Solunum 2002 Cilt: 4 Sayr: 3 Sayfa: 381-385

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA TUBERKULIN DERI TESTI SONUCLARI
Sibel OZKURT, Giiner DALOGLU, Remzi ALTIN, Mehmet ZENCIR, Fatma FISEKCI.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, DENIZLI.

OZET

Tiim diinyada onemli bir sorun olan tiiberkiilozun goriilme sikligi yasla birlikte artmakta, tiiberkiilin testi reaktivitesi ise azalma
gostermektedir. Ilimizdeki huzurevinde yasayan yashlarda tiiberkiiloz enfeksiyon prevalansini bulmak, tiiberkiilin reaktivitesindeki
degisiklikleri saptamak amaciyla ¢alismay: yaptik. 137’si huzurevinde yasayan (Grup 1), 50’si orada ¢alisan (Grup Il) olmak iizere
toplam 187 kisiye tiiberkiilin deri testi yapildi. Endurasyon ¢apt 10mm ve iizeri pozitif kabul edildi. Ayrica olgularin mikrofilmleri
temin edildi. Erkeklerde porzitiflik orant (%84.2), kadinlardakinden ( %67 .4) anlamli derecede yiiksek idi (p=0.007). Grup I de yas
ort. 72.629.8 yil, Grup II' de 34.5+6.3 yil idi. Tiiberkiilin deri testi Grup I' de 97 (%70.8), Grup II' de 46 kiside (%92) pozitif bulundu
(p=0.002). Ortalama tiiberkiilin testi endurasyon ¢apt Grup I'de 17.66£5.65 mm, Grup II'de 13.96+9.03 mm olarak hesaplandi,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.001). Ortalama endurasyon ¢apt Grup I'de erkekler icin 15.53%17.6 mm, kadinlar
icin 11.81+10.38 mm idi (p= 0.023). Grup I ve Il birlikte degerlendirildiginde yas ilerledik¢e ¢capin kiiciildiigii (50-59 yag; 24.6+3.5
mm, 80-89 yas; 12.94+8.8 mm) (p=0.007, r=-0.195), sadece Grup I'de istatistiksel olarak anlamli olmasa da, ¢apin yaslanmayla
birlikte yine kiiiildiigii goriildii Sonug olarak tiiberkiilin deri testi reaktivitesi yaslanma ile birlikte belirgin azalma gdostermektedir.
Kapali ve kalabalik yerlerde yasayan yaslilarda bu testin yapilmast zaten nosocomial tiiberkiiloz ile karsi karstya bulunan bu kisilerin

enfeksiyon durumlarimi gostermesi acisindan yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, tiiberkiilin deri testi, yashlik, tiiberkiiloz (Solunum 2002,;4:381-385)

SUMMARY

THE RESULTS OF TUBERCULIN SKIN TEST IN ELDERLY PERSONS LIVING IN NURSING-HOME

The incidence of tuberculosis, an important problem in all the world, increases with age but the reactivity of tuberculin test decreases.
We aimed in this study, to find out the prevalence of tuberculosis infection among old people leaving in a covered place like nursing
home and to determine tuberculin reactivity alternations with aging. Tuberculin skin test was carried out on total 187 persons, 137
residents ( Group 1) and 50 workers (Group II). 10mm or greater of induration diameter was accepted as positive result. The positivity
ratio was 84.2 % for males and 67.4 % for females, and the difference between was significant (p=0.007). The mean age was 76.2
+ 9.8 years in group I and 34.5 * 6.3 years in group Il. Tuberculin skin test was positive on 97 persons in group I (70.8 %) and 46
in group 11 (92 %) (p=0.002). The mean induration diameter was 17.66 £ 5.65 mm in group I and 13.96 + 9.03 mm in group I, and
the difference was statistically significant (p=0.001). Also, the diameter in group I was 15.53 * 7.6 mm for males, and 11.81 £ 10.38
for females (p=0.023). When group I and Il evaluated together, it was seen that the diameter diminished with aging (50-59 ages
24.6+3.5mm, 80-89ages;12.94%£8.8 mm) (p=0.007, r= -0.195) and again only in group I the diameter diminished with aging although
it is not statisticallly significant. In conclusion carying out of tuberculin skin test (especially two-step ) on elderly persons living in
closed enviroments such as nursing homes may be useful in showing tuberculosis infection. It must be hold in mind that the humans

with weaning immune system of various reasons are face to face with nosocomial tuberculosis.
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GIRIS

