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Özet

Tüberküloz dünyada ve ülkemizde önemini koruyan ve dikkatli şekilde 
takibi gereken en öldürücü enfeksiyon hastalıklarından birisidir. Hastalık 
gelişme riski yaşın azalması ile beraber artmakta ve 2 yaşın altında 
artış belirginleşmektedir. Çocukluk çağı tüberkülozu tanısında altın 
standart erişkin yaşta da olduğu gibi basilin gösterilmesi ya da kültürde 
üretilmesidir. Ancak çocuklarda, bakteriyolojik tanı oranı erişkinlerden 
daha düşük oranlarda bildirilmiştir (% 30-50). Bu nedenle tüberküloz 
enfeksiyonu şüphesi bulunan çocuklara tanı amaçlı olarak, ilk etapta deri 
testi yapılmalıdır. Tüberküloz basili ile temasın belirlenmesinde kullanılan 
en basit test tüberkülin cilt testidir. Tüberkülin cilt testinin esası, basilin 
belirli antijenik bileşenlerinin, tüberküloz basili ile enfekte kişilerde 
gecikmiş tipte aşırı duyarlılık reaksiyonu oluşturmasıdır. Test saflaştırılmış 
protein türevi (Purified Protein Derivative: PPD) ile yapılır. PPD testi, sol 
önkolun 2/3 üst kısmında iç yada dış yüzüne, cilt içine yapılır. Geç tipte 
hücresel aşırıduyarlılık reaksiyonu sonucu endurasyon (kabartı-sertlik) 
oluşumu görülür. Bu yazıda, standart tüberkülin cilt testinin çocuklarda 
uygulanması ve yorumlanması ele alındı.
Anahtar Kelimeler: Tüberkülin cilt testi, tüberküloz, çocuk
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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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 Giriş

 Tüberküloz dünyada ve ülkemizde önemini koru-
yan ve dikkatli şekilde takibi gereken en öldürücü enfek-
siyon hastalıklarından birisidir. Hastalık gelişme riski yaşın 
azalması ile beraber artmakta ve 2 yaşın altında artış belir-
ginleşmektedir. Tüberküloz basiline maruz kaldıktan sonra 
çocukların % 80’inde ilk 2 yılda, tamamında ise ilk 5 yılda 
hastalık gelişir.1 Ayrıca çocukluk yaş grubunda milier tü-
berküloz ve tüberküloz menenjit erişkin yaşa göre daha sık 

görülür. Yine cocuklarda hematojen yayılımın oldukça sık 
olmasının sonucu olarak akciğer dışı tüberküloz görülme 
oranı erişkinlerden yüksektir.
 Çocuklarda iki durumda tüberküloz akla gelmelidir. 
Birincisi, sistemik semptomları olan çocuklarda organ tutu-
lumuna ait klinik ve laboratuar verileri tüberküloz enfeksi-
yonu ile uyumlu bulunanlar, ikincisi ise erişkin tüberkülozu 
araştırılırken bu hastalarla teması olan ve akciğer grafi bul-
gularının tüberküloz enfeksiyonu ile uyumlu olduğu çocuk-
lardır. Ancak her zaman çocuklarda sistemik bulgular olma-
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yabilir, hastalık asemptomatik seyredebilir ve tanı koymak 
oldukça zorlaşabilir.
 Çocukluk çağı tüberkülozu tanısında altın standart 
erişkin yaşta da olduğu gibi basilin gösterilmesi ya da kül-
türde üretilmesidir. Ancak çocukların balgamında ve mide 
suyunda basil oranı oldukça düşüktür. Yine çocuklarda, 
bakteriyolojik tanı oranı erişkinlerden daha düşük oranlar-
da bildirilmiştir (% 30-50).2 Basilin üretilebilme olasılığının 
düşük olması ve uzun süre alması (45 gün) nedeniyle yar-
dımcı tanı yöntemleri daha öncelikle kullanılmaktadır. Tüm 
bunlar göz önüne alındığında tüberküloz enfeksiyonu şüp-
hesi bulunan çocuklara tanı amaçlı olarak, ilk etapta deri 
testi yapılmalı, akciğer grafisi çekilmeli ve 3 gün arka arka-
ya açlık mide suyu alınarak kültüre ekilmelidir.3

