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Özet 
Dünya nüfusunun 1/3’ünün Mycobacterium tuberculosis
ile infekte oldu¤u düflünülmektedir. Tüberküloz enfeksiy-
onu tan›s›nda y›llard›r kullan›lan tek test tüberkülin deri
testidir  (TDT). TDT’nin tüberküloz enfeksiyonu tan›s›nda
duyarl›l›¤› ve özgüllü¤ü s›n›rl›d›r. BCG ile afl›lanma ve çev-
resel mikobakterilere maruziyet yalanc› pozitif sonuçlara
neden olurken, test bir çok durumda yalanc› negatif so-
nuç vermektedir. Bu testin yorumlanmas› tüberküloz
enfeksiyonu prevelans›na, bireyin altta yatan hastal›¤›na,
BCG afl›lanmas›na ve di¤er tüberküloz d›fl› mikobakteri
enfeksiyonu prevelans›na göre de¤iflkenlik gösterir. Bu
yüzden tan›sal de¤eri de¤iflkendir. Tüberküloza basiline
özgül enfeksiyonu gösteren ve afl›lanma ve di¤er miko-
bakteriler maruziyetten etkilenmeyen daha güvenilir test-
lere ihtiyaç vard›r. (Çoc Enf Derg 2007; 1: 27-32)
Anahtar kelimeler: Tüberküloz enfeksiyonu, tüberkülin
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 
Tüberküloz (TB) Hastal›¤› Riski

Tüberküloz (TB) HIV/AIDS’den sonra enfeksiyöz
hastal›klar içinde dünyada ölüme neden olan ikinci
en s›k nedendir (1). M. tuberculosis dünya nüfusu-
nun 1/3’ünü infekte etmifltir ve 1996 y›l›nda 6 mil-
yondan fazla TB olgusu tespit edilmifltir. ‹kibin y›l›
içinde 8.3 milyon yeni tüberküloz vakas› görülmüfl
ve bunlar›n 884,019’unu çocuklar oluflturmufltur (2). 

M. tuberculosis TB hastas›ndan hava arac›l›¤› ile
sa¤lam kifliye bulafl›r. En bulaflt›r›c› olan hastalar
balgam mikroskopisinde aside dirençli basil (ADB)
pozitif olan akci¤er ve larenks tüberkülozlu hasta-
lard›r. Yayma negatif tüberkülozlu hastalar›n bulafl-
t›r›c›l›¤› çok azd›r (3). Hastaya yak›n ve uzun süreli
temas› olan kiflilere bulaflma riski fazlad›r. M. tuber-

culosis ile enfekte olan baz› kiflilerde, TB basili ba-
¤›fl›kl›k sistemini yenerek ço¤almaya bafllar ve aktif
hastal›¤›n geliflmesine neden olur. Bu olay
enfeksiyondan hemen sonra veya y›llar sonra olabi-
lir. Amerika Birleflik Devletleri (ABD)’de sa¤l›kl› erifl-
kin bireyler tüberküloz basili ile enfekte olup tedavi
edilmedi¤i takdirde, yaklafl›k %5’inde ilk 2 y›l içinde
di¤er %5’inde ise hayat›n›n kalan y›llar›nda TB has-
tal›¤› geliflti¤i görülmüfltür (4,5). M. tuberculosis ile
son 2 y›l içinde enfeksiyon di¤er yönden sa¤l›kl› bi-
reylerde aktif TB hastal›¤›n›n geliflmesi için en
önemli risk faktörüdür. Tüberküloz hastal›¤› geliflme
riski diyabet hastalar›nda 3 kat, HIV enfeksiyonu
olan bireylerde ise 100 kat artm›flt›r. M. tuberculo-
sis ve HIV ile enfekte olan bireyde TB hastal›¤› ge-
lifltirme riski her y›l için %7-10’dur. M. tuberculosis
ile infekte olan bireyde TB hastal›¤›n›n geliflmesi ya
daha önceden edinilmifl olan enfeksiyonun aktivas-
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yonu ya da yeni bir köken ile yeniden enfeksiyon sonucunda
olmaktad›r. Genellikle hastal›k insidans›n›n yüksek oldu¤u
toplumlarda eriflkin enfeksiyonlar›n›n ana kayna¤› yeni enfek-
siyon fleklinde iken hastal›k insidensinin düflük oldu¤u ülke-
lerde ana kaynak latent enfeksiyonun reaktivasyonudur. En-
feksiyon ile hastal›¤›n geliflmesi aras›ndaki süre birkaç hafta
ile ömür boyu aras›nda de¤iflmektedir. Genellikle hastal›¤›n
geliflmesi enfeksiyondan sonraki ilk y›llar içinde olmaktad›r ve
bu olas›l›k zamanla azalmaktad›r. Bir birey enfekte olduktan
sonra TB geliflmesi için kümülatif risk %10 dur, fakat bu risk
yafl ve bireyin özelliklerine ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Hayat
boyu reaktivasyon riski her 10 y›lda %10 azalmaktad›r. Hors-
burg’un yapm›fl oldu¤u bir çal›flmada hayat boyu reaktivas-
yon riskleri literatür taramas›na dayanarak toplanm›flt›r (6). 