Halen tiim diinyada 6nemli bir saglik problemi olan
tiiberkiiloz, yirminci yiizyilin ortalarinda geligmis
iilkelerde kontrol altina alinmigken, gelismekte olan
tilkelerde varligin hala siirdiirmektedir(1-4). Gelismis
iilkelerde tiiberkiiloz insidansinda carpici azalmalar
olurken, buna karsin yaghlar arasinda 6nemli bir saglik
problemdir (5-7). Tiiberkiilozun insidansinda azalma
ile birlikte klinik ve epidemiyolojik karakterinde de
degisiklikler olmustur. Bu degisikliklerden biri de
ozellikle gelismis iilkelerde yasl hasta oranindaki artigtir
(8,9). ABD’de yaslilarda tiiberkiiloz insidans1 150-
200/10° gibi yiiksek degerlerdedir (10). ABD’de 1996’da
pulmoner tiiberkiiloz genel populasyonda 6/103 iken 65
yas ve iizerindekilerde 11.5/105 olarak tespit edilmistir
(4). Huzurevleri ve yaslilarin barmdirldig: diger kurumlar
tiiberkiiloz i¢in 6nemli kaynak yerleridir. Tiiberkiilozlu
olgu orani huzurevinde yagayanlarda, kendi evlerinde
yasayan yaslilara gore 4 kat, genel populasyona gore
ise 12 kat daha fazladir ve ayrica tiiberkiilozun
huzurevlerinde 6nemli bir nozokomial enfeksiyon oldugu
diistiniilmektedir (10,11).

Tiiberkiiloz enfeksiyonlu kisilerde tiiberkiilin
sensitivitesinin yillarca siirdiigii diisiiniilmesine ragmen
bazi aragtiricilar sensitivitenin yasla azaldigim belirtmiglerdir
(8,12) Tiiberkiilin sensitivitesindeki azalma hiicresel
immiinitedeki azalmaya baglanabilir ise de sebep belirsizdir
ve multifaktoriyel oldugu diistiniilmektedir (13).
Ulkemizde yash popiilasyonda tiiberkiiloz enfeksiyon
prevalansi, tiiberkiilin deri testi pozitifligi ve endurasyon
capi ile ilgili yeterli veriye rastlanilamamustir. Huzurevi
gibi kapali bir ¢cevrede yasayan yaslilarda tiiberkiiloz
enfeksiyon prevalansini bulmak, yas ilerledikge tiiberkiilin
reaktivitesindeki degisiklikleri saptamak amaciyla bu
calismayi planladik.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 1999°da, ilimizde bulunan huzurevinde yasayanlar
ve ¢alisanlar tiiberkiiloz enfeksiyon prevalansi ve yasa
bagl olarak tiiberkiilin reaktivitesindeki degisiklikler
acisindan degerlendirildi. Calismaya katilan tiim bireylere
0z ve soy gecmisleri, aligkanliklari, egitim durumlart,
huzurevinde bulunma siireleri ve yakinmalarim sorgulayan
bir anket formu dolduruldu. Tiiberkiilin deri testi 6ncesi
BCG skar varlig1 kaydedildi. 5 TU PPD-S Tween 80
soliisyonu kullanilarak Mantoux yontemi ile tiiberkiilin
deri testi yapildi. 72 saat sonra endiirasyonun en genis
capt aym kisi tarafindan okunarak ‘mm’ olarak kaydedildi.
10 mm ve iizerindeki endiirasyon pozitif olarak kabul
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edildi. Ayrica ¢alismaya katilan olgularin mikrofilmleri
temin edilerek degerlendirildi. Aktif tiiberkiiloz tanisi
konulanabilmesi acisindan olgularin balgam ARB
incelemesi yapilamadi. Aktif tiiberkiiloz olup olmadigi
klinik bulgular ve mikrofilm degerlendirmesine gore
belirlendi. Huzurevinde yasamakta olan yashlar Grup I,
caligmakta olanlar Grup II olarak belirlendi.
Istatistiksel analiz: bilgisayar ortammda SPSS programinda
student-t, Ki-kare, Anova ve korelasyon analizi testleri
ile yapildi