 Çocuklarda tüberküloz tanısı; semptomlar, tüber-
külozlu hasta ile temas öyküsü, risk faktörlerinin varlığı, 
fizik muayene bulguları, tüberkülin cilt testi, radyolojik ve 
mikrobiyolojik tanı ölçütlerinin değerlendirilmesi sonucun-
da konulmaktadır. Burada bu tanı ölçütlerinden biri olan 
tüberkülin cilt testinin çocuklarda kullanımı, değerlendiril-
mesi ve tanıdaki önemi üzerinde durduk.

 Standart Tüberkülin Cilt Testi
 Tüberküloz basili ile temasın belirlenmesinde kul-
lanılan en basit test tüberkülin cilt testidir. Tüberkülin cilt 
testinin esası, basilin belirli antijenik bileşenlerinin, tüber-
küloz basili ile enfekte kişilerde gecikmiş tipte aşırı duyar-
lılık reaksiyonu oluşturmasıdır. Test saflaştırılmış protein 
türevi (Purified Protein Derivative: PPD)  ile yapılır. PPD 
sentetik ortamda üretilen tüberküloz basillerinin protein-
lerinin amonyum sülfatla presipite edilmesi ile elde edilir. 
Rutin kullanılan PPD’nin 0.1ml’sinde 0.001mg yani 5 ünite 
ikinci derece kuvvetli tüberkülin bulunmaktadır. Ülkemizde 
rutin kullanımı 5 tüberkülin ünitesi(TÜ) iken, 1TÜ ve 2TÜ 
kullanan ülkeler de mevcuttur.4

 Seibert ve Glenn’in 1939’da ürettikleri bir parti 
PPD (lot 49608), PPD-S olarak adlandırılır ve bu uluslararası 
standart olarak kullanılmaktadır. Üretilen bütün PPD’lerin, 
PPD-S ile eşit güçte olduklarını göstermek için biyolojik 
olarak test edilmesi önerilmektedir.5 PPD-S’in standart 
5-TÜ dozu; 0,1mg/0,1 ml dozdaki bir PPD-S’in gecikmiş cilt 
testi aktivitesi olarak tanımlanır. Ticari PPD solüsyonların-
daki standart test dozu, PPD-S’teki 5-TÜ’ndekine biyolojik 
olarak eşdeğerde doz olarak tanımlanır. Tween 80 deter-

janından bir miktar eklenerek, PPD’in cam ve plastiklere 
yapışması azaltılır.6 Bu yapışma nedeniyle, tüberkülin bir 
kaptan diğerine aktarılmamalı, enjektöre çekilince de en 
kısa sürede uygulanmalıdır. Işık ve ısıya dayanıksızdır. Buz-
dolabında +2 ile +8 derecede dondurulmadan saklanmalı, 
karanlıkta tutulmalı ve ışık almamalıdır.7 
 Testin Uygulanması
 Günümüzde tüberküloz basili ile enfekte kişilerin 
saptanmasında ülkemiz de dahil olmak üzere halen en çok 
kullanılan ve uygulanması en kolay yöntem PPD deri tes-
tidir. BCG testi PPD’ye oranla tüberküloz teşhisinde çok 
daha anlamlı olmasına rağmen uygulama ve erişim kolaylı-
ğı nedeniyle PPD testi daha çok tercih edilmektedir.8-9 PPD 
testi ile tüberküloz enfeksiyonu sonucu oluşan geç ve hüc-
resel tipteki bağışıklık ve aşırı duyarlılık araştırılmaktadır. 
Tüberkülin testleri; Vollmar’ın patch testi halinde veya en 
sıklıkla klasik Mantoux testi gibi intrakutan uygulanabilir. 
Çok-noktalı PPD deri testi geniş kitlelerin taranmasında 
daha çok tercih edilmektedir. Bunun nedeni de, uygulama 
kolaylığı ve hata oranının azlığıdır. Ancak daha az sensitif 
ve spesifik bir yöntemdir.7,10-12

