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Tuberkiilin Cilt Testi Uygulanmasi ve Yorumlanmasi

Application and Interpretation of Tuberculin Skin Test
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Ozet

Tuberkiilin cilt testi, kisinin tlberkiloz basili ile enfekte olup
olmadigini gosterir, hastalik hakkinda bilgi vermez. Hastalik
tanisinda dolayli olarak yardimci olabilir. Tiberkiloz bilinen
cok eski bir hastalik olmasina karsin morbidite, mortalite ve
ekonomik etkileri nedeniyle hem gelismis hem de gelismek-
te olan Ulkelerde halen 6nemli bir saghk problemi olmaya
devam etmektedir. Tlberkiilozun patofizyolojisi kompli-
kedir. Enfeksiyon ve hastalik arasinda gecikme olmasi da
olaylar daha belirsiz hale getirir. Aktif akciger tiiberkilozu
olan hastalar asemptomatik olabilir, hafif orta diizeyde kuru
oksuirigu olabilir veya ates, halsizlik, g6gis agrisi, nefes dar-
hg, kilo kaybi, gece terlemeleri ve kanh balgam cikarilan 6k-
strtik gibi bir semptomla karsimiza cikabilir. Tiiberkuloz icin
tam bir degerlendirme 6ykd, gogus filmi, fizik muayene, ti-
berkiilin cilt testi, mikrobiyolojik yaymalar ve kilturleri icer-
melidir. Erken tani ve tedavi mortalite ve morbiditeyi 5nemli
Olclide azaltmaktadir. Bu yavas Ureyen mikroorganizmanin
kisith sayida hastada balgamda saptanabilmesi ve kdlturiin-
deki zorluklar nedeniyle tanisi zor bir hastaliktir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon; tliberkiiloz; tiiberkdlin cilt testi.

Summary

Tuberculin skin test indicates whether or not the individual is in-
fected by tuberculosis bacillus, but it does not provide informa-
tion about the disease. It may be indirectly helpful in diagnosis of
the disease. Although tuberculosis is a known very old disease, it
still continues to be an important health issue in both developed
and developing countries because of its morbidity, mortality,
and economic effects. The pathophysiology of tuberculosis is
complicated. The existence of a delay between the infection and
disease also makes events more uncertain. Patients with active
pulmonary tuberculosis may be asymptomatic, may have slight
mild-level dry cough, or may present symptoms such as fever, as-
thenia, chest pain, dyspnea, weight loss, night sweats, and cough
excreting bloody pituitary. A complete evaluation for tuberculo-
sis should include a medical history, chest X-ray, physical exami-
nation, tuberculin skin test, microbiological smears, and cultures.
Early diagnosis and treatment significantly decrease mortality
and morbidity. It is a disease difficult to diagnose since this slowly
reproducing microorganism can be determined in pituitary of the
patient in a limited number and due to difficulties in the culture.

Key words: Infection; tuberculosis; tuberculin skin test.

Tuberkiloz diinya genelinde yaygin bir enfeksiyon-
dur ve ozellikle gelismekte olan Ulkelerde mortalite
ve morbiditeye neden olur, gelismis Ulkelerde ise AIDS
(Acquired immune Deficiency Syndrome) hastalig
yayginlastiktan sonra 6nemini geri kazanmistir. Dlin-
ya nufusunun Ucte biri tiberkiloz basili ile enfektedir.
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Her yil diinya niifusunun ylzde biri tiiberkiloz basili
ile enfekte olmaktadir. Enfekte niifustan strekli yeni
hastalar ¢ikacadi icin tiiberkiloz sorununun uzun yillar
stirecegi aciktir. Ulkemizdeki tiiberkiiloz hastalik insi-
dansi 2007 yilinda Verem Savas Dispanserlerine kayith
hastalara gore hesaplandiginda yiiz binde 25.2'dir.™
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2005'te diinyada 8.8 milyon insanda aktif tuiberkiloz
gelismis ve 1.6 milyonu hastalik nedeniyle 6lmustir.?
Cogu olgu Guneydogu Asya ve Afrika'da gorulmistir.

Aktif akciger tUberkiilozu olan hastalar asemptomatik
olabilir hafif orta dlizeyde kuru 6ksiirigi olabilir veya
ates, halsizlik, gogus agrisi, nefes darligi, kilo kaybi,
gece terlemeleri ve kanli balgam cikarilan oksurik gibi
bir semptomla karsimiza cikabilir.

