yas igin
kullanilabilir ve 6zellikle 35 yas altinda hastalik varli-
ginin aragtirilmasi, temaslhilarin degerlendirilmesi ve
koruyucu tedavi baglanmasi acisindan 6nemlidir.
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