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OZET

Tiiberkiilin deri testi (PPD), tiiberkiiloz (TB) insidensinin belirlenmesinde degerli bir yontemdir. Ancak, diyaliz hastalarinda hiicresel immii-
nitenin bozulmas: PPD’nin tanisal degerini azaltmaktadir. Bu retrospektif ¢alismada bobrek nakli aday1 prediyaliz veya diyaliz hastalarinda
nakil dncesi PPD yanitinin karsilastirilmasi amaglanmustir. Toplam 116 ardisik alict aday: ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalara nakil 6ncesi
PPD testi Mantoux yontemi ile yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 35 idi. Kadmn/erkek dagilimi 72/44 idi. 25 (%22) hasta prediyaliz iken, 62
(%53) hastaya hemodiyaliz (HD) ve 29 (%25) hastaya periton diyalizi (PD) uygulanmaktaydi. 33 (%53) HD, 12 (%40) PD ve 14 (%36)
prediyaliz olmak tizere 59 (%50) hastada PPD anerjikti. Endiirasyon ¢ap1 tiim gruplarda ortalama 6 mm olarak bulundu. Farkli diyaliz moda-
liteleri kullanan hastalar ve preemptif grup arasinda anerji ve endurasyon oranlar1 arasinda bir fark saptanmadi. Sonug olarak ¢alismamizin
bulgularina gore diyaliz tipi PPD yanitin1 etkilememektedir. Bu hastalarda yiiksek insidense sahip TB, nakil 6ncesi daha duyarli ve 6zgiil
testlerle aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz. Kronik bobrek yetmezligi. Diyaliz. PPD testi. Hiicresel immunite.
Effect of Dialysis Modality on Tuberculin Skin Test in Kidney Transplantation Recipients

ABSTRACT

Tuberculin skin test (PPD) is a valuable method to determine the incidence of tuberculosis (TB). However, disruption of cellular immunity in
dialysis patients reduces the diagnostic value of the PPD. This retrospective study aimed to compare PPD response in predialysis and dialysis
patients before kidney transplantation. A total of 116 patients were included in the study. PPD was performed by the method of Mantoux to
all patients. The average age of the patients was 35. Female/male ratio was 72/44. 29 (25%) were on peritoneal dialysis (PD), 62 (53%) were
on hemodialysis (HD), and 25 (22%) were predialysis patients. About 33 (53%) of HD, 12 (40%) of PD and 14 (36%) of predialysis patients
showed PPD anergy. An average of 6 mm in diameter of induration was found in all groups. There was no difference between the two groups
regarding diameter of induration and anergy rate. In conclusion, dialysis modality did not affect the response to PPD. Because of the high
incidence of TB after kidney transplantation, TB should be sought with more sensitive and specific tests in end stage renal disease.
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Tiiberkiiloz (TB), az gelismis ve gelismekte olan tilke-
lerde toplum sagligini tehdit eden énemli bir mortalite
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mikobakteri ile enfekte kisilerde bakteri hiicre duva-
rindaki bilesenlere karst gelisen gecikmis tipte asiri
duyarlilik reaksiyonunu gosterir. PPD testi, KBY’li
hastalarda TB taramasinda Onerilen bir testtir. Ancak
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bu hasta grubundaki tiremik ortamin makrofaj fonksi-
yonlarini etkilemesi sonucu anerji orani ve buna bagl
yanlis negatiflik orani yiiksektir’. Farkli diyaliz moda-
litesi kullanan hastalarda ve preemptif (PE) KBY’li
olgularda tiiberkiilin testi reaktivitesini degerlendiren
arastirmalar sinirlidir. Bu nedenle, bu ¢alismada bob-
rek nakli adayr PE-KBY hastalar1 ile periton diyalizi
(PD) veya hemodiyaliz (HD) uygulanmakta olan has-
talarda PPD yanitinin retrospektif olarak karsilastiril-
mas1 amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem

Bu ¢alismaya 2005-2011 yillar1 arasinda bir iiniversite
hastanesi transplant {initesine canli vericiden bobrek

nakli i¢in bagvuran erigkin iremik hastalar dahil edildi.

Tiim hastalarin transplantasyon hazirlik dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Hastalarin yas, cinsiyet,
diyaliz tipi, diyaliz siiresi, bobrek yetersizligi nedeni,
immunosiipresif ila¢ Gykiisii, albiimin ve hemoglobin
diizeyleri kaydedildi. Nakil oncesi son 6 ay iginde
immunosiipresif ila¢ kullananlar, TB 0&ykiisii olan
veya antitiiberkiiloz ila¢ kullanan hastalar caligmaya
alimmadi.

