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Giris ve Genel Bilgiler

Tuberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis'in neden ol-
dudu, en sik olarak akcigerleri etkileyen yikici bir enfeksiyon
hastaligidir. Tanida organizmanin dogrudan saptanmasi ¢o-
cuklarda zor ve distk orandadir. Bu nedenle cocuklarda ti-
berkiiloz tanisinda konagin enfeksiyona verdigi yanita dayali
testler 6nemlidir. TB tanisinda iki tarama testi kullaniimakta-
dir: 1- Tuberkiiliin deri testi (TDT), 2- interferon-gama salim
testi (IGST).

Tuberkilozun tanisinda en eski ve glinlimuzde en sik kulla-
nilan tiiberkiiloz tarama testi, tiiberkdilin olarak bilinen saflasti-
rilmis bir protein tlrevinin (purifiye protein derivesi= PPD) deri
icine enjekte edildigi uygulamadir. PPD, tliberkiiloz basil kilti-
ri filtresinden protein presipitasyonu ile izole edilen antijenik
ogeleri icerir. Uluslararasi standart olarak PPD-S kabul edilir ve
esdeger olarak Uretilen PPD’ler test icin kullanilmaktadir.

TDT, daha dnce M. tuberculosis ile karsilasmis, yani enfek-
siyon gecirmis bir bireyin hiicresel imminite cevabini gos-
teren bir yontemdir. TDT latent enfeksiyonu aktif tiiberkiloz
hastaligindan ayrim yapamaz, daha ¢ok bireyde gizli TB en-
feksiyonu varligini degerlendirmek icin kullanilir. Esas olarak,
aktif verem hastaligi olan kisilerin yakin temaslilarinin temasl
taramasinda kullanilr. Ayrica, TB icin yuksek riskli alanlarda
hizmet veren saglik calisanlar, islahevi sakinleri ve calisanlar

gibi TB riski yiiksek olan gruplarda hedeflenen test faaliyetle-
rinin bir parcasi olarak kullanilr.

Tuberkilin testinin uygulanmasinda en guvenilir yontem
intrakiitan test olarak da bilinen “Mantoux” testidir. islemle il-
gili egitim almis bir doktor ya da saglik calisani tarafindan bir
saglk kurulusu veya uygun donanima sahip bir saglik hizmet
noktasinda yapilmali ve okunmalidir.

i;lem icin gerekli malzemeler (Sekil 1)
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Sekil 1. PPD testi uygulamasi sirasinda kullanilacak malzemeler.

islem Oncesi Hazirhik

PPD testi ayaktan ya da yatan hastaya uygulanabilir. Aileye
ve ¢ocuga islem hakkinda bilgilendirme yapilir ve islem igin
rizasi alinir. islemin kisa siirecegini fakat cocugun kisa bir siire
kolunda aci hissedecegi aileye aciklanmalidir. Tercihen sol 6n
kolun 2/3 Gst kisminda i¢ (volar) ylziine ve venlere uzak, acik
yara, tahris, skar dokusu bulunmayan temiz bir cilt bolgesine
uygulama yapilir. On kol avuc ici yukari bakacak sekilde iyi ay-
dinlatilmis diiz ve sabit bir yiizeye yerlestirilir. islem sirasinda
hastanin kolu dirsekten hafif biikilli olmali ve kolu kipirdat-
madan durmasi icin sabit tutulmalidir. Test alani icin iki kol da
kullanilamiyorsa omzun arkasina uygulanabilir.

