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Tiiberkiilin Deri Testi ve Interferon Gama Salinim Testleri

Uyumsuzlugu; LTBE mi Degil mi?

Incompatibility of Tuberculin Skin Test and interferon Gamma Release Assay;
LTBE or not?

Beyhan Bulbl(1D), Mustafa Hacimustafaoglu

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dall, Bursa, Tiirkiye

Soru: 22 aylik cocuk, basil miispet tiiberkiilozlu bir hasta (dedesi) ile temas nedeniyle ile degerlendirilirken tiiberkiilin deri testi (TDT testi) 16 mm olarak

saptandi. Bebegin halen hicbir yakinmasi yok ve saglikli gériintiyor. Bebegin klinik ve laboratuvar degerlendirmesinde aktif tiiberkiiloz (TB) saptanmadi

ve bebege latent tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) i¢in tek ilag tedavisi (INH proflaksisi) énerildi. Ancak aile daha sonra kendi istedi ile 6zel bir laboratuvarda

Quantiferon testi yaptirmis ve sonug negatif olarak bildirilmis. Kayitlarinda bir BCG asisi oldugu 6grenilen bu ¢ocuda latent tiiberkiiloz enfeksiyonu icin tek

ilag tedavisi (INH proflaksisi) verilmesi gerekir mi? Dr. Fatma Betiil Seymen
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Yanit
(Dr. Beyhan Biilbiil, Dr. Mustafa Hacimustafaoglu)

Giris ve genel bilgiler: Oncelikle yanita esas olusturabi-
lecek bazi bilgilerin g6zden gecirilmesinde yarar olacaktir. Tu-
berkiiloz enfeksiyonu (Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu; LTBE)
tliberkiloz bakterisi (Mycobacterium tuberculosis) ile enfekte
olan bir bireyde klinik ve laboratuvar olarak hastalik bulgulari
olmaksizin, alinmis olan bakteriye bagh immin mekanizma-
larin (T hicre yaniti) gelismesi olarak tanimlanir. LTBE tanisi;
klinik ve radyolojik olarak tamamen normal olan bir cocukta
bakterinin alindigini ve ona karsi hiicresel yanit gelistiginin
gostergesi olan tuberkilin deri testi (TST) veya interferon
gama salinim testlerinin pozitifligi ile konulur. Bu testlerin po-
zitif sonug verebilmesi icin M. tuberculosis bakterisinin viicu-
da girisinden itibaren 8-10 haftalik bir siirenin (kabaca 3 ay)
gecmesi gerekir.

LTBE olan bir cocuk tamamen normal gérindir, hicbir klinik
ve radyolojik bulgusu yoktur. Ancak ilerde klinik TB hastaligi
(akciger TB veya Akciger disi TB) gelisebilme riski tasirlar. LTBE
saptanan bir kiside, sonraki yasamlarinda TB hastaligi gelis-
tirebilme riski; eriskinlerde %5-15, cocuklarda daha yiliksek
(6rnegdin <1 yas bebeklerde %50, 1-2 yas arasinda %25 gibi),
ayrica ek risk faktorleri varsa daha yuksek olabilir . Bunlarin
yaklasik yarisinda TB hastaligi ilk 2 yil icinde gelisir. ABD ve
Kanada da yapilan son bir ¢calismada Bulastirici TB temaslila-
rinda erigkinlerde ilk 3 ay icinde %4 oraninda aktif TB hastalig
gelistigi gosterilmistir. Bu nedenle olasi riskin ytiksekligi LTBE
saptanan bireylerde koruyucu tedaviyi gerektirir.

TDT pozitifliginin degerlendirilmesi ve pozitif TDT kriterle-
ri; baska diger hastaliklarin aksine Ulkelere gore farklilik goste-
rebilir. Bu konuda yabanci kaynaklarin (Amerikan agirlikh) kri-
terleri, Turkiye de kabul edilen kriterlerden biraz farkli olabilir.
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Ayrica; TDT degerlendirmesinde ¢ocugun yasadigi bolgede
TB hastalik insidansinin yiksekligi, Snceden BCG asi durumu,
yas grubu, LTBE sonrasi disemine TB hastaligi gelisme riskinin
yuksek olmasi beklenen durumlar (6rnegin <4 yas cocuklarda
TDT >10 mm pozitif olarak kabul edilir), bagisiklik sisteminin
baskilanmasi (TDT pozitifligi >5 mm olarak kabul edilir), TB'yi
distnddrdr klinik ve radyolojik bulgularin varhgi (TDT >5 mm
olarak kabul edilir), bulastirici bir TB hastasiyla yakin temas gibi
durumlarda (TDT pozitifligi >5 mm olarak kabul edilir), pozitif
TST kriterleri farkhlik gosterebilir. TDT'nin uygun teknikle yapil-
masi ve dogru Slctilmesi de TDT sonucunu etkiler. TDT'nin ya-
pilmig BCG asisinda etkilenmesi (BCG asililarda yanlis pozitiflik
riski) en 6nemli sakincalarindandir. BCG asisinin TDT etkileme
ozelligi yillar icinde zayiflar. Genelde Amerikan kokenli kaynak-
lar TDT yorumunu BCG asisindan bagimsiz yaparlar (asili ve agi-
sizlarda ayni kriterleri kullanirlar). Tirkiye de genel olarak bagi-
siklik sistemi saglikli olan cocuklarda asiliise >15 mm, asisiz ise
>10 mm ve bagisiklik sistemi baskilanmis ¢cocuklarda >5 mm
LTBE duslindiirecek sekilde pozitif olarak kabul edilir.