BULGULAR

Calismaya alman toplam 187 kisiden huzurevinde yasayan
137 kisi Grup I (%73.3) ve calisan 50 kisi Grup II (%26.7)
olarak belirlendi. Ortalama yag Grup I’de 76.249.81 yil,
Grup II’de  34.5£6.3 yil olarak bulundu. Grup I ve II
arasindaki yas farki istatistiksel olarak anlamlrydi (p=0.001).
Grup I'dekilerin huzurevinde kalma siireleri 62.34+68.00
ay, Grup II’dekilerin caligma siireleri ise 43.62+45.65 ay
olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdi
(p>0.05). Biitiin olgularm 101’1 (% 54 ) erkek, 86’s1 (%
46) kadmndi. Higbir olgunun 6zgecmisinde tiiberkiiloz
yoktu. Fakat 10 kisinin (%5.3) soyge¢misinde tiiberkiiloz
mevcuttu. BCG skar1 61 kiside (% 32.6), tiiberkiilin deri
testi pozitifligi 143 kiside (%75.6) tespit edildi.
Gruplara gore cinsiyet, BCG skar durumu ve soyge¢miste
tiiberkiiloz varligi Tablo 1’de gosterilmistir.
Grup I ve II'nin tiiberkiilin deri testi sonuglar1 ve
endurasyon ¢api biiyiikliigii Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo I: Gruplara gore cinsiyet, BCG skar durumu, soygecmiste tbc

varligi.
Grup Cinsiyet BCG skari Soygegmis Tbc
K E (+) (-) Var Yok
n % n % n %o n %o n % n %
I 58 423|179 577 18 13.1 119 86.9 7 5.1 130 94.9
I |28 56 22 44 43 86 7 14 3 6 47 940

Tablo II: Grup I ve Grup Il tiiberkiilin deri testi sonuclari ve endurasyon
cap biiyiikliigii.

Gruplar Tiiberkiilin Deri Endurasyon caplari
Testi Sonuglari mm (ort+SD)
Pozitif Negatif
n % n %
Grup I(n:137) | 97 70.8%* 40 29.2 17.665.65%*
Grup II (n:50) | 46 92% 4 8 13.96+9.03%*

#p=0.002, *¥p=0.001




Tiiberkiilin deri testi Grup I’de 97 (%70.8) ve Grup
II’de 46 (%92) kiside pozitif olarak saptandi ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.002). Grup I
ve II birlikte degerlendirildiginde tiiberkiilin deri testi
endurasyon capi biiyiikliigii ort:14.9+8.41 mm olarak
bulundu. Grup I’de ort. 17.66£5.65 mm (Histogram
Sekil 1’de gosterilmistir), Grup II’de ort. 13.96+9.03
mm (Histogram Sekil 2’de gosterilmistir) olarak olciildii
ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.001).
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Sekil 1: Grup 1.
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Sekil 2: Grup 2.

Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde tiiberkiilin
deri testi pozitifligi, orta 6gretim diizeyinde egitim
almis olanlarda % 91.3 orani ile en yiiksek olarak tespit
edildi. Egitim durumunun yiikselmesi ile tiiberkiilin
deri testi pozitifligi arasinda pozitif bir korelasyon
oldugu bulundu (p=0.002, r=0.019).

Grup I ve Grup II’de endurasyon capina gore tiiberkiilin
deri testi sonuglar1 Tablo III’de gosterilmistir.
Endurasyon c¢ap1 Grup I'in %29.2 ve Grup II'nin
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Huzurevinde yasayan yaslilarda tiiberkiilin deri testi sonuglari

%8’inde 10 mm’den kiigiik, Grup I'in %37.2 ve Grup
II’'nin %48’inde 10-19 mm, Grup I'in %30.7 ve Grup
II'nin %40°da 20-29 mm, Grup I’in %2.9 ve Grup
II’nin %4’tinde 30mm ve iizerindeydi. Her iki grupta
en sik kargilagilan endurasyon ¢apr 10-19 mm idi.
Grup I ve II birlikte degerlendirildiginde; erkeklerin
% 84.2’sinde ve kadinlarin % 67.4’ilinde tiiberkiilin
deri testi pozitif olarak saptandi ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p= 0.007). Grup I’e
bakildiginda ortalama endurasyon cap1 erkeklerde
15.5347.6 mm ve kadinlarda 11.81£10.38 mm olarak
tespit edildi ve fark istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=
0.023).

Tablo II1: Grup I ve Grup II' de endurasyon ¢apt biiyiikliigiine gore

tiiberkiilin deri testi sonuglari.

