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Ozet

Aragtirmada Isparta ve civarinda BCG'li ve BCG'siz olgularda, cesitli yas gruplarindaki
tiiberkiilin testi sonuglari degerlendirildi. Toplam 2288 olguya yapilan PPD testinin 2133’ii
degerlendirilmeye alindi. BCG'li olgularda PPD miisbetligi % 68, BCG'siz olgularda ise % 47
olarak bulundu. BCG'siz olgulardan 15 ve daha yukar: yas grubunda PPD miisbetligi % 69

olarak saptand.
Anahtar Kelimeler: Tiiberkiilin, BCG.

Evaluation of Tuberculin Test Positivity in Isparta District

Abstract

In this study, tuberculin test results in BCG vaccinated and unvaccinated cases in different
age groups in Isparta district are evaluated. A total of 2288 cases were tested with PPD and
2133 of them are included in the study. Test positivity rate in BCG vaccinated and unvaccinated
cases were found as 68 % and 47 % respectively. In unvaccinated cases which are at or older
than 15 years old the positivity rate was 69 percent.

Key Words: Tuberculin, BCG.

Tiiberkiilozun y6netimsel ve epidemiyolo-
jik aragtirmalarinda mortalite, morbidite ve
enfeksiyon oranlan olmak iizere li¢ parametre
kullaniimaktadir. Toplumda tiiberkiiloz epi-
demiyolojisinin degerlendirilmesinde enfek-
siyon insidansi dnemli bir yer tutmaktadir.
Her 5-7 yilda bir esit yaslarda tiiberkiilin
taramasi tekrarlanarak, taramadan taramaya
goriilen degisiklikler toplumda tiiberkiilozun
seyrini ve enfeksiyon riskini belirler (1).

Tiiberkiilin deri testi (PPD testi) tiiberkii-
lozun, dzellikle tiiberkiiloz enfeksiyonunun
tamsinda ve epidemiyolojik aragtirmalarda
oteden beri kullanilagelen bir yontemdir.
Tiiberkiilin (PPD, Purified-Protein-Derivate)
Diinya Saglik Teskilaa (WHO) tarafindan
standardize edilmis ve tiiberkiiloz basillerinin
proteininden ozel metodlarla hazirlanmig
oldukga saf bir proteindir, tinite ile ifade edi-
lir. Tiberkiilin (PPD) Rt 23 mikobakteri
susundan elde edilir, +4°C de saklanr, sige-
lerde kaybim Snlemek igin koruyucu olarak
Twine 80 ilave edilir (1,2).

Bir tinite tiiberkiilin tiiberkiiloz basiliyle
enfekte olmus kobayla, enfekte olmamig
kobayin birbirinden ayrilmasina yeten PPD
miktarina denir (1).

Viriilan tiiberkiiloz basilleri diginda tiiber-
kiiloz dis1 mikobakteri enfeksiyonlarma bagh
olarak tiiberkiilin reaksiyonunun geligebile-
cegi gosterilmigtir. Virulan basillerle enfekte
kisilerin en diisiik dozda, ornegin 5 TU PPD
(0.0001 mg) ile reaksiyon vermelerine kars1-
lik tiiberkiiloz digt mikobakterilere bagh
enfeksiyonlarda ¢ok yiiksek doz tiiberkiilin
uygulamasi ile miisbet yamt alinmaktadir (1).

Tiiberkiilin reaksiyonunun degerlendiril-
mesinde test yapan Kigiye, tiiberkiilin mad-
desine, testin uygulama yontemine, test yapi-
lan kiginin durumuna, testin okunmasi ve
kaydina iligkin faktdrler 5nem kazanmaktadir

3).

Tiiberkiilin (PPD) menfi kigiler; tiiberkii-
loz basiliyle kargt kargiya gelmemig normetjik
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 kigilerdir veya tiiberkiiloz basillerini viicutla-

‘rinda tagiyan fakat heniiz organizmada im-

‘miinite ve allerji gelismemig (anteallerjik
«donem) ya da immiinitesi kirilmug kisilerdir.
‘Tiiberkiilin miisbet kigileri ise enfekte kisiler
ve hasta olanlar diye iki gruba ayirmak miim-
kiindiir. Enfekte kigiler tiiberkiiloz basiliyle
kargilagmug fakat klinik, radyolojik ve bakte-
riyolojik olarak miisbet bulgular1 olmayan-
lardir. Hastalar ise; PPD miisbetligi yaninda
klinik, bakteriyolojik ve radyolojik olarak
bulgu saptanan kigilerdir (2). °

Caligmada bolgemizde uygulanan tiiber-
kiilin testi sonuglarini degerlendirmeyi amag-
ladik.

