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Ozet

GiRiS ve AMAG: Mediastinal benign lenfadenopatinin en sik
nedenleri sarkoidoz ve tiuberkiloz lenfadenit hastalklaridir.
Calismamizda, TB lenfadenitin ayirict  tanisinda  yeni
yéntemlerden birisi olan QuantiFERON-TB Gold (in tube) (QFT-
GIT) testinin degerini arastirmayi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Toraks BT’de transvers ¢api 10 mm ve
lzerinde olan mediastinal lenf nodlarinin etiyolojisinin
arastirilmasi  amaciyla kliniklerimize yonlendirilerek 36’si
sarkoidoz ve 37’si TB lenfadenit tanisi konulan toplam 73
hastanin prospektif olarak yas, cinsiyet, eslik eden ek hastalik,
tuberkiloz temas oykilsu, semptomlari, BCG skar sayisi, TCT
sonuglari ve QFT-GIT testi sonuglari kaydedildi.

BULGULAR: Sarkoidoz hastalarinin yas ortalamalari 42,2+17,2
idi. Olgularin 19’u kadin (%52.8), 17’si erkekti (% 47,2).
Ortalama takip streleri 14,6+12,3 ay idi (3 — 36 ay). Sarkoidoz
ile TB lenfadenit ayirici tanisinda halen kullaniimakta olan TCT
nin, TB lenfadenit tanisinda duyarlihigi %62, 6zgilligu %75;
QFT-GIT testinin duyarhhg %92, 06zgilligli %83 olarak
hesaplandi. Sarkoidozda QFT-GIT testi ve TCT sonuglari
arasinda anlamh korelasyon bulunmazken [p=0,618]; TB
lenfadenit icin anlaml korelasyon saptandi [p=0,028].
TARTISMA ve SONUG: Ulkemizde oldugu gibi rutin BCG
astlamasinin ve TCT sonucuna gore yeniden asilanmalarin
uygulandigl topluluklarda, tiiberkiloz enfeksiyonun ayirici
tanisinda BCG den etkilenmeyen QFT-GIT testinin TCT ile
birlikte kullaniimasi 6nerilebilir. Ayrica sistemik steroid tedavisi
almasi planlanan hastalarda INH proflaksisi baslanmasi igin tek
basina TCT’den ziyade QFT-GIT testi pozitifliginin gézonlne
alinmasi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, tliberkiloz lenfadenit, tuberkilin
cilt testi, QuantiFERON TB—Gold (in tube) test, mediastinal
lenfadenopati

GIRIS
Sarkoidoz sebebi bilinmeyen, birden fazla
sistemi tutan granilomatéz bir hastaliktir.

Bircok organ, doku ve sistemde tutulum

olmakla  birlikte c¢ogunlukla  akciger ve

Abstract

INTRODUCTION: There is one of the new methods in the
differential diagnosis QuantiFERON-TB Gold (in tube) (QFT-
GIT), in which the most common cause of sarcoidosis and
tuberculosis lymphadenitis  of  benign mediastinal
lymphadenopathy, we aimed to investigate the value of the
test for TB lymphadenitis.

METHODS: Chest CT transverse diameter of 10 mm and
directed to our clinic to investigate the etiology of mediastinal
lymph nodes above sarcoidosis was diagnosed in 36 patients
with TB lymphadenitis was diagnosed in 37 patients, including
73 patients age, sex, comorbid disease, the tuberculosis
contact history, symptoms, number of BCG scar, TST and QFT-
GIT results were recorded test results.

RESULTS: The mean age of patients with sarcoidosis 42.2+
17.2) were female (52.8%), 17 were male (47.2%). Average
follow-up time was 14.6 + 12.3 months. (3-36 months). With
sarcoidosis, which is still being used in the differential
diagnosis of TB lymphadenitis, TCT's sensitivity in diagnosis of
TB lymphadenitis was 62%, specificity 75%; QFT-GIT sensitivity
of the test was 92%, specificity of 83% was calculated.
Sarcoidosis QFT-GIT and TST test results of there were no
significant correlation between [p = 0.618]; Significant
correlation was found for TB lymphadenitis [p = 0.028].
DISCUSSION AND CONCLUSION: As our country and
communities of routine BCG vaccination should be vaccinated
again applied according to TST results, BCG also affected in
the differential diagnosis of tuberculosis infection, QFT-GIT be
recommended for use with the TST test. Also planned patients
receiving systemic steroid therapy for starting INH prophylaxis
be taken into account rather than the TST positive QFT-GIT
test may be appropriate.