interferon gama salinim testleri (IGST) M. tuberculosis e
yonelik spesifik antijenleri taniyan ve énceden duyarli T len-
fositlerin kanda saptanmasini saglar. TDT'nin aksine, invitro
bir testtir. Pozitifligi; LTBE tanisini distndrdr. IGST, BCG asi-
sindan etkilenmez,bu acidan asili bir cocukta avantaj olustu-
rur. Yapilan calismalar >2 yas cocuklarda; IGST'nin TDT'e gore
daha spesifik ve oldugunu gostermistir. Ancak IGST'nin TDT ye
gore ¢cok daha pahali, her yerde bulunmayan testler odlugunu
akilda tutmak gerekir. Ayrica kan alma ve laboratuvar calisma
kosullarinda yetersizlik (6rneklerin ¢alisiimasinda gecikme,
inklibator fonksiyon bozuklugu, teknik hatalar gibi) de testin
kalitesini etkileyebilir. <5 yas cocuklarda yiiksek oranda inde-
termine IGST sonuclari bildirilmistir.

Hangi LTBE tani testi (TDT veya IGST) tercih edilmeli?:
Genelde <2 yas veya <5 yas altinda TDT; IGST e tercih edilir.
2-5 yas Ustlinde, ozellikle BCG asili kisilerde, olanak varsa IGST
testleri tercih edilebilir. Ancak >5 yas ve bulastirici bir kisi le
temas Oykusu varsa veya TB hastaligina donme riski yliksekse
TDT veya IGST arasinda tercih dnerisi icin yeterli kanit yoktur .
Ayrica >5 yasta bile IGST olanadi yoksa (laboratuvar yok, test
calisilamiyor, maliyet nedeniyle yapilamiyor gibi) TDT kabul
edilebilir bir alternatif olarak kabul edilir. TDT icin deneyimli
bir saglik calisaninin olmasi TDT'ye gliveni ayrica arttirabilir.

Her hastada olanaklar uygunsa her iki test de calisil-
masi uygun olur mu?: Genelde rutin olarak LTBE tanisi koy-
mak icin her iki testin de calisiilmasina yonelik bir 6neri yoktur.
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) ve Amerikan Enfeksiyon Has-
taliklari Dernegi (IDSA) 6nerisine gore, hastada TB enfeksiyon
riski dUistikse ve hastaliga progresyon riski diisiikse hicbir test
yapilma endikasyonu yoktur. Eger yapilmis ve pozitif ¢iktiysa

diger testle (TDT veya IGST) tekrarlamak ve her 2 test sonucu
da pozitifse LTBE duisiinmek gerekir. Turkiye icin 5 yas altinda
Onerilen test TDT olup hastanin dogrulamak amaciyla IGST ile
dogrulanmasi rutinde 6nerilmez.

Bu genel yaklasimlar cercevesinde sorunun yanits;

1. Oncelikle 22 aylik bu bebek hem <4 yas oldugu icin
TB hastalik gelisimi (ve ayrica disemine TB hastalik ge-
lisimi) acisindan, hem de bulastirici bir eriskinle yakin
temasli oldugu icin ylksek risk grubudur.

2. Amerikan Pediatri Akademisine (AAP) gore <2 yasta,
TC Saglik Bakanligi rehberi ve ATS/IDSA ya gore ise <5
yasta; TDT, IGST e tercih edilen bir LTBE tani yontemi-
dir. Bu nedenle bu hastada TDT tercih edilmesi gere-
ken yaklasimdir. TDT 6nerilen ve riskli bir yas grubun-
da bu sonucun 2. bir testle kontrol edilmesi diinyada
ve Ulkemizde rutin olarak dnerilmez. Bu nedenle TDT
yapilmis yiksek riskli boyle bir hastaya IGST yapilmasi
Onerilmez.

3. Aslinda klasik bilgilere gore; bulastirici bir eriskinle ya-
kin temasi olan ¢ocuklarda >5 mm, <4 yas cocuklarda
temas oykusu olmasa bile >10 mm varliginda LTBE ta-
nist diistinilmesi ve koruyucu tedavi verilmesi dnerilir.

Sonug olarak ve kisaca; Saglik bakanhgi rehberine gore
TDT si pozitif (16 mm:; asili ve >15 mm) ¢ikan ve risk grubu ka-
bul edilmesi gereken bu bebegin, LTBE tanisiyla tek ilacla te-
davi (proflaktik tedavi) almasi uygun olacaktir.
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