 PPD testi, sol önkolun 2/3 üst kısmında iç ya da 
dış yüzüne, cilt içine yapılır. Kullanılacak alanda cilt lezyonu 
olmaması ve yüzeyel venlere uzak olması önerilmektedir. 
PPD’nin 5TÜ’nden 0,1ml doz deri içine verilir. Bu, Manto-
ux yöntemi olarak adlandırılır. Tüberkülin cilt testi 1ml’lik 
dizyem taksimatlı, bir kullanımlık 26-27 gauge kalınlığında 
iğnesi olan enjektör ile (insülin enjektörü) uygulanır.7 Diğer 
bir kaynakta ise özellikle insulin enjektörünün bu amaçla 
kullanılmaması gerektiği vurgulanmaktadır.4 Cilt yüzeyinin 
hemen altına iğnenin oblik uç kısmı yukarı gelecek şekil-
de tutularak yapılır. Enjeksiyondan sonra 6-10mm çaplı bir 
kabarcık (mercimek tanesi büyüklüğünde) oluşmalıdır. Bu 
test uygun yapılmamışsa hemen ikinci bir test dozu, birkaç 
cm uzak bir yere yapılabilir. Tüberkülin uygulanacak saha 
herhangi bir antiseptikle silinmemelidir.

 Testin Yorumlanması
 
 Hücresel bir yanıt olan tüberkülin cilt testi, enfek-
siyon ile daha önceden duyarlılaşmış T-hücrelerinin oluş-
turduğu geç tipte aşırı duyarlılık yanıtıdır. Testin uygulan-
dığı bölgeye gelen duyarlılaşmış T-hücreleri, o bölgede 
vazodilatasyon, ödem, fibrin birikimi ve diğer inflamatuar 
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hücrelerin toplanmasına yol açan lenfokinlerin salınışın-
dan sorumludur. Bunun sonucunda endurasyon (kabartı-
sertlik) oluşumu görülür. Reaksiyon 5-6 saatte başlar ve 
48-72 saatte maksimum düzeye ulaşır. Kaybolması günler 
almaktadır. İlk 24 saatte ortaya çıkan reaksiyonlar geç tip 
yanıt ile karıştırılmamalıdır.13

 Tüberkülin cilt testi kişinin basil ile karşılaşıp kar-
şılaşmadığını gösterir, hastalık hakkında bilgi vermez ve 
tanıda dolaylı yoldan yardımcı olmaktadır. İlk enfeksiyonu 
izleyen 3-8 haftada tüberkülin cilt testi pozitifleşir. PPD’in 
pozitif olması tanıyı destekler, ancak kesin tanı koydur-
mamaktadır. Testin negatif olması ise hastalığın varlığını 
tümüyle dışlamamaktadır. Çeşitli kaynaklarda yalancı ne-
gatiflik oranı %10-44 arasında bildirilmiştir.3,14 Ağır tüberkü-
loz geçiren yada akciğer dışı tüberküloz olgularında testin 
negatif olabileceği unutulmamalıdır. Genellikle 5TÜ olarak 
uygulanan PPD testi tüberküloz menenjit, miliyer tüberkü-
loz ve malnutrisyonlu çocuklarda negatif sonuç verebile-
ceği için bu durumlarda 250TÜ’lik PPD ile test tekrarlan-
malıdır.9,15,16 Kültür ile doğrulanmış tüberküloz hastalarında 
tüberkülin cilt testi % 10-40 negatif olabilir. 17-18 Bununla 
birlikte allerjik hastalarda nonallerjik hastalara göre yalancı 
negatiflik oranı daha yüksektir.19 Tüberkülin cilt testinde 
görülen yüksek yalancı negatiflik oranı, beslenme ve ge-
nel sağlık durumunun kötü olmasına, yaygın akut hastalığa 
yada bağışıklığın baskılanmasına bağlı bulunmuştur.7 Ya-
lancı negatiflik yapabilen durumlar Tablo 1’de gösterilmiş-
tir.10