Keywords: Sarcoidosis, tuberculosis lymphadenitis, tuberculin
skin test, QuantiFERON-TB GOLD (in Tube) test, mediastinal
lymphadenopathy

klinik
olmasi,

Hastaligin tanisi igin ve radyolojik

bulgularin uygun kazeifikasyon
icermeyen granilomlarin histopatolojik olarak
gosterilmesi, benzer klinik ve histopatolojik

tablolarin dislanmasi gereklidir (1).

intratorasik lenf nodlarinin tutulumu gorildr.
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Son yillarda HIV
yayginlasmasi  ve

enfeksiyonunun
immunsupresyon yapicl
ilaglarin  daha sik kullanilmasi  nedeniyle
tiberkiiloz, 6nemli bir saglk sorunu haline
gelmistir.  Tlberkiiloz en ¢ok akcigerleri
tutmasina ragmen hastalarin %15’inde diger
organ ve dokulari, bunlar icinde de en sik
lenf nodlarini  etkilemektedir. Gerek basil
sayisinin azligi gerekse ulasiimasi zor yerlerde

bulundugundan bakteriyolojik taninin

cogunlukla konulamadigi  ekstrapulmoner
tiberkilozun  tanisinda  yasanan  giglik
akciger tlberkilozundan daha fazladir.

Radyolojik incelemeler de tani koydurucu degil;
daha c¢ok taniyi yonlendirici olabilmektedir.
Ayirict  tanida  halen  kullanilmakta olan
tiberkdlin cilt testi (TCT), BCG asisi ve non
tiberkiloz mikobakteri (NTM) enfeksiyonlari
nedeniyle yaniltici sonuglar verebilmektedir.

Bircok dezavantaj olan TCT’nin yerine
kullanilabilecek testler (izerinde son yillarda
calismalar artmistir. Mycobacterium
tuberculosis ile enfekte olgulardaki aktive
olmus T hiicrelerinin, in vitro ortamda spesifik
(ESAT-6, CFP-10, TB 7.7
karsilastirildiklari  zaman IFN-y salgilamalarina
dayanan bu testlerden biri de QuantiFERON-TB
GOLD in Tube(QFT-GIT) yontemidir. Bu yeni

yontem, yiksek 6zgilliik ve duyarhlik oranlariyla

antijenlerle

ozellikle klinik ve radyolojik TB bulgular
olmayan hastalarin  hizli  tanisina imkan
saglamaktadir. Tani koyma glcliglu cekilen
ekstrapulmoner TB olgularinda invaziv
girisimlere basvurma sikligini
azaltabilmektedir. BCG ile asihlarda gelisen
hlcresel yanitlardan etkilenmemesi de, testin
onemli bir avantajidir.

Calismamizda mediastinal lenfadenopati
etyolojisi arastirilmak Uzere kliniklerimize
yonlendirilen, evre 1 ve evre 2 sarkoidoz ile
TB lenfadenit kesin  tanilari  konulmus
hastalara  QFT-GIT  yontemini  uyguladik.
Sonuglari degerlendirerek, QFT-GIT testinin TB

lenfadenit ayirici tanisinda etkin olup olmadigini

arastirmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz prospektif olarak Ankara Atatirk
Gogls  Hastaliklari ve GoOgls Cerrahisi EAH
Gogls Hastaliklarl, Goglis Cerrahisi ve TB
kliniklerinde ocak 2010-Subat 2011 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Gerekli etik kurul
onayl, hastanemiz etik kurul baskanligindan
09.06.2009).
Hastalara calismayla ilgili ayrintih bilgi veren

alinmistir -~ (Toplanti  tarihi:
“Bilgilendirme  Formlarn” ve islemi kabul
ettiklerine dair “Onay Formlari” alinmistir.
Toraks BT'de transvers capi 10 mm ve lzeri
olan mediastinal lenf nodlarinin etyolojisinin
arastirildigr evre 1 ve evre 2 sarkoidoz veya
TB lenfadenit tanilari konulan hastalar
prospektif olarak degerlendirildi. immin
stpresif ila¢ kullananlar, organ transplantasyonu
yapilanlar, anti TNF — a tedavisi alanlar, diyabeti
olanlar, kronik bobrek yetmezligi olanlar,
hematolojik yetmezligi olanlar, silikozis tanisi
olanlar ¢calismaya dahil edilmedi.

TB lenfadenit tanisinda histopatolojik olarak
kazeifiye granilomatoz iltihap gorilen lenf bezi
biyopsi materyali ARB ve kiltiire ekildi, ARB
pozitif olan veya kiltirde myc. tuberculosis
Uremesi gorilen hastalarla tedaviye yanitin
degerlendirilerek klinik - radyolojik takipler
sonucu tani alan hastalarin final tanilari TB
lenfadenit kabul edildi. Sarkoidoz tanisinda klinik
ve radyolojisi uyumlu, histopatolojik lenf nodu
orneklemesinde non kazeifiye graniilomatoz
iltihap gozlenen, diger tim granilomat6z
reaksiyon nedenlerinin dislandigi radyolojik
evre 1 ve evre 2, myc. tuberculosis kiltlr
negatif hastalar alindi.