Hastanemizde PPD testi 0,1 ml =5 TU PPD RT-23 +
Tween 80 kullanilarak Mantoux yontemi ile deneyimli
hemsire tarafindan uygulandi. Sonuglar 48-72 saat
sonra ayni kisi tarafindan okundu. 4 mm’nin altindaki
endiirasyon ¢api negatif, 4 mm’nin {izerindeki endii-
rasyon capi pozitif olarak kabul edildi.

Calismanin analizleri SPSS 13.0 (Chicago, IL.) prog-
raminda yapilmistir. Calismada siirekli degiskenler
medyan, minimum ve maksimum degerleriyle, kate-
gorik degiskenler ise say1 ve yiizde degerleri ile birlik-
te verilmistir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Grup-
lar arasindaki karsilastirmalarda nonparametrik Krus-
kal-Wallis testi ve anlamlilik durumunda ikili karsilas-
tirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kate-
gorik degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmalari ki-
kare testi ile yapilmistir. Caligmada p<0.05 istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

A. Ersoy, ark.

(10 mm, oran: 0-25 mm). Fakat diger gruplarla karsi-
lastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.316). PPD negatifligi (endurasyon ¢ap1 <4 mm)
oranlart HD hastalarinda 33 (%53), PD hastalarinda
12 (%41) ve PE hastalarda 14 (%56) olarak bulundu
ve anlamli fark saptanmadi (p=0.485).

Tablo I. Gruplarin karakteristiklerinin ve PPD yanit-
larinin karsilastirilmasi

HD grubu PD grubu PE grup dege-
(n=62) (n=29) (n=25) i
Cinsiyet (E/K) 35/27 18/11 9/16 0,126
Yas (yi) 33(1960) | 32(2064) | 30(1968) |0,913
Diyaliz siresi (ay) | 33 (0-156) | 42 (10-204) - 0,881
PPD (mm) 3(021) | 10025 | 3(020) |[0316
immunosiipresif
lita kulanim 10 (16) 2(6,8) 50 0756
oykusi (n,%)
PPD endurasyon
o (r:h:/") 29 (47) 17 (59) 11(44) |0485
4 33 (53) 12 (41) 14 (56)
Abumin (gfdL) | 4,0 (92-2,5) | 3.7 (4,62.6) | 3.8 (4.9-2,7) | 0,164
Hemoglobin (g/dL) |11,1(16,6-3.4) | 10,9 (14,1-7,7)|10,4(14,1-7.8) | 0,081

HD: hemodiyaliz, PD: periton diyalizi, PE: preemptif, E:
erkek, K: kadin, PPD: tiiberkiilin deri testi.

Bulgular

Calismaya canli vericiden bobrek nakli adayr 62
(%53) HD, 29 (%25) PD ve 25 (%22) PE hasta alind1.
Hastalarin yas, cinsiyet, diyaliz siireleri, immunosiip-
resif ila¢ kullanim &ykiileri, PPD endiirasyon gaplari,
hemoglobin ve serum albiimin diizeyleri Tablo I’de
verilmistir. Hastalarin ortalama yaslar1 ve cinsiyet
dagilimlar1 benzerdi (p>0,05). HD ve PD hastalarinin
diyaliz siireleri arasinda fark saptanmadi (p>0,05).
Gruplarin immunosiipresif ilag dykiileri benzerdi. En
yiiksek PPD endiirasyon ¢api, PD hastalarinda 6lgiildii
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Tartisma