Bu çal›flmada, yafl gruplar›na göre ve tüberkülin konversi-
yon tiplerine göre reaktivasyon riskleri Tablo 1’de sunulmufl-
tur. ‹nfekte olan bireyde basil ile konak ba¤›fl›kl›k sistemi ara-
s›ndaki dengeleri de¤ifltiren her etken hastal›k geliflimi için
risk teflkil etmektedir. Ba¤›fl›kl›k sistemi sa¤lam olan bir ço-
cukta M. tuberculosis enfeksiyonundan sonra aktif hastal›¤a
ilerlemeyi belirleyen en önemli faktör yaflt›r. Bebeklerde risk
en yüksek iken, iki yafl›ndan sonra düflmekte, 5 ile 10 yafl ara-
s›nda en düflük düzeye ulaflmaktad›r (Tablo 2). Baz› önemli
faktörler aras›nda HIV enfeksiyonu, ba¤›fl›kl›¤› bask›layan te-
davi, diyabet, malnütrisyon ve alkolizm say›labilir. Enfeksiyon
riskinin ve/veya hastal›k riskinin üzerine etkisi olan faktörler, o
toplumdaki TB hastal›¤› insidans› üzerine de etki etmektedir.

M. tuberculosis Enfeksiyonunda Tan›

Tüberkülin deri testi
M. tuberculosis enfeksiyonunun belirlenmesinde en yay-

g›n kullan›lan testtir. 

Tüberkülin
Robert Koch 1800’lü y›llarda M. tuberculosis kültür filt-

rat›n›n ›s› ile inaktivasyonu yoluyla elde etti¤i tüberkülinin cilt
içine uyguland›¤›nda enfekte kiflilerde reaksiyon oluflturdu-
¤unu gözlemifltir. Tüberkülin deri testi mikroorganizman›n
baz› antijenik bileflenlerine karfl› oluflan gecikmifl tipte afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonunu belirler (8). 