PPD sollisyonu i1sik gecirmez kahverengi cam bir sisede mu-
hafaza edilmelidir (Sekil 2) ve kullaniimadi§i zaman sicakhgi
izlenen bir buzdolabinda +2 ve +8°C'de saklanmalidir (Sekil 3).
PPD soliisyonu agildiktan sonra 1 ay kullanilabilir ve bu sureyi
gecen acik siselerimha edilmelidir. PPD soliisyonu cekilen dolu
siringalarin kullanmadan 6nce 20 dakikadan fazla beklemesine
izin verilmemelidir ve kullanilmamis dolu siringalar 20 dakika
sonra atilmalidir. Oda sicakligina veya 1s1ga maruz kalma, cilt
testi antijenini daha az etkili hale getirebilir. Siringalar 6nceden
doldurulursa ve tiiberkilin iceren sivi siringada bekletilirse, pro-
teinler siringanin duvarina yapisabilir ve testi etkisiz hale getirir.

Daha 6nce PPD testi sonrasinda siddetli sistemik alerjik
reaksiyon, anafilaktik sok gecirme ya da uygulama yerinde su
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Sekil 2. PPD soliisyonu isik gegirmez kahverengi cam bir sisede muhafa-
za edilmelidir.

toplamasi, ulser, nekroz olusumu gibi durumlarda test yapil-
maz.

islem (Sekil 4)

PPD testi iki asamali bir islemdir ve her biri icin hastanin
saglik kurulusunda olmasi gerekir:

1. Asama (PPD koyma): Test hastaya deneyimli bir saghk
calisani tarafindan yapilr.

2. Asama (PPD okuma): Belirli bir siire sonra (48.ya da 72.
saatte) test yapilan yerdeki derinin degisikligi deger-
lendirilir.

Kullanilmazken buzdolabinda saklanan PPD sollisyonunu
enjektore alinmadan 6nce flakonun Gsti bir alkolli pamukla
silinir. Test icin standart miktar olarak tek kullanimlik 27 ga-
uge kalinliginda ignesi olan enjektére 5 TU icermesi icin 0.1
mL ¢ekilir. Dogru hacmin alindigini garantilemek icin tGzerinde
dizyem isaretleri olan enjektoriin pistonu 1 mililitrenin onda
birinden (1 dizyemden) biraz fazlasi ¢ekilir, igne siseden ¢ika-
rihr. Siringa dik konumda tutulurken piston hafifce geri cekilir
ve hava kabarciklarini toplamak icin siringaya hafifce vurulur;
ardindan siringa ileri itilir. Sinngadaki ve ignedeki tiim hava ve
fazla sivi boylece disar atilir ve siringada tiiberkilin soliisyo-
nunun tam olarak onda biri birakilir.
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Sekil 3. PPD sollisyonu (mavi cerceve icinde isaretlenen)
saklanmalidir.

Sekil 4. PPD testinin intradermal uygulama teknigi.

sicakhg izlenen bir buzdolabinda (+2 ve +8°C arasi)

Tuberkilin uygulanacak cilt sahasi herhangi bir antiseptik-
le silinmez. ignenin deriye daha kolay girisini saglamak icin uy-
gulayici basparmak ve isaret parmad arasinda secilen cilt bol-
gesini gerili tutar. Deri ylzeyinin hemen altina ignenin oblik
u¢ kismi yukari gelecek sekilde 5-15° aglyla tutularak igne ucu
yavasca sokulur. igne ucu deri icinde 3 mm ilerletilmeli ve ig-
nenin egimi cilt ylizeyinin hemen altinda gértinmelidir. Tiber-
kilin cilde girerken oldukca saglam bir direng hissedilecektir.
Sollsyon deri icine zerk edildikten sonra uygulanan bdélgede
6-10 mm capinda deri renginde bir kabarti olusmalidir. Bol-
geye bastirmadan veya masaj yapmadan igne cikarilir. Daha
sonra, kullanilmig siringayi derhal, delinmeye direncli belirlen-
mis kaba atilir. igne dogru sekilde yerlestirilse bile, enjeksiyon
yerinde bir damla kan goriilmesi olagandisi degildir. Béyle bir
durumda gazli bez veya pamuk ile kan hafifce silinir.

islem sonunda bélgenin 6zel bir sargiyla sarilmasina gerek
yoktur. Hafif kasinti veya sisme olabilecegi ve bunlarin herhangi
bir tedavi gerektirmeyen normal reaksiyonlar oldugu ve bu tir
reaksiyonlarin genellikle bir hafta icinde gececegi aciklanmali-
dir. Hastaya bolgeyi cizmemesi, bélgeyi temiz ve kuru tutmasi
ve (izerine krem, losyon veya yapiskan bandaj koymamasi soy-
lenmelidir. Ayrica test alaninin suyla islatmanin zararl olmadigi,
ancak cizilmemesi ve ovulmamasi gerektigi de belirtiimelidir.