Tuberkiloz tanisi koyabilmek icin 6ykd, fizik muayene,
akciger filmi, tiberkulin cilt testi (TCT), mikrobiyolo-
jik yaymalar ve kultirler birlikte degerlendirilmelidir.
Erken tani ve tedavi mortalite ve morbiditeyi nemli
Olclide azaltmaktadir. Bu yavas Greyen mikroorganiz-
manin kisitl sayida hastada balgamda saptanabilmesi
ve kiltirindeki zorluklar nedeniyle tanisi zor bir has-
taliktir® Tuberkiloz enfeksiyonu icin en dnemli risk
faktorl tuberkiloz hastasi ile temastir. Glinimizde
latent enfeksiyon bagisiklanmamis kiside Mycoba-
terium tuberculosis'in saflastiriimis protein tlrevine
(PPD) karsi gecikmis bir asiri duyarlilik reaksiyonunu
gosteren TCT ile konulmaktadir. Buna ragmen latent
Tbc tanisini koymak icin yillardir kullanilan TCT'nin, Ba-

cille Calmette Guerin (BCG) asisi olanlarda ve M. tuber-
culosis iliskisi olmayan enfeksiyonlari olanlarda yanlis
pozitiflik gibi kistlamalar mevcuttur. T lenfositlerinin
ve interferon-y’'nin immuin strecteki roliiniin kesfi M.
tuberculosis'e karsi hiicre aracili immun reaktivite icin
in vitro bir test gelistirilmesine yol agmistir. Bu tam kan
interferon gama testi latent Tbc tanisini gostermek
icin kullaniimistir. TCT veya tam kan interferon gama
testi pozitif olan bireyler, 6zellikle HIV enfekte kisiler
veya akciger rontgeni veya BT bulgulari tbcile uyumlu
olanlar latent enfeksiyon tedavisi acisindan degerlen-
dirilmelidirler.®

Bu yazida, tiiberkiiloz tanisini koymada 6nemli olan
TCT'nin uygulanmasi ve yorumlanmasi konusunda
glincel bilgiler verilmesi amaglandi.

Tliberkiiloz

Mycobacterium Yunanca “fungus” (myces) ve kii¢lik cu-
buk (bakterion) kelimelerinden tiiremistir. ismin fun-
gus kismi bu mikroorganizmanin sivi besi yerlerinde
blyume paterninin kiif benzeri olmasindan kaynak-
lanmaktadir.®

| Actinomycetales |

| Mycobacteriaceae |

| Actinomycetaceae |

| Stre ptomycetaceae |

| Mycobacterium |

| Streptomyces |

| Nocardia

Actinomyces |

NTM

M. Tuberculosis kompleks
M. Tuberculosis
M. Bovis
M. Microti
M. Africanum
M. Canetti

M. Leprae

Sekil 1. Mikobakterilerin toksonomik agaci.’” NTM: Non tiiberkiiloz mikobakteri.
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Tuberkiloz basilinin soy agaci séyle belirlenmistir (Se-
kil 1)1

Soy: Actinomycetales;

Aile: Mycobacteriacea;

Cins: Mycobacterium;

Tur: Mycobacterium Tuberculosis.

Mycobacterium genusu icinde yer alan Mycobacteri-
um tuberculosis kompleks bes bakteri tlri icerir. Bun-
lar; Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis,
Mycobacterium microti, Mycobacterium africanum,
Mycobacterium canettidir (Sekil 1).

insan M. tuberculosis icin tek kaynaktir ve bu mikro-
organizma insanlar arasinda hastalik yapar. Mycobac-
terium tuberculosis 0.2-0.6 mikron kalinhginda, 1.0-10
mikron uzunlugunda, aerobik, sporsuz, hareketsiz,
kapsulsiiz hafif kivrik veya diizgiin comak seklinde
bir basildir.”? En 6nemli biyolojik 6zelliklerinden birisi
zorunlu aerob olusudur. Bu nedenle oksijen konsant-
rasyonunun yuksek oldugu dokularda yerlesmeye
egilimlidir ve akcigerlerde de oksijen konsantrasyo-
nun yiksek oldugu apikal bolgede daha sik tutulum
vardir. Hiicre duvarindaki lipid diizeyi ylksektir ve