Tüberkülin deri testinin uygulanmas›nda kullan›lan
standart test metodu Mantoux yöntemidir. Tüberkülin de-
ri testi hem güvenli hem de gebelik döneminde kullan›la-
bilen bir testtir. Mantoux deri testi intradermal olarak 0.1
ml PPD (5 TU) ön kolun iç yüzeyine uygulanmas› ile yap›-
l›r. Enjeksiyon tek kullan›ml›k tüberkülin enjektörü ile ya-
p›lmal›d›r ve i¤nenin aç›kl›¤› üste bakacak flekilde deri içi-
ne girilmelidir. Uygulama sonras›nda deride yuvarlak,
keskin s›n›rl›, soluk 6-10 mm çap›nda mercimek büyüklü-
¤ünde kabar›kl›k oluflmal›d›r. Bu, testin do¤ru yap›ld›¤›n›
gösterir. E¤er test do¤ru olarak uygulanmam›fl ise ilk yer-
den birkaç cm uza¤a tekrar uygulanmal›d›r. Deri testi e¤i-
timli sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan 48-72 saat sonras›nda
de¤erlendirilmelidir. E¤er 48-72 saat içinde deri testi de-
¤erlendirilemezse, pozitif reaksiyonlar 1 hafta içerisinde
de¤erlendirilebilir, negatif sonuçlar için tekrar test yap›l-
mas› gerekir. Enjeksiyon yerinde oluflan endürasyon tü-
berküline karfl› oluflan reaksiyondur. Endürasyonun çap›
kolun uzun aks›na dik olarak ölçülmelidir. Eritem ölçülme-
melidir. Tüm reaksiyonlar milimetre olarak kaydedilmeli-
dir, hatta negatif reaksiyonlar bile 0 milimetre olarak kay-
dedilmelidir. Ölçüm “ball-point pen” (tükenmez kalem)
metodu ile yap›l›rsa ölçümü yapanlar aras›ndaki farklar en
aza indirilmifl olur. Tüberkülin deri testi konversiyonu 2 y›l
içinde endürasyon çap›nda > 10 mm artma olarak tan›m-
lan›r (9).
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TTDDTT  EENNDDÜÜRRAASSYYOONNUU %%  RR‹‹SSKK  ((%%9955  CCII))

YYAAfifi  ((YY››ll))
Pozitif sonuç (Konversiyon yok) 0-5 6-15 16-35 36-55 > 55
5-9 mm 0.06 0.04 0.12 0.07 0.07

(0.03-1.11) (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 tüberkülozlu birey ile 
temas› 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- tüberkülin deri testi, CI- confidence interval (Güven aral›¤›)

Tablo 1. Tüberküloz re-aktivasyonunun y›ll›k riskleri (7)



Tüberkülin deri testinin (Mantoux) 
de¤erlendirilmesi
Tüberkülin deri testinin yorumlanmas› ülkelere göre fark-

l›l›k göstermektedir. ABD’de TDT’nin yorumlanmas› Tablo
3’de, ‹ngiliz Toraks Derne¤i’nin TDT yorumlamas› Tablo
4’de, DSÖ’nün TDT yorumlamas› Tablo 5’de, T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤› Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’n›n TDT yorumla-
mas› Tablo 6’da sunulmufltur. 

Tüberkülin cilt testinin yalanc› pozitif 
reaksiyon verdi¤i durumlar
Yalanc› pozitif yan›t genellikle PPD antijeni ile paylafl›lan

di¤er mikobakteri antijenlerinden kaynaklanmaktad›r. Bu da
tüberküloz d›fl› mikobakteriler (TDM) ile enfeksiyona ba¤l›
çapraz reaksiyon veya BCG afl›lamas›na ba¤l› olarak ortaya
ç›kmaktad›r (13). Bu çapraz reaksiyonlar›n hangi mikobakte-
ri türüne ba¤l› oldu¤unun ay›rt edilebilmesi mümkün de¤ildir.
Bunun yan›nda endürasyon çap› ne kadar büyükse bunun
M. tuberculosis’e ba¤l› olma olas›l›¤› o kadar yüksektir. 

Ayn› flekilde BCG afl›s›na ba¤l› çapraz reaksiyonun ay›rte-
dilebilmesi de zordur. fiu durumlarda reaksiyonun M. tuber-
culosis enfeksiyonuna ba¤l› olabilece¤i düflünülmektedir: 1)
endürasyon çap›n›n büyük olmas›, 2) tüberkülozlu birey ile te-
mas›n olmas› 3) ailede tüberküloz hastal›¤› öyküsü olmas› ve-
ya ülkede tüberküloz enfeksiyonu prevalans›n›n yüksek ol-

mas› 4) afl› ile test aras›nda uzun bir süre olmas›. Afl›ya ba¤l›
tüberkülin yan›t› zamanla azalma gösterir ve 10 y›ldan daha
uzun sürmesi beklenmez (14). BCG ile afl›lanm›fl çocuklarda
TDT yan›tlar› 3 mm ile 19 mm aras›nda de¤iflkenlik göstere-
bilmektedir. Afl› sonras›nda oluflan TDT reaksiyonu afl›n›n ko-
ruyuculu¤unu göstermez (15) ve BCG afl›s›ndan sonra geçen
süreye ba¤l› olarak tüberkülin yan›t›nda azalma görülebilir.