Tuberkdlin ile alerjik reaksiyon gorilebilir ve islem esnasin-
da hazirda adrenalin bulundurulmalidir.
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PPD deri testi teknik olarak uygun yapilmamissa hemen
ikinci bir test dozu, ilk uygulanan noktadan en az 5 cm uzak-
ta bir yere yapilabilir. Cocugun ya da ailesinin test yerini kolay
farkedebilmesi icin islem yeri tiikenmez kalemle daire icine
alinabilir. Test uygulama tarihi ve saati, enjeksiyon yeri ve ko-
numu, ttiberkdlinin lot numarasi gibi bilgileri icerecek sekilde
islemin kaydi yapilir. Oda isisinda bekletildiginde aktivitesini
kaybedip bozulmasina yol acabilecegdi icin PPD sollisyonunu
sisesi tekrar buzdolabina konulur.

islem Sonrasi Degerlendirme (Sekil 5)

Test yorumu ve degerlendirmesi uygulamadan 48-72 saat
sonra yapilmalidir. Bu nedenle, ayaktan hastalar icin saglik
kurulusunun acik olacagi glinlere gore test glinii randevusu
diizenlenmeli ve hastanin tekrar gelmesi istenmelidir. 72 saat
icinde geri donmeyen bir hastanin muhtemelen baska bir PPD
testi icin yeniden randevu verilmesi gerekecektir.

Degerlendirme 48. veya 72. saatlerde (6zel durumlarda 96.
saatte) iyi 1sik altinda gorsel olarak yapilmalidir. On kol boyun-
ca ciltteki kizankhk (eritem) degil, ciltte kalinlasma (kabart,
sertlesme, endirasyon) olctlmelidir. Sertlesme her zaman
gOrunir olmayabilir ve varhgini anlamak icin parmak uclaryla
dogru palpasyon yapilmasi gerekir. Bir tiikenmez kalem ucu
ile de kabartinin basladigi noktalar daha hassas olarak sapta-
nabilir (pen-ball method). Kabartinin en genis kenarlarindan
isaretleme yapilmalidir. Onkolun uzun eksenine dik olan cap
Olctim icin kullaniimalidir. Sertlesme sinirlar diizensiz ise, en
uzun cap isaretlenmeli ve 6lctlmelidir. Kabartinin baslangig ve
bitis noktalari arasi seffaf bir cetvelle milimetrik olarak 6lcultr
ve sonu¢ milimetre cinsinden kaydedilir. E§er mesafe mm 6l-
ceginde iki cizgi arasinda bir degerdeyse daha kisa olan 6lcu-
niin test sonucu olarak kabul edilmesi daha uygundur. Kabarti

talar isaretlenerek okuma teknigi.

yoklugunu not ederken “negatif” degil “0 mm” olarak yazmak
dogrudur.

PPD testi zamana duyarli bir test oldugundan, gec¢ okunan
testler cilt reaksiyonunun boyutunu oldugundan az gostere-
bilir ve degerlendirilmesi dogru degildir. Bunu 6nlemek icin,
reaksiyon zamaninda okunmazsa tekrar test yapilmasi nerilir.
ikinci test miimkiin olan en kisa siirede uygulanabilir. Bununla
birlikte tekrarlanirsa ilk testle uyarinin booster (gliclendirme)
etkisinden kaginmak igin test tercihen ilk testten sonraki 7 glin
icinde yapilmalidir. Ayrica ikinci testin yapilacagi yer, diger kol
gibi viicudun farkli bir yeri olmalidir.

