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Ozet

TUberkiloz dinyada ve Ulkemizde 6nemini koruyan ve dikkatli sekilde
takibi gereken en oldurtict enfeksiyon hastaliklarindan birisidir. Hastalik
gelisme riski yasin azalmasi ile beraber artmakta ve 2 yasin altinda
artis belirginlesmektedir. Cocukluk cagl tlberkllozu tanisinda altin
standart eriskin yasta da oldugu gibi basilin gosterilmesi ya da kultirde
Uretilmesidir. Ancak cocuklarda, bakteriyolojik tani orani eriskinlerden
daha dlslk oranlarda bildirilmistir (% 30-50). Bu nedenle tlberklloz
enfeksiyonu stphesi bulunan cocuklara tani amacl olarak, ilk etapta deri
testi yapilmalidir. TUberkUloz basili ile temasin belirlenmesinde kullanilan
en basit test tUberkdlin cilt testidir. Tuberkdlin cilt testinin esasi, basilin
belirli antijenik bilesenlerinin, ttberklloz basili ile enfekte kisilerde
gecikmis tipte asiri duyarlilik reaksiyonu olusturmasidir. Test saflastiriimis
protein tdrevi (Purified Protein Derivative: PPD) ile yapilir. PPD testi, sol
onkolun 2/3 st kisminda i¢ yada dis ytzine, cilt icine yapilir. Geg tipte
hicresel asinduyarlilik reaksiyonu sonucu endurasyon (kabarti-sertlik)
olusumu gorilir. Bu yazida, standart tlberkdlin cilt testinin ¢ocuklarda
uygulanmasi ve yorumlanmasi ele alind.
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Abstract

Tuberculosis is still one of the lethal disease to be considered either in
Turkey or throughout the world. The risk increases by childhood, parti-
cularly under 2 years-old. The evidence for the existence of the bacillus
either directly noticing it or generating by the culture is the gold standard
in diagnosing childhood tuberculosis. However, the bacteriological diag-
nosis rate is lower (30%-50%) than adults. Therefore, skin test should be
considered in children if there is a suspicion of tuberculosis. Tuberkulin
skin test is the most simple one to determine the contact with tubercu-
losis bacillus. The basics of tuberculin skin test is a delayed hypersensi-
tivity reaction to bacillus antigens in patients with infected tuberculosis
bacillus. The test is performed by purified protein derivations (PPD). PPD
is injected intracutaneously to the volar or lateral side of the two-third
proximal forearm. Enduration occurs due to the delayed hypersensitivity
reaction. This articles mentions about the implementation and interpre-
tation of standard tuberculin skin test in children.
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Giris

TUberklloz dinyada ve Ulkemizde dnemini koru-
yan ve dikkatli sekilde takibi gereken en oldurict enfek-
siyon hastaliklarindan birisidir. Hastalik gelisme riski yasin
azalmasi ile beraber artmakta ve 2 yasin altinda artis belir-
ginlesmektedir. TUberkuloz basiline maruz kaldiktan sonra
cocuklarin % 80'inde ilk 2 yilda, tamaminda ise ilk 5 yilda
hastalik gelisir.! Ayrica ¢ocukluk yas grubunda milier tU-
berkUloz ve tUberkUloz menenijit eriskin yasa gére daha sik

goruldr. Yine cocuklarda hematojen yayilimin oldukga sik
olmasinin sonucu olarak akciger disi tlberkiloz gortlme
orani eriskinlerden yuksektir.

Cocuklarda iki durumda tiberkiloz akla gelmelidir.
Birincisi, sistemik semptomlari olan cocuklarda organ tutu-
lumuna ait klinik ve laboratuar verileri tliberklloz enfeksi-
yonu ile uyumlu bulunanlar, ikincisi ise eriskin tiberkilozu
arastirilirken bu hastalarla temasi olan ve akciger grafi bul-
gularinin tberkiloz enfeksiyonu ile uyumlu oldugu cocuk-
lardir. Ancak her zaman ¢ocuklarda sistemik bulgular olma-

Yazisma Adresi/Corresponding to: Resit Kdken, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

GSM: 0 505 266 45 04, e-mail: resitkoken@hotmail.com



Koken ve Ark.
2 Cocuklarda Tuberkdlin Cilt Testi

Sakaryamj;2011(1):1-5

yabilir, hastalik asemptomatik seyredebilir ve tani koymak
oldukca zorlasabilir.