Tüberkülin cilt testinin yalanc› negatif 
reaksiyon verdi¤i durumlar
Yalanc› negatif test sonuçlar›na yol açan durumlar Tab-

lo 7’de gösterilmifltir. TB basili ile enfekte olan baz› bireyler-
de gecikmifl tipte afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu y›llar içinde gi-
derek azalabilir. Bu bireyler enfeksiyondan y›llar sonra tek-
rar test edildiklerinde negatif yan›t verebilirler. Fakat TDT 1-
3 hafta sonra tekrarland›¤›nda tip 4 afl›r› duyarl›l›k reaksiyo-
nunu uyarabilir (booster fenomeni). Bu etki her yafl grubun-
da görülebilir, insidans› yafl artt›kça artar ve yafll›larda daha
s›k görülür. Booster etkisi tüberküloz d›fl mikobakterilerle
enfekte olmufl bireylerde veya BCG afl›s› ile afl›lanm›fl birey-
lerde de görülebilir. ‹ki aflamal› TDT booster etkisini ortadan
kald›rmak için yap›l›r. E¤er yap›lan ilk deri testi negatif ola-
rak de¤erlendirilmifl ise, ikinci test 1 hafta sonras›nda yap›l-
mal›d›r. ‹kinci teste al›nan pozitif yan›t olas›l›kla “booster”
yan›t›d›r (eski enfeksiyon veya BCG afl›lanmas›). Bu test so-

Soysal ve ark.
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< 1 yafl %30-40 pulmoner hastal›k riski   
%10-20 dissemine hastal›k veya menenenjit geliflme riski

1-2 yafl %10-20 pulmoner hastal›k riski
%2-5 dissemine hastal›k veya menenenjit geliflme riski

2-5 yafl %5  pulmoner hastal›k riski
%0.5  dissemine hastal›k veya menenenjit geliflme riski

5-10 yafl %2  pulmoner hastal›k riski
< %0.5 dissemine hastal›k veya menenenjit geliflme riski

> 10 yafl %10-20 pulmoner hastal›k riski
<% 0.5 dissemine hastal›k veya menenenjit geliflme riski

Tablo 2. Çocuklarda yafla özgül primer tüberküloz enfeksiyonu sonras›nda aktif hastal›k gelifltirme riski (8)

A. Tüberkülin reaksiyonu 5 mm ve üzerinde ise afla¤›daki grupta pozitif olarak kabul edilir.
- HIV-pozitif bireyler
- Tüberkülozlu olgu ile yak›n dönemde temasl› birey
- Eski TB olgusunda akci¤er grafisinde fibrotik de¤ifliklikler olmas›
- Organ nakli olan veya ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl olan hastalar 
- 15 mg/kg/gün dozunda  >1 ay süredir steroid ile tedavi alanlar

B. Tüberkülin reaksiyonu 10 mm ve üzerinde ise afla¤›daki grupta pozitif olarak kabul edilir.
- Yüksek hastal›k insidensi olan ülkeden son 5 y›l içinde göç edenler
- Enjeksiyon ilaç ba¤›ml›lar›
- Yüksek riskli ortamda çal›flanlar veya bulunanlar: mahkumlar, bak›m evinde ve uzun süreli bak›m ünitelerinde bulunanlar,  hastane
ve di¤er sa¤l›k ünitelerinde çal›flanlar, AIDS hastalar›na bak›m sa¤layan ünitelerde bulunanlar, evsizler yurdunda bulunanlar

- Mikobakteri laboratuvar› çal›flanlar›
- Yüksek riskli hastal›klar› olan bireyler
- 4 yafl alt›ndaki çocuklar, yüksek riskli eriflkinler ile temas› olan çocuklar ve adölesanlar