Arica ve ark. Tuberkdlin Cilt Testi Uygulanmasi ve Yorumlanmasi

karbolfuksin ile boyandiktan sonra asit ve alkolle de-
kolorize edilemez. Bu 6zellik aside direncli bakteri
(ARB) tanimini ortaya ¢tkarmistir. Uygun besiyerinde
U¢-sekiz hafta icinde Greme saptanabilir. Hlcre duvari
ve sitoplazmada degisik yapida antijenler bulunur.®
Bu antijenler nedeniyle basilin endotoksini veya ek-
sotoksini olmamasina ragmen basil hiicrelerinin par-
calanmasi ile agiga c¢ikan komponentler toksiktirler
ve konakginin yanitini etkilerler. Konak¢l immun sis-
teminin gosterdigi cevap tliberkiiloz patogenezinde
onemli rol oynamaktadir.”®!

Mycobacterium Tuberculosis'in Yapisal ve Antijenik
Ozellikleri

Mikobakteriler, bir plazma membrani ile sinirlanan
sitoplazmadan ve bunlari ¢evreleyen lipidden zengin
bir hiicre duvarindan olusmuglardir. Hlicre membrani
iki tabaka polar fosfolipid icerir. icteki tabaka hidrofo-
bik, distaki tabaka ise hidrofiliktir (Sekil 2).*!

Mycobacterium tuberculosis bilinen bakteriler arasinda
en kompleks yapili hiicre duvarina sahiptir. Temel 6zel-
ligi cok yiiksek oranda (hiicre duvari agirliginin %60")
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Sekil 2. Mikobakteriyel hiicre zarfi (membran ve duvar) modeli.”!
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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lipid icermeleridir. Hiicre duvarinin bu yapisi mikobak-
terilere 6zgli bazi temel 6zelliklerin de ortaya cikisina
yol agmaktadir. Bunlar aside dayaniklilik, hiicrelerin bir
araya toplanimi, konakgi hiicreleri tarafindan yapilan
litik enzimlere ve bakterisidal ilaclara direng¢ ve muhte-
melen bazi besinler hatta antibiyotiklerin hiicre icine
girisinin engellenmesi seklinde 6zetlenebilir.

Biyokimyasal calismalar, mikobakteriyel hiicre duvar
iskeletlerinin temel yapi bloklarinin G¢ makromole-
kiilden olustugunu gostermektedir: Peptidoglikanlar,
arabinogalaktanlar (arabinoz+galaktaz) ve mikolik
asitler.®! Peptidoglikanlar diger bakterilerin yapisin-
da da vardir. Mikolik asitler, sadece mikobakterilerde
bulunurlar ve yag asitleri olarak, mikobakterilerin 6zel
boyanma o6zelliklerinin (aside direnclilik) tek nedeni
olmamakla birlikte, bu boyanma icin zorunlu olduk-
larina inanilmaktadir. Mikolik asitler trehalose gibi se-
kerlerle baglanarak “cord factor” olusturabilirler. Cord
faktor Mycobacterium tuberculosis hiicrelerinin cord
seklinde Gremelerini ve bir arada durmalarini saglar.
Lipoarabinomannan (LAM) ve lipomannan’'in potansi-
yel patolojik rolt vardir.

Mycobacterium Tuberculosis kompleksi basiller, 90'dan
fazla antijen ve degisik virulans faktorleri icermektedir.
Mikobakterilerde bulunan tiiberkiloproteinlerden en
onemlisi 65 KDa'lik proteindir. Gecikmis tip asirt du-
yarlilik reaksiyonuna neden olan tuiberkiilin, 10 KDa'lik
kiictk proteinlerin karisimidir. Mikobakterilerin fago-
sitozunda hiicre duvarinda bulunan lipitlerin 6nemi
blyuktir. Mycobacterium tuberculosisin  duvarinda
LAM, sulfolipitler, mikolik asit iceren glikolipitler (kord
faktoru: trehalose 6,6'-Dimycolate) ve 19 KDa lipopro-
tein bulunur.®

Tiiberkiilin Cilt Testi

Tlberkulin cilt testi kisinin tliberkilloz basili ile en-
fekte olup olmadigini gosterir, hastalik hakkinda bil-
gi vermez. Hastalik tanisinda dolayli olarak yardimci
olabilir."