Endurasyon Cap1 Grup I Grup II
n % n %
<10 40 29.2 4 8
10-19 51 372 24 48
20-29 42 30.7 20 40
30> 4 2.9 2 4
Toplam 137 50

BCG skar durumuna gore tiiberkiilin deri testi sonuglari
ve endurasyon caplari1 Tablo IV’de gosterilmistir.
BCG skart olan olgular ile BCG skar1 olmayan olgularin
tiiberkiilin deri testi endurasyon capi ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi(p=0.017).

Tablo IV: BCG durumuna gore tiiberkiilin deri testi sonuglart ve

endurasyon ¢api.

BCG durumu PPD (+) PPD (-) Endurasyon ¢api (mm)
n %o n %

BCG (+) (n:61) 54 88.5 7 11.5 16.79+6.11*

BCG (-) (n:126) 89  70.6 37 29.4 14.05+9.21*

#p=0.017

Grup I’de tiiberkiilin deri testi pozitifligi ile huzurevinde
kalma siiresi arasinda pozitif korelasyon (p=0.02, r=
0.32); Grup II'de ise tiiberkiilin deri testi pozitifligi ile
caligma siiresi arasinda negatif bir korelasyon (p= 0.0,
r=-0.039), Grup I ve II birlikte degerlendirildiginde
tiiberkiilin deri testi pozitifligi ile huzurevinde bulunma
stiresi arasinda pozitif bir korelasyon goriildii (p= 0.0,
r=0.07).

Olgularn tiimii i¢in yas ilerledik¢e capin kiiciildiigii
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(p=0.007, r=-0.195), sadece yashlar degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ¢apin yine
kiiciildigi goriildii.
Grup I’de yas gruplarma gore endurasyon capi Sekil
3’de gosterilmistir.
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Sekil 3: Grup I'de yas gruplarina (yil) goére endurasyon ¢aplari

ortalamasi (mm).

Grup I icin Yillik Enfeksiyon Riski (Y.E.R) %1.54
olarak bulundu. Enfeksiyon riski yillik degisim hizi
(E.R.Y.D.H.) 5. ve 10. yillar icin sirasiyla; -1.41 ve
—1.28 olarak hesaplandi. Yaslilarda enfeksiyon riskinin
yillar i¢inde giderek artig gosterdigi goriildii. Grup
II"de BCG skar1 olmayanlarin sayisinin azligi
dolayisiyla Y.E.R ve buna bagli olarak E.R.Y.D.H
hesaplanamadi.

Calismanin yapildig1 donemde huzurevinde yasayan
ve calisanlarda klinik bulgular ve mikrofilm sonuglaria
gore aktif tiiberkiiloza rastlanmadi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz hastalig1 huzur evinde yasayanlarda evde
yasayanlara gore 4 kat daha yiiksek oranda goriiliir.
ABD’de 1985 yilinda huzurevindeki olgu oran1 234/105,
evde yasayanlarda ise 60/10° oraninda bulunmustur
(11). Tiiberkiilozun huzurevi gibi uzun siireli bakim
yapan kurumlarda yaygin oldugu ve tiiberkiilin deri
testi konversiyon oranlarinin buralarda yiiksek olarak
bulundugu gosterilmistir (3). Huzur evinde yasayanlar
icin iki risk faktorii mevcuttur. Bunlardan biri dormant
tiiberkiiloz lezyonlu kisilerde enfeksiyonun aktif hale
gelmesi, digeri de onceki yasaminda hi¢ enfekte
olmamus kisilerin enfekte olabilmesidir (10). Stead ve
ark. (5) 1985°de yaptiklar1 ¢caligmada huzurevinde
yasayanlarda tiiberkiilin deri testi pozitifliginin yliksek
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prevalansta olmasini, anerjik bir hastanin erken 6liimii
dolayisiyla tiiberkiilozun farkedilmeden ayni ortamda
yasayan diger bireylere yayilmasina, ya da huzurevine
geldikten sonra kisinin genel durumu ve beslenmesinin
diizelmesine ve booster fenomenine baglamislardir.
Huzur evine kabul edilme esnasinda yapilan tiiberkiilin
testi sonucunda pozitiflik oran1 % 10-15 olarak tespit
edilirken huzur evinde yasayanlarda bu oranin % 21-
51 gibi daha yiiksek oranda oldugu goriilmiistiir(2,5 ).
Alvarez ve ark. (3) bakima muhtag olanlarda yaptiklar
arastirmada,; tiiberkiilin deri testi pozitifligini % 41.5,
Simon ve ark. (14) ise % 46.7 oranda bulmuslar ve
genel populasyona gére bu oranin yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Biz de ¢alismamizda bu oran1 %70.8
olarak saptadik. ABD’de huzurevinde yapilan bir
calismada tiiberkiilin pozitifligi erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oranda bulunmustur(5).
Caligmamizda Grup I ve Grup II birlikte
degerlendirildiginde erkeklerin %84.2’de kadinlarin
%67.4’de pozitiflik saptadik.