Materyal ve Metod

Caligma Isparta Verem Savag Dispanse-
ri'nde 1990 ile 1994 yillar1 arasinda kayith
cesitli yag gruplarindaki kigiler iizerinde ger-
ceklestirildi. Tiiberkiilin (PPD) testi 0-4, 5-9,
10-14, 15 yas ve yukarisi olmak iizere dort
ayn gruba ayrilarak, toplam 2288 kisiye uy-
gulandi. Olgularda Mantoux teknigi ile tiiber-
kiilin testi uygulanmugtir. Sol &n kolun i¢ iigte
bir ust kismuna, deri igine 0.1 ml'de 5 TU
PPD-Twine 80 enjeksiyonu yapild1 (3,6).
Uygulama yerinde 6-10 mm ¢apinda soluk
renkte bir kabart1 elde edilenler uygun teknik
olarak kabul edildi. Test, enjeksiyondan 72
saat sonra degerlendirildi. Testin uygulandig:
bolgedeki endiirasyonun gap: Slgiildii, hipe-
remiler dikkate alinmadi. BCG agis1 olmayan
olgularda endiirasyon ¢ap:1 10 mm ve daha
yukaris1 miisbet olarak degerlendirildi.
BCG'li olgularda 5 mm ve daha yukansi
miisbet kabul edildi.

Toplam 2133 olgunun sonuglan deger-
lendirmeye alindi, diger olgular gesitli neden-
lerle (enfeksiyon gegirme, testin uygulanma-
sindaki hatalar, olgunun geg gelmesi gibi)
caligmadan ¢ikarildi.

Bulgular

PPD testi yapilan ve degerlendirmeye ali-
nan olgular Tablo 1°de 6zetlenmigtir.

Aragtirmamizda BCG agili olanlan ve
olmayanlan ayn ayn incelemeye aldik.

BCG'siz olgularin tiiberkiilin (PPD) testi
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sonuglar1 Tablo 2'de belirtildi.

Tablo 1. PPD Testi Yapilan ve Degerlendirmeye
Alinan Olgular.

Yas Grubu
04 59 10-14 >15 Toplam

PPD Yapilan 262 919 534 573 2288
Olgu Sayisi

Degerlendirmeye 230 846 545 512 2133
Alinan Olgu

Sayisi

Tablo 2. BCG'siz Olgularda Tiiberkiilin Testi
Sonuclan.

Yas Gruplan
04 59 10-14

>15 Toplam

PPD(-) 64 82 43 54 243

Olgular (% 70) (%63) (%64) (% 31) (%53)
PPD (+) 28 49 24 118 219

_ngular (%30) (%37) (%36) (®69) (%47)

Toplam 92 131 67 172 462

Tablo 2’de goriildiigii gibi PPD miisbetligi
biitiin yag gruplarinda % 47 olarak bulunur-
ken, 15 ve yukan yas grubunda % 69 olarak
saptandi.

BCG'li olgularn tiiberkiilin testi sonuglan
Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 3. BCG'li Olgularda Tiiberkiilin Testi

Sonuclar:.
Yas Gruplan
04 59 10-14 >15 Toplam

PPD (-) 59 263 143 75 540
Olgular (% 43) (%37) (%30) (%22) (%32)
PPD(+) 79 452 335 265 1131
Olgular % 63) (%70) (%78) (% 68
Toplam 138 715 478 340 1671

BCG'li olgularda biitiin yag gruplaninda
PPD % 68 (1131/1671) oraninda miisbet
bulundu. 15 ve daha yukan yas grubunda ise
PPD % 78 oraninda miisbetti.

BCG'li ve BCG'siz toplam 2133 olgudan
1350'sinde (% 63) PPD miisbet olarak
bulundu.
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Tartisma

Toplumun belirli yag gruplarinda goriilme
siklig1 hakkindaki bilgi, tiiberkiiloz savasi
stratejisindeki oncelikleri de belirlemektedir.
Bu bilgiler tiiberkiiloz savaginda alinacak
tedbirlere de 1s1k tutmaktadir. Tiiberkiiloz
epidemiyolojisi hastaliga sebeb olan faktorle-
rin daha iyi anlagilmasina da hizmet etmekte-
dir (3).

Tiiberkiilin testi tiiberkiiloz enfeksiyonu-
nun insidansinin belirlenmesinde ¢ok kiymetli
bir testtir. BCG agisimin kullamldig ilkelerde
degeri azalmugtir (3). Calismamizda dzellikle
BCG'siz olgularin sonuglart nem kazanmak-
tadur.