Cocukluk cagr tiberkilozu tanisinda altin standart
eriskin yasta da oldugu gibi basilin gosterilmesi ya da kul-
tlrde Uretilmesidir. Ancak cocuklarin balgaminda ve mide
suyunda basil orani oldukca dusuktir. Yine cocuklarda,
bakteriyolojik tani orani eriskinlerden daha dusUk oranlar-
da bildirilmistir (% 30-50).2 Basilin Uretilebilme olasiliginin
dUsuk olmasi ve uzun sure almasi (45 gun) nedeniyle yar-
dimci tani yontemleri daha dncelikle kullanilmaktadir. Tim
bunlar géz online alindiginda tiberklloz enfeksiyonu stp-
hesi bulunan cocuklara tani amacli olarak, ilk etapta deri
testi yapilmali, akciger grafisi cekilmeli ve 3 guin arka arka-
ya aclik mide suyu alinarak kdlttre ekilmelidir.®

Cocuklarda tiberkUloz tanisi; semptomlar, tlber-
kUlozlu hasta ile temas dykusu, risk faktorlerinin varhgi,
fizik muayene bulgulari, tlberkdlin cilt testi, radyolojik ve
mikrobiyolojik tani 6lcutlerinin degerlendirilmesi sonucun-
da konulmaktadir. Burada bu tani Ol¢ltlerinden biri olan
tUberkdlin cilt testinin cocuklarda kullanimi, degerlendiril-
mesi ve tanidaki dnemi Uzerinde durduk.

Standart Tiiberkiilin Cilt Testi

TUberkuloz basili ile temasin belirlenmesinde kul-
lanilan en basit test tUberkdlin cilt testidir. TuberkUlin cilt
testinin esasl, basilin belirli antijenik bilesenlerinin, tiber-
kiloz basili ile enfekte kisilerde gecikmis tipte asiri duyar-
lihk reaksiyonu olusturmasidir. Test saflastirilmis protein
tlrevi (Purified Protein Derivative: PPD) ile yapilir. PPD
sentetik ortamda Uretilen tlberkuiloz basillerinin protein-
lerinin amonyum sulfatla presipite edilmesi ile elde edilir.
Rutin kullanilan PPD'nin 0.1ml’sinde 0.001mg yani 5 Unite
ikinci derece kuvvetli tiberklin bulunmaktadir. Ulkemizde
rutin kullanimi 5 tiberkdlin Gnitesi(TU) iken, 17U ve 2TU
kullanan Ulkeler de mevcuttur.*

Seibert ve Glenn'in 1939'da urettikleri bir parti
PPD (lot 49608), PPD-S olarak adlandirilir ve bu uluslararasi
standart olarak kullaniimaktadir. Uretilen biitiin PPD’lerin,
PPD-S ile esit glcte olduklarini géstermek icin biyolojik
olarak test edilmesi 6nerilmektedir.® PPD-S'in standart
5-TU dozu; 0,1mg/0,1 ml dozdaki bir PPD-S'in gecikmis cilt
testi aktivitesi olarak tanimlanir. Ticari PPD soldsyonlarin-
daki standart test dozu, PPD-S'teki 5-TU'ndekine biyolojik
olarak esdegerde doz olarak tanimlanir. Tween 80 deter-

janindan bir miktar eklenerek, PPD’in cam ve plastiklere
yapismasi azaltihr.® Bu yapisma nedeniyle, tiberkllin bir
kaptan digerine aktariimamali, enjektdre cekilince de en
kisa slrede uygulanmalidir. Isik ve islya dayaniksizdir. Buz-
dolabinda +2 ile +8 derecede dondurulmadan saklanmali,
karanlkta tutulmal ve i1sik almamalidir.”