C. Bilenen risk faktörü olmayan bireyde 15 mm ve üzeri tüberkülin yan›t› pozitif olarak kabul edilir.

Tablo 3. TDT’nin ABD’de yorumlanmas› (6)



nucuna göre bireyin daha önceden enfekte oldu¤u kabul
edilmeli ve ona göre de¤erlendirilmelidir. Bu sonuç test
konversiyonu olarak de¤erlendirilmemelidir. E¤er ikinci test
sonucu negatif ise birey infekte olmam›fl anlam›na gelir. Bu
bireyde takip eden di¤er testler pozitif olarak ortaya ç›karsa
deri testi konversiyonu olarak kabul edilir ve yeni bir enfek-
siyonu gösterebilir (16).

TDT’nin duyarl›l›¤› farkl› toplumlarda karfl›laflt›r›ld›¤›nda
çok fazla de¤iflkenlik göstermemektedir. Bunun yan›nda
farkl› ülkelerde çevresel mikobakteriler farkl› da¤›l›mlar gös-
terebilece¤inden TDT’nin özgüllü¤ü hakk›nda yorumda bu-
lunmak mümkün olmamaktad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün
1950’li y›llarda 10 farkl› ülkeyi içine alan ve 3600 TB hasta-
s›n› içeren çal›flmas›nda TDT’nin 16-17 mm aras›nda yo-
¤unlaflt›¤› ve TB enfeksiyonu için duyarl›l›¤›n›n > 10 mm en-
dürasyon kriter olarak kullan›ld›¤›nda %93, > 14 mm kriter
olarak kullan›ld›¤›nda %78 oldu¤u saptanm›flt›r (17). Ameri-
ka Birleflik Devletleri’nde TB temas öyküsü bulunan deniz
askerlerinde yap›lan bir çal›flmada TDT endürasyon çaplar›-
n›n ço¤unlukla 18-19 mm civar›nda oldu¤u ve > 10 mm po-
zitif kriteri al›nd›¤›nda %94, > 14 mm de¤eri al›nd›¤›nda ise
%75 duyarl›l›¤a sahip oldu¤u görülmüfltür. Bu çal›flmada
testin özgüllü¤ü > 10 mm kriteri için %99 iken > 14 mm için
%99.5 olarak saptanm›flt›r (18).

TDT’den yararlan›labilmesi için o toplumdaki M. tuber-
culosis enfeksiyonunun prevalans› ve TDM enfeksiyonlar›
ile çapraz reaksiyonlar›n prevalans›n›n bilinmesi gereklidir.
TDT’nin TDM ile çapraz reaksiyonunun nadir görüldü¤ü
toplumlardaki da¤›l›m› fiekil 1’deki gibidir. Bu toplumlarda
TDT’nin M. tuberculosis enfeksiyonu için özgüllü¤ü %99’a
yak›n kabul edilmektedir (19).

TDT’nin TDM ile çapraz reaksiyonunun s›k görüldü¤ü top-
lumlardaki da¤›l›m› fiekil 2’deki gibidir. Bu toplumlarda
TDT’nin M. tuberculosis enfeksiyonu için özgüllü¤ü %95’den
az olabilir ve al›nan pozitiflik kriterine göre de¤iflir (19). Testin
duyarl›l›¤›n›n %95 oldu¤u durumlarda e¤er toplumdaki M. tu-
berculosis enfeksiyonu prevalans› %10’dan az ise testin po-
zitif prediktif de¤eri çok düflüktür. Testin %99 duyarl›l›¤a sa-
hip oldu¤u durumlarda toplumda MTB enfeksiyonu preva-
lans› %5’den az ise testin pozitif prediktif de¤eri hala çok dü-
flüktür. Örnek olarak e¤er toplumdaki eriflkinlerin %90’› en-
fekte olursa bu durumda TDT testinin pozitif prediktif de¤eri
yüksek olacakt›r. Fakat eriflkin popülasyonun M. tuberculosis
enfeksiyonu prevalans› %5-10 ve TDT endürasyonu için eflik
de¤eri 10 mm ve üzeri al›nd›¤›nda bu testin pozitif prediktif
de¤eri çok düflük olacakt›r. Böyle durumlarda M. tuberculo-
sis enfeksiyonu için risk gruplar› taran›rsa bu gruplarda
TDT’nin pozitif prediktif de¤eri daha yüksektir (20). TDT’nin
M. tuberculosis enfeksiyonu için pozitif prediktif de¤eri M. tu-
berculosis enfeksiyonu prevalans› ve TDT pozitifli¤i için al›nan
eflik de¤erine göre Tablo 8’de gösterilmifltir (20).