Tiirkiye gibi geligmekte olan iilkelerde
tiiberkiiloz hala biiyiik bir problemdir. Erken
teshis ve tedavi yaklagim hastalifin yayili-
minin engellenmesinde en 6nemli iki hususu
olusturur. Gé¢men ve arkadaglan tiiberkiilo-
zun teshisinde BCG testinin, PPD testinden
daha duyarli oldugunu belirtmiglerdir (4).

Sedaghatian ve Kardouni yaptiklar galig-
mada, termden &nceki dogumlarda, dogumda
BCG agis1 uygulananlara agidan 2-4 ay sonra
PPD testi uygulamiglardir. PPD testinin
BCG'li bebeklerde BCG'sizlere kiyasla an-
lamli olarak daha yiiksek oranda miisbet
oldugunu saptamuglardir (5).

Rodrigo ve galigma grubu temel egitim
déneminin birinci yilindaki ¢ocuklarda yap-
tiklar tiiberkiilin prevalansi ¢aligmasinda,
testin endemik tiiberkiiloz olayinn takibinde,
tiiberkiiloz kontrol programi tayininde ve
enfeksiyon kaynaklarinin saptanmasinda
onemli oldugunu vurgulamglardur (7).

Ulkemizde BCG'siz olgularda 1959
yilinda yapilan ¢aligmada PPD miisbetligi %
56 iken 1982'de % 25 olarak bulunmugtur
(3). Calismamizda BCG'siz olgularda PPD
miisbetligi % 47 olarak bulundu. 1982' deki
genel sonuctan daha yiiksekti.

Ulkemizde BCG'li olgularda ise tiiberkii-
lin miisbetligi 1959 yilinda % 25 iken
1982'de % 64 olarak bulunmugtur (3). Bizim
calismamizda BCG'li olgularda bu oran % 68
olarak bulunmustur, iilke genelinden biraz
daha yiiksekti.
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1981-1982 yillarinda yapilan bir PPD testi
prevalans ¢aligmasinda test miisbetligi
BCG'sizlerde 0-6 yag grubunda % 6.9, 15-
19 yag grubunda ise % 70.3 olarak bulun-
mugtur (3). Caligmamizda 15 ve daha yukari

as grubunda PPD miisbetligini % 69 olarak
bulduk. Kiigiik yaslarda daha ziyade aile igi
temas soz konusu oldugundan enfeksiyon
oranlari, gocuk biiyiiylip gevreleri genigle-
dikge dogal olarak artis gostermektedir.

Shigeto ve Tasaka BCG'li 379 olguda
Japonya'da yaptiklar1 bir PPD testi ¢alisma-
sinda 18-19 yas grubunda % 30.8, 20-29 yag
grubunda % 69.5, 30-39 yas grubunda %
91, 40-43 yas grubunda % 92.9 oraninda
pozitif reaksiyon saptamiglardir (8).

Friedman ve ¢aligma grubu alkol ve ilag
bagimhilig1 olan 970 kigide New York'da
yaptiklar1 galiymada PPD miisbetligini %
32.4 olarak bulmuglardir (9).

Price ve grubu kuzey Carolina'da 30 ayn
hastanede calisan personelde tiiberkiilin testi

~ pozitifligini % 6.3 (260/4137) olarak bulmus-

lardir (10). Bu ¢aligmalar tiiberkiilozun ge-
ligmis iilkelerde bile sorun olmaktan ¢ikma-
digini gostermektedir.

1970 yilinda iilkemizde yapilan tiiberkiilin
calismasinda 0-6 yag grubunda pozitiflik %
13, 7-14 yag grubunda % 35, 15-19 yas gru-
bunda % 57, 20 yas ve iizerinde ise % 86
olarak bulunmustur (11). Caligmamzda 15
yas ve iizerindeki BCG'siz olgularda % 69
PPD miisbetligi saptadik. Yirmi yag ve iize-
rindeki degeri dikkate alirsak ¢alismamizdaki
tiiberkiilin miisbetliginin 1970 deki iilke ge-
nelinde yapilan galigmaya gore daha diisiik
oldugu sdylenebilir.

Enfekte kitleden binde 2-3'iiniin hastala-
nacag diigtiniiliirse galigmamizda BCG'siz
olgularda % 47 olan PPD miisbetligi, bolgede
tiiberkiilozun halen sorun olarak devam etti-
gini diigiindiirmektedir (3).
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