Testin Uygulanmasi

GUnUmuzde tlberkiloz basili ile enfekte kisilerin
saptanmasinda ulkemiz de dahil olmak Uzere halen en cok
kullanilan ve uygulanmasi en kolay yontem PPD deri tes-
tidir. BCG testi PPD'ye oranla tlberklloz teshisinde ok
daha anlamli olmasina ragmen uygulama ve erisim kolayli-
g1 nedeniyle PPD testi daha ¢ok tercih edilmektedir.t® PPD
testi ile tUberklloz enfeksiyonu sonucu olusan geg ve hic-
resel tipteki bagisiklik ve asiri duyarlilik arastirimaktadir.
TUberkdlin testleri; Vollmar'in patch testi halinde veya en
siklikla klasik Mantoux testi gibi intrakutan uygulanabilir.
Cok-noktali PPD deri testi genis kitlelerin taranmasinda
daha cok tercih edilmektedir. Bunun nedeni de, uygulama
kolayhgi ve hata oraninin azligidir. Ancak daha az sensitif
ve spesifik bir yontemdir.”.10-12

PPD testi, sol dnkolun 2/3 Ust kisminda i¢ ya da
dis yuzlne, cilt icine yapilir. Kullanilacak alanda cilt lezyonu
olmamasi ve yulzeyel venlere uzak olmasi dnerilmektedir.
PPD'nin 5TU'nden 0,1ml doz deri icine verilir. Bu, Manto-
ux yontemi olarak adlandirilir. TGberkilin cilt testi Tml’lik
dizyem taksimatli, bir kullanimhk 26-27 gauge kalinhiginda
ignesi olan enjektor ile (insulin enjektort) uygulanir.7 Diger
bir kaynakta ise 6zellikle insulin enjektorinin bu amacla
kullanilmamasi gerektigi vurgulanmaktadir.4 Cilt ylzeyinin
hemen altina ignenin oblik u¢ kismi yukari gelecek sekil-
de tutularak yapilir. Enjeksiyondan sonra 6-10mm c¢apli bir
kabarcik (mercimek tanesi buyukliginde) olusmalidir. Bu
test uygun yapilmamissa hemen ikinci bir test dozu, birkag
cm uzak bir yere yapilabilir. TaberkUlin uygulanacak saha
herhangi bir antiseptikle silinmemelidir.

Testin Yorumlanmasi

Hicresel bir yanit olan tlberkUlin cilt testi, enfek-
siyon ile daha dnceden duyarlilasmis T-hicrelerinin olus-
turdugu gec tipte asirt duyarhlik yanrtidir. Testin uygulan-
digr bolgeye gelen duyarlilasmis T-hlcreleri, o bdlgede
vazodilatasyon, 6dem, fibrin birikimi ve diger inflamatuar
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hdcrelerin toplanmasina yol acan lenfokinlerin salinisin-
dan sorumludur. Bunun sonucunda endurasyon (kabarti-
sertlik) olusumu gorultr. Reaksiyon 5-6 saatte baslar ve
48-72 saatte maksimum duzeye ulasir. Kaybolmasi glnler
almaktadir. Ilk 24 saatte ortaya cikan reaksiyonlar gec tip
yanit ile karistirlmamalidir.™