Tuberkilin cilt testi yapilmamasi gereken kisiler sun-
lardir: Kisinin Tbc gecirdigi biliniyorsa ya da Tbc teda-
visi aldigi biliniyorsa, ge¢cmiste TCT bullu reaksiyonu
olmussa, asiri yaniklari ya da egzemasi varsa, son bir
ayda kizamik, kabakulak gibi nemli viris enfeksiyonu
gecirmis ya da canl virls agisi olmussa TCT yapilma-
mahdir.'™
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Tiiberkiilin Antijeni

Tuberkilin cilt testinin esasi, basilin belirli antijenik bi-
lesenlerinin, tiiberkiloz basili ile enfekte olan kisilerde
gecikmis tipte bir asiri duyarhhk reaksiyonu yapmasi-
dir. PPD (saflastirilmis protein tiirevi = purified protein
derivative), tiiberkil basil kiiltird filtresinden protein
presipitasyonu ile izole edilir. Kultir filtresinde bulu-
nan ve “tiiberkdlinler” denilen antijenik 6geleri icerir.
iceriginin cogunlugu yaklasik 10.000 Da molekdil agir-
ligi olan kiicuik proteinlerden olusur, ayrica polisakka-
ritler ve baz lipidler icerir.l'?

Seibert ve Glenn'in 1939'da Urettikleri bir parti (batch)
PPD (lot 49608), PPD-S olarak adlandirilir ve bu ulusla-
rarasi standart olarak kullanilmaktadir. Uretilen biitiin
PPD’ler, PPD-S ile esit glicte olduklarini gostermek icin
biyolojik olarak test edilmelidirler. PPD-S'nin standart
5-ttiberkdlin tnitesi (TU) dozunun tanimi séyledir: 0.1
mg/0.1ml dozdaki bir PPD-S'nin gecikmis cilt testi ak-
tivitesi olarak tanimlanir. Ticari PPD sollsyonlarindaki
standart test dozu, PPD-Sdeki 5 TU'dekine biyolojik
olarak esdegerde doz olarak tanimlanir. Tween 80 de-
terjanindan kiiclik bir miktar eklenerek, PPD'nin cam
ve plastiklere yapismasi azaltilir. Bu yapisma nedeniyle,
tUberkulin bir kaptan digerine aktarilmamali, enjekto-
re ¢cekilince de en kisa stirede uygulanmalidir. Isik ve 1si-
ya dayaniksizdir. Buzdolabinda +2 ila +8 °C'de saklanir,
dondurulmaz. Karanlikta tutulmali, 1sik almamalidir.

Tiiberkiilin Reaksiyonu

Bu reaksiyon gec tip bir asiri duyarlilik yanitidir. Hiic-
resel bir yanittir. Enfeksiyon ile daha 6nce T hiicreleri
duyarhlagmistir. TCT yapilan yere bu duyarlilasmis T
hicreleri gelir ve ortama lenfokinler salarlar. Bu len-
fokinler, o bolgede vazodilatasyona, ddeme, fibrin bi-
rikimine ve diger enflamatuvar hiicrelerin toplanma-
sina yol acar ve boylece endurasyon (kabarti, sertlik)
olusur. Reaksiyon bes-alti saatte baslar ve 48-72 saatte
maksimuma ulasir. Kaybolmasi giinler alir. Bazen 72
saatte ancak maksimum olur. ilk 24 saatte ortaya cikan
reaksiyonlar geg tip yanit ile karistirlmamalidir.'7

Uygulama Teknigi

Sol dnkolun 2/3 st kisminda i¢ ya da dis yiiziine, cilt
icine yapilr. Kullanilacak alanda cilt lezyonu olmamasi
ve venlere uzak olmasi dnerilir. PPD’nin 5 TU'dan 0.1 ml
doz deri icine verilir. Bu, Mantoux yontemi olarak ad-
landirilir. TCT 1 ml'lik dizyem taksimath, bir kullanimhk
27 gauge kalinliginda ignesi olan enjektor ile uygula-



nir. Cilt ylizeyinin hemen altina ignenin oblik ug kismi
yukari gelecek sekilde tutularak yapilir. Enjeksiyondan
sonra 6-10 mm capl bir kabarcik olusmalidir. Bu test
uygun yapilmamissa hemen ikinci bir test dozu, birkag
cm uzak bir yere yapilir ve yeri kaydedilir. Sise ya da
ampulun isi bitince tekrar buzdolabi ya da buz kabina
konur. Masa lizerinde bekletilmez. Tiberkdilin uygula-
nacak saha herhangi bir antiseptikle silinmez.['"