Test yerinde bul, vezikiil ve benzeri reaksiyonlar goriile-
bilir; ek tedavi gerektirmez. Kendiliginden gecen bu durum
icin gerekirse agr kesici alinabilir. PPD deri testinin glvenilir
bir sekilde okunmasinin, ¢ok fazla pratik yapma ve uygulama
adimlarina uyum gerektirdigi unutulmamalidir.

Tartisma

PPD testinin yarari, TB enfeksiyonunun varhdinin hizli bir
sekilde tanimlanmasi ve dolayisiyla TB'nin hizl teshisine ola-
nak saglamasidir. PPD testi basit ve ucuz bir cilt testidir. TB
enfeksiyonu aktif olmasa da, gizli TB'nin saptanmasi tedaviyle
aktif TB'ye ilerleme riskini azaltir.

PPD konulan bolgede 48-72 saat icinde sertlesme, gecik-
mis tipte asiri duyarllik reaksiyonunu ve M. tuberculosis ile
enfeksiyonu gosterir. Daha 6nceden meydana gelmis olan
enfeksiyonla duyarli hale gelen T hiicreleri testin uygulandig
deri bolgesinde birikerek lenfokin salinimi yaparlar. Bu bolge-
de gelisen vazodilatasyon, 6dem, fibrin depolanmasi ve diger
yangisal hiicrelerin yigihimiyla endiirasyon olusur. Endiirasyon
olmadan eritem varligi negatif olarak kabul edilir.

0-4 mm'lik bir endirasyon negatif reaksiyonu gosterir. Tu-
berkdilin testine yaniti azaltan bazi faktérler vardir (Tablo 1).
Yakin zamanda basil alindiginda ve dolayisiyla enfeksiyonun
heniz kulucka donemi icinde olmasi halinde PPD testi negatif
bulunabilir. Ayrica, ilerlemis ve tedavi edilmemis tiberkilozda
bazen tuberkdlin reaksiyonu gelismez. Ayrica kizamik, gicek
asisl, yetersiz beslenme ve immin supresif tedavi sirasinda
tlberkilin reaksiyonu negatiflesir. Canli kizamik asisi, kiza-
mik hastaliginda oldugu gibi 2-3 hafta stiren gecici bir anerji
(cevapsizlik) olusturur. Sugicedi daha kisa sureli anerji yapar.
Diger viral asilar da deri reaksiyonunu baskilayabilir. 6 ayliktan
kicuk siitcocuklarinda, 6zellikle 3 ayliktan kiigliklerde ¢ocuk
tUberkiloz basili ile enfekte olsa bile pozitif deri testi icin ye-
terli bolgesel yangi cevabi olusmayabilir. Capi 15 mm ya da
daha fazla olan bir kabarti tiberkiloz enfeksiyonunu gosterir
(Tablo 2). Bu sinir ilkemizde her yas icin gegerlidir. 5-15 mm
arasi 6l¢im kuskulu reaksiyondur. Bu reaksiyon BCG ile asilan-
ma sonucu gorulebilir, ancak tiiberkiiloz enfeksiyonu ve atipik
mikobakteri enfeksiyonu olasilhigi da distnilmelidir.
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Tablo 1. Tuberkdlin testine yaniti azaltan faktorler

Faktor Hastalik veya Durum

Test edilen kisiye ait faktorler Enfeksiyonlar

Viral (kizamik, kabakulak, su cicegi, HIV)
Bakteriyel (tifo, tifUs, brusella, bogmaca, yaygin TB, TB plérezi)
Mantarlar (Giney Amerika blastomikozu)
Canliviris agilar (kizamik, kabakulak, polio, su ¢icedi)
Metabolik bozukluklar (kronik bobrek yetmezligi)
Proteinlerin dustkligu (ciddi protein disukltgd, afibrinojenemi)
Lenfoid organlar etkileyen hastaliklar (Hodgkin hastaligi, lenfoma, kronik 16semi, sarkoidozis)
llaglar (kortikosteroidler ve bagisikligi baskilayici diger bircok ilag)
Yas (yenidoganlar, “azalmis” duyarliigr olan yasli hastalar)
Stres (cerrahi, yaniklar, mental hastaliklar, graft versus host reaksiyonlarr)