 Test uygulanan kişi daha önce BCG ile aşılanmışsa 
yada tüberküloz basili ile karşılaşmışsa, 48-72 saat içinde 
test yerinde hiperemi (kızarıklık) ve endürasyon (kabartı) 
oluşur. Kızarıklığın çapı önemli olmayıp sertlik şeklinde 
saptanan kabartının (endürasyonun) çapı önemlidir. Testin 
değerlendirilmesi için en uygun zaman 48-72. saatlerdir.20 
Test yapıldıktan 48-72 saat yada özel durumlarda 96 saat 
sonra endürasyon çapı şeffaf bir cetvelle milimetrik olarak 
ölçülür. Önkolun doğrultusuna dik olan çap okunur. Endu-
rasyon yok ise ‘0mm’, varsa milimetre cinsinden değeri 
belirtilir. Test yerinde bül, vezikül ve benzeri diğer reak-
siyonlar testin yorumlanmasında dikkate alınmaz ve teda-
viye gerek duyulmaz. Topikal tedavi önerilmez ve birkaç 
haftada kendiliğinden düzelmektedir.21 PPD testinin yo-
rumlanması Tablo 2’de gösterilmiştir.7

 Aktif tüberkülozu olan hasta ile teması olanlar, ye

     

terli tedavi almamış hasta ile ev içi teması olanlar, akciğer 
grafisinde aktif veya geçirilmiş Tüberküloz bulguları olan-
lar, immunitesi baskılanmış hastalar veya İnsan İmmun 
Yetersizlik Virusu (HIV) ile enfekte olanlarda 6-9 mm en-
durasyon pozitif olarak kabul edilir.21 Hastanın bağışıklığı 
baskılanmışsa her durumda 5 mm ve üstü pozitif kabul 
edilir. Bağışıklığın baskılandığı durumlar Tablo 3’te göste-
rilmiştir.10

 Şüpheli durumlarda test bir hafta sonra tekrarlanır, 

Test Edilen Kişiye Ait Faktörler

•  Enfeksiyonlar

      Viral (kızamık, kabakulak, su çiçeği, HIV)

      Bakteriyel (tifo, tifüs, brusella, boğmaca, yaygın TB, 

      TB plörezi)

      Mantarlar (Güney Amerika blastomikozu)

•  Canlı virüs aşıları (kızamık, kabakulak, polio, su çiçeği)

•  Metabolik bozukluklar (kronik böbrek yetmezliği)

•  Proteinlerin düşüklüğü (ciddi protein düşüklüğü, 

    afibrinojenemi)

•  Lenfoid organları etkileyen hastalıklar (lenfoma, kronik                                    

    lösemi, sarkoidoz)

•  İlaçlar (kortikosteroidler ve diğer birçok bağışıklığı   

    baskılayıcı ilaç)

•  Yaş (yenidoğanlar, “azalmış” duyarlılığı olan yaşlı hastalar)

•  Stres (cerrahi, yanıklar, mental hastalıklar, graft verus  

    host reaksiyonları)

KullanılanTüberküline Ait Faktörler

•  Uygunsuz depolama (ısı ve ışığa maruz kalma)

•  Uygunsuz sulandırmalar

•  Kimyasal denatürasyon

•  Kontaminasyon

•  Yapışma (adsorpsiyon) (Tween 80 eklemekle kısmen  

    kontrol edilir)