TUberkdlin cilt testi kisinin basil ile karsilasip kar-
silasmadigini gosterir, hastalik hakkinda bilgi vermez ve
tanida dolayl yoldan yardimci olmaktadir. llk enfeksiyonu
izleyen 3-8 haftada tuberkdlin cilt testi pozitiflesir. PPD’in
pozitif olmasi taniyl destekler, ancak kesin tani koydur-
mamaktadir. Testin negatif olmasi ise hastaligin varligini
timuyle dislamamaktadir. Cesitli kaynaklarda yalanci ne-
gatiflik orani % 10-44 arasinda bildirilmistir.®'* Agir tiberkU-
loz geciren yada akciger disi tiberkUloz olgularinda testin
negatif olabilecegi unutulmamalidir. Genellikle 5TU olarak
uygulanan PPD testi tiberktloz menenjit, miliyer tiberku-
loz ve malnutrisyonlu cocuklarda negatif sonuc verebile-
cegi icin bu durumlarda 250TU'lik PPD ile test tekrarlan-
malidir.®1816 K{ltlr ile dogrulanmis tlberkiloz hastalarinda
tUberkdlin cilt testi % 10-40 negatif olabilir. "'® Bununla
birlikte allerjik hastalarda nonallerjik hastalara gore yalanci
negatiflik orani daha yulksektir.19 Tlberkdlin cilt testinde
gorilen ylUksek yalanci negatiflik orani, beslenme ve ge-
nel saglik durumunun kdtl olmasina, yaygin akut hastalga
yada bagisikhigin baskilanmasina bagh bulunmustur.” Ya-
lanci negatiflik yapabilen durumlar Tablo 1'de gdsterilmis-
tir.10

Test uygulanan kisi daha 6énce BCG ile asilanmissa
yada tUberkulloz basili ile karsilasmissa, 48-72 saat icinde
test yerinde hiperemi (kizariklik) ve endurasyon (kabarti)
olusur. Kizarikligin capr 6nemli olmayip sertlik seklinde
saptanan kabartinin (enddrasyonun) capi dnemlidir. Testin
degerlendiriimesi icin en uygun zaman 48-72. saatlerdir.20
Test yapildiktan 48-72 saat yada 6zel durumlarda 96 saat
sonra endlrasyon capi seffaf bir cetvelle milimetrik olarak
oletlir. Onkolun dogrultusuna dik olan cap okunur. Endu-
rasyon yok ise ‘Omm’, varsa milimetre cinsinden degeri
belirtilir. Test yerinde bul, vezikll ve benzeri diger reak-
siyonlar testin yorumlanmasinda dikkate alinmaz ve teda-
viye gerek duyulmaz. Topikal tedavi énerilmez ve birkag
haftada kendiliginden dizelmektedir.2’ PPD testinin yo-
rumlanmasi Tablo 2'de gosterilmistir.”

Aktif tiberkUlozu olan hasta ile temasi olanlar, ye

Tablo 1.Yalanci negatiflik yapan nedenler

Test Edilen Kisiye Ait Faktorler
e Enfeksiyonlar
Viral (kizamik, kabakulak, su cicegi, HIV)
Bakteriyel (tifo, tifls, brusella, bogmaca, yaygin TB,
TB plorezi)
Mantarlar (Giney Amerika blastomikozu)
e Canli virls asllari (kizamik, kabakulak, polio, su cicegi)
e Metabolik bozukluklar (kronik bébrek yetmezligi)
e Proteinlerin disukligu (ciddi protein dusukltgu,
afibrinojenemi)
e | enfoid organlar etkileyen hastaliklar (lenfoma, kronik
|6semi, sarkoidoz)
e |laclar (kortikosteroidler ve diger bircok bagisiklig
baskilayici ilag)
e Yas (yenidoganlar, “azalmis” duyarlligi olan yasl hastalar)
e Stres (cerrahi, yaniklar, mental hastaliklar, graft verus
host reaksiyonlari)
KullanilanTuberkiline Ait Faktorler
e Uygunsuz depolama (isI ve 1siga maruz kalma)
e Uygunsuz sulandirmalar
e Kimyasal denattrasyon
e Kontaminasyon
e Yapisma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle kismen
kontrol edilir)
Uygulama Yéntemine iliskin Faktorler
e Cok az antijen enjekte etmek
e Cilt altina enjeksiyon
e Enjektore gektikten sonra ge¢ uygulama
e Diger cilt testlerine cok yakin enjeksiyon
Okuma ve Kayit ile ilgili Faktorler
e Deneyimsiz okuyucu
e Bilincli yada bilingsiz hatalar
e Kayit hatalar

terli tedavi almamis hasta ile ev ici temasi olanlar, akciger
grafisinde aktif veya gecirilmis TuberkUloz bulgulari olan-
lar, immunitesi baskilanmis hastalar veya Insan Immun
Yetersizlik Virusu (HIV) ile enfekte olanlarda 6-9 mm en-
durasyon pozitif olarak kabul edilir.?' Hastanin bagisikligi
baskilanmissa her durumda 5 mm ve Ustl pozitif kabul
edilir. Bagisikhgin baskilandigi durumlar Tablo 3'te goste-
rilmistir.