Testin Okunmasi

Test uygulanan kisi daha 6nce BCGile asilanmissa ya da
tlberkil basili ile karsilasmissa, iki-ti¢ gun icinde test
yerinde hiperemi (kizariklik) ve endiirasyon (kabarti)
olusur. Hipereminin ¢api énemli degildir. Sertlik sek-
linde saptanan kabartinin (endlirasyonun) ¢api 6nem-
lidir. Endirasyon varhgi inspeksiyonla ve palpasyonla
saptanir. Bir tikenmez kalem ucu ile de endiirasyonun
basladigi noktalar saptanabilir. Test yapildiktan 48-72
saat sonra (iki-t¢ glin) endUrasyon capi seffaf bir cet-
velle milimetrik olarak élciilir. Onkolun dogrultusuna
dik olan cap okunur. (Ozel durumlarda &lciim 96 saate
kadar yapilabilir.) Endiirasyon yoklugunu not ederken
“negatif” degdil “0 mm” olarak yazmak dogrudur.>'"

Reaksiyonun Degerlendirilmesi

Ulkemizde TCT reaksiyonunu degerlendirme élciitle-
izt

Bacille Calmette Guerin’lilerde:

+ 0-5 mm negatif kabul edilir.

+ 6-14 mm BCG'ye atfedilir.

+ 15 mm ve Uzeri pozitif kabul edilir, enfeksiyon ola-
rak degerlendirilir.

Bacille Calmette Guerin’sizlerde:

+ 0-5 mm negatif kabul edilir.

+ 6-9 mm silipheli kabul edilir, bir hafta sonra test
tekrarlanir; yine 6-9 mm bulunursa negatif kabul
edilir.

+ 10 mm ve Uzeri pozitif kabul edilir.

« Bagisikligi baskilanmis kisilerde 5 mm ve (izeri po-
zitif kabul edilir.

Booster olayi: Tek bir TCT ile ufak bir endirasyon olu-
sabilir, fakat dnceden olusmus bir bagisiklik yanitini
uyarabilir; boylece, bir haftadan bir yila kadar bir su-
rede yapilacak ikinci TCT ile daha biyik yanit olusur.
Konversiyondan ayrimi icin bir haftadan sonra (en er-
ken donemde) TCT yapilmahdir.

Arica ve ark. Tuberkdlin Cilt Testi Uygulanmasi ve Yorumlanmasi

Bagisikhigr baskilanmis kisiler: Kizamik veya bog-
maca gegirenler, HIV, AIDS, diyabet, lenfoma ve 16se-
mi gibi hematolojik bozukluklar, kronik peptik Ulser,
kronik malabsorbsiyon sendromlari, orofarinks ve Ust
gastrointestinal sistem karsinomlari, gastrektomi, bar-
sak rezeksiyonu, kronik alkolizm, silikozis, pnémokon-
yoz, kronik bobrek yetmezligi, uzun sire yiiksek doz
kortikosteroid ve diger bagisikligi baskilayici tedavi
gerektiren durumlar (2-4 hafta sureyle, glinde 15 mg
ve st prednizon dozuna esdeger steroid dozlari ye-
terli ylksek doz kabul edilmektedir).

Aktif tiberkilozlu hastalarda tiberkilin cilt testinin
%25 yalanci negatif oldugu gortlmustir. Bu yuksek
yalanci negatiflik orani, beslenme ve genel saglik du-
rumunun kot olmasina, yaygin akut hastaliga ya da
bagisikligin baskilanmasina bagh bulunmustur.

Tiiberkiilin Cilt Testinde Yalanci Negatiflik
Yapan Nedenler>

Test Edilen Kisiye Ait Faktorler:

- Enfeksiyonlar

« Viral (kizamik, kabakulak, sucicegi, HIV)

- Bakteriyel (tifo, tifls, brusella, bogmaca, yaygin
TB, TB plorezi)

« Mantarlar (Gliney Amerika blastomikozu)

« Canh virGs asilari (kizamik, kabakulak, polio, sugi-
cegi)

+ Metabolik bozukluklar (kronik bébrek yetmezligi)
« Proteinlerin diistkligu (ciddi protein disukliga,
afibrinojenemi)

- Lenfoid organlari etkileyen hastaliklar (Hodgkin
hastaligi, lenfoma, kronik [6semi, sarkoidoz)

- ilaclar (kortikosteroidler ve diger bircok bagisiklig
baskilayiciilag)

« Yas (yeni doganlar, “azalmis” duyarhhgr olan yasli
hastalar)

- Stres (cerrahi, yaniklar, mental hastaliklar, graft ve-
rus host reaksiyonlari)