fiekil 3’de TDT endürasyon çaplar›n›n varsay›lan da¤›l›-
m› görülmektedir. Mikobakteriyel enfeksiyonu olmayan ve-
ya anerjisi olanlarda TDT reaksiyonu birkaç mm’yi geçmez.
TDT pozitifli¤i için 14 mm üstü eflik de¤eri olarak al›nd›¤›n-
da gerçek enfeksiyonu olan baz› bireyler tespit edilememifl
olacakt›r (fiekil 3, A bölgesi; yanl›fl negatif). Bunun yan›nda
enfeksiyonu olmayan baz› bireyler ise enfekte olarak de¤er-
lendilecektir (fiekil 3, B bölgesi; yanl›fl pozitif). Bu flekil ince-
lendi¤inde 4-21 mm aras›ndaki herhangi bir nokta TDT po-
zitifli¤i için eflik de¤er olarak al›nd›¤›nda yanl›fl negatif ile
yanl›fl pozitif reaksiyon oranlar› de¤iflecektir. Bu nedenle
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Mantoux test (10 TU)
BCG skar› olmayanlarda 5-14 mm pozitif reaksiyon
BCG afl›s› olanlarda >15 mm pozitif reaksiyon

Tablo 4. ‹ngiliz Toraks Derne¤i’nin TDT yorumlamas› (16)

Mantoux testi
Pozitif test:
>10 mm BCG afl›s› olmayanlarda
>15 mm BCG skar› olanlarda

Tablo 5. Dünya Sa¤l›k Örgütünün TDT yorumlamas› (16)

A.  BCG skar› olmayan bireyler:
0-5 mm ise: Negatif olarak kabul edilir.
6-9 mm ise: fiüpheli kabul edilir, 1 hafta sonra test tekrarlan›r, yine 6-9 mm bulunursa negatif kabul edilir; 10 mm ve üzeri pozitif kabul edilir.
10 mm ve üzeri: Pozitif kabul edilir.
Ba¤›fl›kl›¤› bask›lanm›fl kiflilerde 5 mm ve üzeri pozitif kabul edilir.
B.  BCG skar› bulunan bireyler:
0-5 mm: Negatif kabul edilir.
6-14 mm: BCG’ye ba¤l› kabul edilir.
15 mm ve üzeri: Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak de¤erlendirilir.

Tablo 6. Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› Verem Savafl Daire Baflkanl›¤›’na göre tüberkülin deri testinin yorumlanmas› (17)



M. tuberculosis enfeksiyonu için TDT’nin duyarl›l›¤› ve öz-
güllü¤ü eflik de¤erine göre de¤iflkenlik göstermektedir. Bu-
nunla birlikte TDT endürasyon çaplar› toplumun BCG afl›l›
olup olmamas›na veya afl› say›s›na ba¤l› olarak da de¤ifl-
kenlik gösterebilir. Ild›r›m ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldukla-
r› çal›flmada yafllar› 6-12 y›l aras›nda de¤iflen 3548 Türk ço-
cu¤unun TDT sonuçlar› incelenmifltir. Bu çal›flmada BCG
skar› olmayan çocuklarda ortalama TDT de¤eri 3.2 + 3.9
mm, 1 adet skar› olan çocuklarda 6.3 + 7.8 mm, 2 adet ska-
r› olan çocuklarda 10.7 + 6.2 mm, 3 adet skar› olan çocuk-
larda 14.8 + 4.3 mm olarak bulunmufltur (21). 