Tiiberkiilin sensitivitesinin yasla birlikte azaldig:
bilinmektedir. Dutt ve ark. (10) hekimlerin; yash
insanlarda tiiberkiilin testi degerlendirmesine genelde
siiphe ile yaklastiklarint ve gecirilen enfeksiyon
sebebiyle test pozitifliginin %90’lara kadar
ulasabilecegini, negatif olmasinda ise immiin durumun
rolii olabilecegini diisiindiiklerini belirtmislerdir.
Arkansas’daki 227 huzurevinde toplam 45000 yaglida
yapilan incelemede; huzurevlerinde yasayanlarin sadece
9%20-30’da pozitif tiiberkiilin testi saptamislar, pozitif
reaksiyonun yiizdesinin yagla degistigini, 60 yaslarinda
%?20-30 iken, bu oranin 90 yaslarinda %5-10’a
diistiigiinii géormiislerdir. Sara¢ S. ve ark. (15) da
huzurevinde yasayan 60 yas lizerindeki kisilerde %17
oraninda tiiberkiilin deri testi pozitifligi saptamiglar,
yas ilerledik¢e pozitiflik oraninin azaldigini
vurgulamislardir. Artan yasla birlikte her iki cinste
pozitiflik prevalansinda azalma oldugu goriilmiistiir
(4,8). Calismamizda Grup I ve II birlikte
degerlendirildiginde yas ilerledik¢e ¢apin kiigiildiigii,
yasli grupta istatistiksel olarak anlamli olmasa da
endurasyon ¢apinda kiigiilmenin oldugunu gozledik.
Alvarez ve ark. (3) huzur evinde kalma siiresiyle
tiiberkiilin deri testi pozitifligi arasinda korelasyon
saptamazken, Stead ve ark. (5) ise pozitif korelasyon
tespit etmislerdir. Grup I'de huzurevinde kalma siiresiyle
tiiberkiilin deri testi pozitifligi arasinda pozitif bir
korelasyon oldugunu bulduk. Grup II i¢in huzurevinde
calisma siiresi ile tiiberkiilin deri testi pozitifligi arasinda
pozitif bir korelasyon tespit edemeyisimiz yas
ortalamasinin kiiciikliigiine ve Grup I’e gore
huzurevinde gecirdikleri zamanin azligina baglanabilir.




Enfeksiyon riski yillik degisim hizin1 (E.R.Y.D.H.) 5.
ve 10. yillar i¢in sirasiyla; -1.41 ve —1.28 olarak
hesapladik ve yaslilarda enfeksiyon riskinin yillar
icinde giderek artig gosterdigini gozledik. Grup II’de
huzurevinde ¢aligsma siiresi ile tiiberkiilin deri testi
pozitifligi arasinda negatif bir korelasyon oldugunu
gordiik, BCG skar1 olmayanlarin sayisinin azlig:
dolayisiyla bu grup i¢in Y.E.R’ni hesaplayamadik.
Huzurevi gibi kapali ve kalabalik ortamda yasayanlarda
M.tuberculosis maruziyetinin ve tiiberkiiloz gelisiminin
yiiksek riski olmasi dolayisiyla bu gibi yerlere giriste
ve orada yasadiklar siirece tiiberkiilin deri testinin
rutin olarak kullanilmasinin yarar saglayacagina
inaniyoruz. Bu gibi ortamlarda ¢alisan hekimlerin
tiiberkiiloz ac¢isindan uyanik ve siipheci olmalari
gerektifini diisliniiyoruz.

Denizli huzurevi miidiirii basta olmak iizere miidiir
yardimcilari, doktor, hemsire, sosyal hizmet uzmani
ve diger personele ve orada yasamakta olan
yaslilarimiza bizlere gosterdikleri ilgi ve yardimlarindan
dolay1 tesekkiir ederiz.
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