SUpheli durumlarda test bir hafta sonra tekrarlanir,
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eger 6-9mm endurasyon bulunursa test negatif, 10mm
Uzerinde ise pozitif olarak kabul edilir. Testin pozitif olarak
kabul edilmesi enfeksiyon lehine yorumlanir.

Saglhk Bakanhg dogumdan 2 ay sonra bir kez
BCG yapilmasini kararlastirmistir. Dogumdan hemen son-
ra BCG yapilabilir, fakat bebegin cildi cok ince oldugu icin
teknik zorluklari vardir. Ayrica komplikasyonlarin daha fazla
olmasi ve bagisiklik yanitinin yeterli gelismemesi nedeniy-
le pek tercih edilmemektedir. BCG, U¢ aylktan buyuk her-
kese, tuberkulin cilt testi yapildiktan sonra uygulanmalidir.
BCG'nin, tUberkdlin cilt testi yapiimaksizin, direkt olarak
yapildigi durumda aile erken asli reaksiyonu acisindan uya-
rilmasi gerekir. TUberkdlin cilt testinin sonucu, BCG asisI
yapllmasinda dikkate alinmasi gereken bir durumdur. Er-
ken asi reaksiyonu olusursa, cocukta tlberktloz hastalgi
arastinlir. Hastalik yoksa cocuk ilagla korumaya alinir. Kay-
nak olgu aranir. Test sonucunun degerlendiriimesi BCG
asisi olan ve olmayanlarda farkli sekilde yapilmaktadir. Tu-
berkdlin cilt testi kontroll ile BCG asisi yapilmasinda, karar
yaklasimi Tablo 4'te verilmistir.’

Tablo 2. PPD testinin yorumlanmasi

BCG’lilerde

0-5 mm; Negatif kabul edilir

6-14 mm; BCG'ye atfedilir

15 mm ve Uzeri; Pozitif kabul edilir
BCG'sizlerde

0-5 mm; Negatif kabul edilir

6-9 mm; Stpheli kabul edilir

10 mm ve Uzeri; Pozitif kabul edilir

Tablo 3. Bagiskhigi baskilanan hasta grubu

e Kizamik veya bogmaca gecirenler

e Hematolojik bozukluklar,(HIV, diabet, lenfoma ve 16semi)
e Gastrointestinal sistemin gesitli hastaliklari (kronik peptik
Ulser, kronik malabsorbsiyon sendromlari, orofarinks ve Ust
gastrointestinal sistem karsinomlari)

e Gastrektomi, barsak rezeksiyonu

e Kronik bobrek yetmezligi

e Uzun sUre yuUksek doz kortikosteroid ve diger bagisikligi
baskilayici tedavi gerektiren durumlar. (2-4 hafta slreyle,
glnde 15mg ve Ustl prednizon dozuna esdeger steroid
dozlari yeterli ylksek doz kabul edilmektedir)

Tablo 4: Tiberklin cilt testi kontroll ile BCG asisi yapiimasinda
karar yaklasimi 6-9mm

TCT olctima BCG skari yok BCG Skari var

0-5 mm Asilanir Asilanir

6-9mm 1 hafta sonra TCT Bir sey yapilmaz
tekrarlanir

10-14mm 10 mm’den az ise Bir sey yapiimaz

asllanir

Ailesi ile birlikte tetkik
edilir, hasta bulunmaz-

Ailesi ile birlikte
tetkik edilir,
Hasta bulunmaz-

15 mm ve Ustu
sa koruyucu tedaviye
alinir * sa koruyucu

tedaviye alinir *

* BCG asisticin TCT 0-6 yas grubuna yapildigi icin, burada
koruyucu tedavi verilen kisiler 6 yas altindakilerdir.
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