Yorum

Tüberküloz enfeksiyonu tan›s› için alt›n standart bir tan›
yöntemi mevcut de¤ildir. Son y›llara kadar tüberküloz enfek-
siyonu tan›s›nda kullan›lan ve alternatifi olmayan tek test yüz-
y›ll›k TDT’dir. Bu test bir çok durumda yalanc› negatif ve ya-
lanc› pozitif sonuç verebilmekte ve testin tüberküloz enfek-
siyonu için prediktif de¤eri incelenen popülasyonun enfeksiy-
on prevalans›, BCG afl›lamas› ve NTM enfeksiyonu prevelan-
s›na göre de¤iflkenlik göstermektedir. Bu nedenlerden dolay›
TDT’den daha duyarl› ve özgül olan ve yukar›da sayd›¤›m›z
nedenlerden etkilenmeyen daha güvenilir testlere ihtiyaç var-
d›r. Tüberküloz basilinin genomik yap›s›n›n belirlenmesiyle
son y›llarda gelifltirilen interferon-gamma tabanl› testler
TDT’nin güvenilir sonuçlar vermedi¤i durumlarda daha güve-
nilir sonuçlar verebilmektedir. Yeni gelifltirilen bu testlerin kul-
lan›lmas› ile birlikte tüberküloz enfeksiyonu tan›s›ndaki karfl›-
lafl›lan zorluklar›n üstünden gelinebilece¤i kanaatindeyiz.
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Test edilen bireye ba¤l› faktörler
‹nfeksiyonlar

Viral (K›zam›k, kabakulak, su çiçe¤i, HIV)
Bakteriyel (tifo, brusella, lepra, bo¤maca)
Fungal (Güney Afrika blastomikozu)

Canl› virüs ile afl›lanma (k›zam›k, kabakulak, polio, su çiçe¤i)
Metabolik dengesizlikler (kronik böbrek hastal›¤›)
Düflük protein durumlar› (afibrinojenemi, ciddi protein kay›plar›)
Lenfoid organlar› etkileyen hastal›klar (Hodgkin hastal›¤›, lenfo-
ma, kronik lösemi, sarkoidoz)
‹laçlar (Kortikosteroidler, immünosupresif ilaçlar)
Yafl (yenido¤anlar, yafll›lar)
Yak›n dönemde edinilen veya ciddi tüberküloz enfeksiyonu
Stres (Cerrahi, yan›k, mental hastal›klar, graft-versus-host
hastal›¤›)
Kullan›lan tüberküline ba¤l› olarak
Uygun olmayan depolama (›s› ve ›fl›¤a maruz kalma)
Uygun olmayan suland›rma
Kimyasal denatürasyon
Kontaminasyon
Enjektör taraf›ndan emilme
Uygulama metoduna ba¤l› olarak
Düflük doz antijenin enjekte edilmesi
Cilt alt›na enjeksiyon
Enjektörde fazla bekletilmifl antijen enjeksiyonu
Di¤er deri testlerinin çok yak›n›na enjeksiyon yap›lmas›
Testin de¤erlendirilmesine ba¤l›
Deneyimsiz kiflilerce testin de¤erlendirilmesi
Kay›t s›ras›nda hatalar

Tablo 7. TDT’nin yalanc› negatif oldu¤u durumlar

fiekil 1. Tüberküloz d›fl› mikobakterilerle çapraz reaksiyonun nadir
görüldü¤ü toplumlarda  TDT’nin da¤›l›m›

252015

TDT endürasyon çap› (mm)

105

%

fiekil 2. Tüberküloz d›fl› mikobakterilerle çapraz reaksiyonun s›k
görüldü¤ü toplumlarda TDT da¤›l›m›

252015

TDT endürasyon çap› (mm)

105

%

MTB enfeksiyonu prevalans› TDT pozitif kriteri TDT pozitif kriteri  

% >10 mm >14 mm  

0.28 15.9 29.6   

10.0 88.2 94.3     

Tablo 8. TDT’nin pozitif prediktif de¤eri (20)
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fiekil 3. Tüberküloz d›fl› mikobakterilerle çapraz reaksiyonun nadir
görüldü¤ü toplumlarda  TDT’nin da¤›l›m›
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