Uygulama Yöntemine İlişkin Faktörler

•  Çok az antijen enjekte etmek

•  Cilt altına enjeksiyon

•  Enjektöre çektikten sonra geç uygulama

•  Diğer cilt testlerine çok yakın enjeksiyon

Okuma ve Kayıt ile ilgili Faktörler

•  Deneyimsiz okuyucu

•  Bilinçli yada bilinçsiz hatalar

•  Kayıt hataları

Tablo 1.Yalancı negatiflik yapan nedenler
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eğer 6-9mm endurasyon bulunursa test negatif, 10mm 
üzerinde ise pozitif olarak kabul edilir. Testin pozitif olarak 
kabul edilmesi enfeksiyon lehine yorumlanır.
 Sağlık Bakanlığı doğumdan 2 ay sonra bir kez 
BCG yapılmasını kararlaştırmıştır. Doğumdan hemen son-
ra BCG yapılabilir, fakat bebeğin cildi çok ince olduğu için 
teknik zorlukları vardır. Ayrıca komplikasyonların daha fazla 
olması ve bağışıklık yanıtının yeterli gelişmemesi nedeniy-
le pek tercih edilmemektedir. BCG, üç aylıktan büyük her-
kese, tüberkülin cilt testi yapıldıktan sonra uygulanmalıdır. 
BCG’nin, tüberkülin cilt testi yapılmaksızın, direkt olarak 
yapıldığı durumda aile erken aşı reaksiyonu açısından uya-
rılması gerekir. Tüberkülin cilt testinin sonucu, BCG aşısı 
yapılmasında dikkate alınması gereken bir durumdur. Er-
ken aşı reaksiyonu oluşursa, çocukta tüberküloz hastalığı 
araştırılır. Hastalık yoksa çocuk ilaçla korumaya alınır. Kay-
nak olgu aranır. Test sonucunun değerlendirilmesi BCG 
aşısı olan ve olmayanlarda farklı şekilde yapılmaktadır. Tü-
berkülin cilt testi kontrolü ile BCG aşısı yapılmasında, karar 
yaklaşımı Tablo 4’te verilmiştir.7

BCG’lilerde     

 0-5 mm; Negatif kabul edilir

 6-14 mm; BCG’ye atfedilir

 15 mm ve üzeri; Pozitif kabul edilir

BCG’sizlerde

 0-5 mm; Negatif kabul edilir

 6-9 mm; Şüpheli kabul edilir

 10 mm ve üzeri; Pozitif kabul edilir

• Kızamık veya boğmaca geçirenler

• Hematolojik bozukluklar,(HIV, diabet, lenfoma ve lösemi) 

• Gastrointestinal sistemin çeşitli hastalıkları (kronik peptik 

ülser, kronik malabsorbsiyon sendromları, orofarinks ve üst 

gastrointestinal sistem karsinomları)

• Gastrektomi, barsak rezeksiyonu 

• Kronik böbrek yetmezliği 

• Uzun süre yüksek doz kortikosteroid ve diğer bağışıklığı 

baskılayıcı tedavi gerektiren durumlar. (2-4 hafta süreyle, 

günde 15mg ve üstü prednizon dozuna eşdeğer steroid 

dozları yeterli yüksek doz kabul edilmektedir)                                                             

Tablo 2. PPD testinin yorumlanması

Tablo 3. Bağışklığı baskılanan hasta grubu

Tablo 4: Tüberkülin cilt testi kontrolü ile BCG aşısı yapılmasında 

karar yaklaşımı 6-9mm

* BCG aşısı için TCT 0-6 yaş grubuna yapıldığı için, burada 

koruyucu tedavi verilen kişiler 6 yaş altındakilerdir.

TCT ölçümü

0-5 mm

6-9mm

10-14mm

15 mm ve üstü

BCG skarı yok

Aşılanır

1 hafta sonra TCT 

tekrarlanır

10 mm’den az ise 

aşılanır

Ailesi ile birlikte tetkik 

edilir, hasta bulunmaz-

sa koruyucu tedaviye 

alınır *

BCG Skarı var

Aşılanır

Bir şey yapılmaz

Bir şey yapılmaz

Ailesi ile birlikte 

tetkik edilir,    

Hasta bulunmaz-

sa koruyucu 

tedaviye alınır *
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