Kullanilan Tiiberkiiline Ait Faktorler:

- Uygunsuz depolama (isi ve 1siga maruziyet)

« Uygunsuz sulandirmalar

« Kimyasal denatirasyon

« Kontaminasyon

+ Yapisma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle kis-
men kontrol edilir)
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Uygulama Yéntemine iliskin Faktorler:

- Cok az antijen enjekte etmek

- Cilt altina enjeksiyon

« Enjektore cektikten sonra geg uygulama
- Diger cilt testlerine ¢ok yakin enjeksiyon

Okuma ve Kayit ile ilgili Faktorler:

« Deneyimsiz okuyucu
« Bilingli ya da bilingsiz hatalar
« Kayit hatalari

Tiiberkiilin Cilt Testinde Yanlis Pozitif
Reaksiyon

« Bacille Calmette Guerin asilanmasi
« NTM enfeksiyonu

« Booster etkisi

« Hatali yorumlar

Bacille Calmette Guerin asisindan sonra capi 10-15
mm'den buylik reaksiyonlara ender rastlanildigi ve
tUberkilin reaktivesinin bir kag yil icinde kayboldugu
seklinde genel bilgi bulunmaktadir. Ancak bu bilginin
kaynagi olan calismalar genellikle tek bir BCG agilama-
si sonrasi gelismeleri esas almakta olup, tekrarlayan
BCG asilamalarindan sonraki degisim hakkinda net
bilgiler mevcut degildir.

Fonksiyonel olarak TCT:

1. Kisinin aktif hastahigi olup olmadigini ortaya
koymada tanisal yardimci olmak igin,

2. Kisinin koruyucu tedavi uygulamak igin latent
tUberkiloz enfeksiyonu olup olmadigini anla-
mak icin,

3. Buyuk topluluklar gruplar ya da bolgelerde in-
feksiyon prevelansinin epidemiyolojik incelen-
mesi icin kullanilir.

RD1-IFN Bazh Testler

1- yIFN diizeyini ELISA yontemi ile 6lcen Quanti
FERON-TB GOLD (QTF-G) (Celletis Limited, Car-
negie, Victoria, Austaria) testi. Mycobacterium
Tuberculosis'e spesifik antijenlere cevap olarak (ESAT-
6, CFT-10 gibi) periferik kanda olusan yIFN diizeyini 61-
¢en bir testtir. NTM ve BCG ile capraz reaksiyon verme-
mesi, booster etkisinin goriilmemesi, tekrarlanabilir
olmasi, hastaya tek vizit gerektirmesi, daha kisa stirede
cevap alinabilmesi gibi TCT karsi avantajlari nedeniyle
LTBI'da alternatif olarak dnerilebilir.'®

206

2-yIFNiireten hiicreleri saptayan ELISPOT (enzyme
linked immunospot assay) testi. Son yillarda spesifik
mikobakteriyel antijenler ile stimiile edilen T hiicrele-
rinin salgiladiklari INF-y yanitlarinin belirlenmesi ilkesi
ile calisan bazi deneysel tani yontemleri kullaniimaya
baslanmistir. Bunlardan biri olan ELISPOT testi, kisinin
periferik monontkleer hiicrelerinin in vitro sartlarda
bu antijenlerle uyarilip daha sonra olusan y-INF yaniti-
nin cift sandvic ELISA yéntemi ile belirlenmesi ilkesine
dayanmaktadir.l'”

Bacille Calmette Guerin'nin yanlis pozitif TCT sonuglari-
na yol actigini bu yiizden IFN-gamma testlerinin daha
spesifik oldugunu arastirmacilar vurgulamislardir.2021
BCG asisi sonrasi meydana gelen TCT degeri cocugun
asl anindaki yasi, uygulanan asi miktari, uygulama ara-
ligi ile iliskili olarak degismektedir.?? Tliberkiloz spe-
sifik antijenlerin kullanildigi QTF-G testinin BCG asI-
sindan etkilenmemektedir. BCG asili populasyonlarda
QTF-G testi TCT'ne alternatif olarak kullanilabilinir.

Sonug olarak, TCT pratik hayatta gerektiginde akla
gelmesi gereken bir testtir. Testin yapilmasi ve yorum-
lanmasi deneyim gerektirir. TCT'nin, kisinin sadece ti-
berkiloz basili ile enfekte olup olmadigini gosterdigi
unutulmamahdir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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