Calismamizda transplantasyon hazirligi yapilan ve TB
Oykiisii olmayan prediyaliz ve diyaliz hasta gruplarin-
da PPD yamiti karsilagtirilmistir. Aradaki farklilik
anlamli olmasa da en yiiksek endurasyon g¢ap1 ortala-
masinin PD hastalarinda oldugu gozlenmistir. Normal
popiilasyonda %16 olan anerji sikliginin iiremik hasta-
larda %44-%350 oranlarina ¢ikabildigi gosterilmistir*”.
Ulkemizden yapilan bir ¢alismada HD hastalarinda
¢ift doz PPD uygulamasmin duyarlilifn arttiracagi
bildirilmekle birlikte anerji oranlar yiiksek olarak
bulunmustur®. PD hastalarinda anerji sikligi, HD has-
talara benzer oranlarda bildirilmistir’. Altundren ve
arkadaslarinin® yaptiklar1 calismada HD ve PD hasta-
larinda PPD test pozitifligi ve endurasyon boyutlari
karsilastirilmis ve HD hastalarinda PPD pozitifligi
(%30,4°e karsin %9) ve endurasyonu daha yiiksek
bulunmus. Bu ¢alismada PPD pozitif hastalarda albii-
min diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve 16kosit sayi-
larinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Aydogan
ve arkadaslarmin®’ yaptiklar1 ¢alismada ise medikal
tedavi ile izlenen KBY hastalar1, bobrek nakli gegir-
mis hastalar, HD ve PD hastalarinda PPD pozitiflik
oranlar1 incelenmis ve tiim bu gruplarda PPD pozitif-
lik oranlar1 benzer (sirasiyla %58, %44, %56 ve %54)
bulunmustur. Bu iki ¢alismada, ¢alismamizdan farkli
olarak PPD pozitifligi 10 mm iizerindeki endurasyon-
lar i¢in kabul edilmistir. Gecikmis tipte asir1 duyarlilik
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reaksiyonunu olan PPD testi temelde monosit ve T
lenfositlerden olusan mononiikleer hiicre yanitina
bagldir. Uremik ortam, makrofaj ve T hiicre fonksi-
yonlarin1 bozdugundan KBY olan bireylerde anerji
oran1 yiiksektir’. PD ve HD gibi farkli diyaliz modali-
teleri, solit klirenslerindeki farkliliklar nedeni ile
immun fonksiyonlar1 ve hiicre apoptozisini iiremiden
bagimsiz olarak etkileyebilmektedir'®''. de Cal M ve
arkadaslarinin'' PD ve HD hastalarinda monosit apop-
tozisini karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda PD hastala-
rinda monosit apoptozisinin daha disiik oldugunu
saptamiglardir. Farkli HD membran1 kullanan HD
hastalarinda dahi mononiikleer hiicre apoptozisinin
farkl: sekilde etkilendigi bildirilmektedir'’.

Robert Koch 1800’k yillarda M. tuberculosis kiiltiir
filtratinin 1s1 ile inaktivasyonu yoluyla elde ettigi tii-
berkiilinin cilt i¢cine uygulandiginda enfekte kisilerde
reaksiyon olusturdugunu goézlemistir. PPD testi mik-
roorganizmanin bazi antijenik bilesenlerine kasi olu-
san gecikmis tipte asirt duyarlilik reaksiyonunu belir-
ler'”. Cahismamizda PD hastalarinda goriilen diisiik
anerji oran1 ve endiirasyon ¢apinin daha ytiksek olma-
st PD’nin HD ile karsilagtirildiginda mononiikleer
hiicre fonksiyonlarin1 daha az etkilemesi ile iligkili
olabilir. PD hastalarinda, rezidiiel bobrek fonksiyonu
daha iyi korundugundan orta biiylikliikteki soliitler
daha iyi temizlenmektedir. Immun sistem hiicreleri bu
etkiden dolayr HD hastalar1 ile karsilagtirildiginda
daha az fonksiyon kaybina ugrayabilirler".

Preemptif transplantasyon, son donem bobrek yeter-
sizligi gelismeden veya heniiz gelismigken ilk renal
replasman tedavisi olarak bobrek transplantasyonunun
secilmesidir. Baslica avantajlari; kadavra bekleme
stiresinin, gecikmis greft fonksiyonunun, akut rejeksi-
yonun, hipertansiyonun, diyalize bagli morbiditenin,
maliyetin, hepatit C ve B sikliginin azalmasi ile hasta
ve greft sagkalim siirelerinin uzamasidir. Ancak dogal
bobrek fonksiyonunun miimkiin oldugunca kullanila-
mamast ve iireminin varsayilan immiinsupressif etki
avantajinin kaybi, dezavantaj olabilir'>. Calismamizda
PE hasta grubunda endurasyon ¢api ve anerji orant
diyaliz gruplarindan farkli bulunmadi.

Sonug olarak PD hastalarinda PPD yanit1 HD ile karsi-
lastirildiginda daha belirgin pozitif olabilir fakat bu

yanitin daha genis hasta gruplarinda karsilastiriimasi
yararli olacaktir.
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