Kullanilan tuberkdline ait faktorler
Uygunsuz sulandirmalar
Kimyasal denatlrasyon
Kontaminasyon

Uygunsuz depolama (isi ve 1siga maruziyet)

Yapisma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle kismen kontrol edilir)

Uygulama yéntemine iliskin faktorler ok az antijen enjekte etmek

Deri altina enjeksiyon

Enjektore cektikten sonra geg uygulama
Diger deri testlerine ¢ok yakin enjeksiyon

Okuma ve kayit ile ilgili faktorler Deneyimsiz okuyucu
Bilincli ya da bilingsiz hatalar

Kayit hatalari

Tablo 2. Ulkemizde tiiberkiilin deri testi (TDT) reaksiyonunu degerlendirme kriterleri

BCG Asilama Durumu Endiirasyon Capi Yorum
BCGllilerde 0-5 mm* Negatif kabul edilir.
6-14 mm* BCG'ye ya da TDM'lere bagl olabilir.
15 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.
BCG'izlerde 0-5 mm* Negatif kabul edilir.
6-9 mm* TDM'lere bagh olabilir.
10 mm ve Uzeri Pozitif kabul edilir.
Badisikhigi baskilanmig kisilerde** 5 mm ve Uzeri pozitif kabul edilir.

BCG: Bacille Calmette-Guerin asisi, TDM: TUberkiloz dist mikobakteri.

* Eriskin kisilerde bagisiklik yanitin sonmesi séz konusu olabilecedinden TDT yaniti BCG'lilerde 1-14, BCG'sizlerde 1-9 mm arasinda olan kisilere 1-4 hafta icinde test tekrarlanir;
¢ikan deger tabloya gore degerlendirilir. Booster etki olarak adlandirilan bu uygulama temasli muayenesinde kullaniimaz.

** Bagisiklig baskilanmis kisiler: HIV pozitifligi, AIDS, kronik bobrek yetmezligi, uzun stire yiiksek doz kortikosteroid almis (2-4 hafta streyle, glinde 15 mg ve Ustl prednizon
dozuna esdeger steroid dozlari yeterli yiksek doz kabul edilmektedir) ve bagisikligi baskilayan tedavi verilen diger durumlar, retikiiloendotelyal sistem malignitesi olanlardir.

Arada BCG yapilmamis olmak kaydiyla son iki yil icerisinde
TDT'nde en az 6 mm artis olmasi ve pozitiflesmesi ya da TDT'n-
de tek basina 10 mm artis olmasi TDT konversiyonu olarak ta-
nimlanir ve PPD testi pozitif olarak kabul edilir.

Tekrarlanan tiberkdlin testleri aktif veya sessiz tliberki-
loz enfeksiyonu sirecini etkilemez. Bacille Calmette-Guerin
(BCG) asisi yapilan bireylere tiiberkiilin testi yerine IGST tercih
edilmektedir. Ancak 5 yas altindaki ¢cocuklarda ve bagisikhg
baskilanmis hastalarda belirsiz test ¢cikma olasiligr yiksektir
ve dikkatli degerlendirme yapilmalidir. Gelismis Glkelerde tu-
berkiloz enfeksiyonu arastirmasinda 5 yas ve lizerindekilerde

oncelikle IGST yapilmasi, alternatif olarak tiberkdlin deri testi;
5 yas altindaki cocuklarda ise bu uygulamanin tersi 6nerilmek-
tedir. PPD testi yapilmis bir hastaya IGST de yapilacaksa, PPD
testinden sonraki ti¢ glin icinde yapilmalidir.
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