Calismaya alinan tim hastalar icin bir form
diizenlenerek vyas, cinsiyet, eslik eden ek
hastalik, TB temas oykisl, semptomlar, BCG
skar sayisi, tani koyma metodu, TCT sonuglari ve
QFT-GIT sonuglart  bu forma kaydedildi.
Hastalarin timiine iki asamali TCT uygulandi
ve kan alinarak tam kanda QuantiFERON TB-
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Gold(in tube) test sonuclari ile karsilastirmali
olarak yorumlandi.

TCT 6n kolun volar yliziine 0,1 ml intradermal
olarak yapildi ve 72 saat sonra ayni egitimli
BCG skari
olanlarda 15 mm ve (zeri, BCG skan

personel  tarafindan  okundu.
olmayanlarda 10 mm  ve Uzerindeki
endilrasyon caplari pozitif olarak kabul edildi.
TCT negatif olanlara ilk testten bir hafta sonra
Booster etkisi nedeniyle TCT tekrarlandi ve ikinci
yapilan testler degerlendirmeye alindi.

QFT-GIT testi icin her hastadan Uger ml kan
alindi. Kit icindeki 3 tipe (Nil kontrol, mitojen
ve antijen tlpleri) birer ml paylastirildi. Tapler
37° Cde etlivde 16-24 saat inkiibe edildi.
inkiibasyondan sonra tiipler santrifiij edilerek 2-
8°C de saklandi.Hastalarin kanlarinin alinmasi
ve plazmalarinin santrifij edilerek ayrildiktan
sonra uygun sartlarda saklanmasi islemleri
Ankara Atatlirk GOgus Hastaliklari ve Gogls
Cerrahisi EAH Mikrobiyoloji ve Biyokimya
bolimlerinde yapildi.Teste ait ikinci
basamaktaki islemler Refik Saydam HIfzisihha
Merkezi Mikrobiyoloji bolimandn
laboratuvarinda c¢alisildi.TB-spesifik antijen Nil
(lU/ml) degeri 0,35’e esit ve blylk degerler
pozitif, 0,35ten kiglk degerler negatif kabul
edildi.

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
for Windows 15.0 programi  kullanildi.
Tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama,
Standart sapma) yanisira niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda  Ki-Kare testi ve tani
tarama testleri (duyarhhk, o6zglllik, pozitif
prediktif deger, negatif prediktif deger, tani
dogruluk orani) kullanildi. Gruplardaki beklenen
deger 5’ten kigik oldugunda Fisher’'s Exact
Test kullanildi.  Sonuglar, %95’lik  gliven
anlamhlik  p<0.05

degerlendirildi.

araliginda, diizeyinde

BULGULAR
Calismaya mediastinal lenfadenopati etyolojisi

arastirilan ve sarkoidoz evre 1 ve evre 2 ile
TB lenfadenit tanilari konulan toplam 76
hasta alindi. QFT-GIT sonuglari indeterminate
gelen bir sarkoidoz ve iki TB lenfadenit hastasi
ile fibrinli serum gelen bir sarkoidoz hastasi
calismadan cikartildi. Otuzalti sarkoidoz ve 37
TB lenfadenit olmak Uzere toplam 73 hasta ile
calisma strdiralda.

Sarkoidoz hastalarinin 6zellikleri

Sarkoidoz hastalarinin yas ortalamalar 42,2+
17,2 idi (18-80). Olgularin 19’u kadin (%52,8)
17’si erkekti (%47,2). Ortalama takip sireleri
14,6+£12,3 ay idi (3—36 ay). Otuzalti hastanin
21'inin  (%58,3) oyklsiinde eslik eden ek
hastalik bulunmazken, en sik eslik eden hastalik
bs hastayla astim (%13,9) olarak izlendi. Dort
hastada KOAH (%11,1), iki hastada
hipertansiyon (HT) (%5,6), iki hastada konjestif
kalp yetmezligi (KKY) (%5,6) tanilari mevcuttu.
iki hastada tani aninda bulunmayan, takipler
sirasinda ortaya ¢ikan DM (%5,6) tanisi izlendi.
Sekiz hastada (%22,2) TB temas Oykdisi
bulunurken, 28’inde (%77,8) temas oykisii
yoktu. En sik goérilen semptomlar sirasiyla
nefes darhg (16 hasta %44,4), oksirik (8
hasta %22,2), goglis agrisi (7 hasta %19,4)
idi. Bes hasta (%13,9) ise asemptomatikti. BCG
skari olmayan alti hasta (%16,7) vardi.

TB lenfadenit hastalarinin 6zellikleri

TB lenfadenit hastalarinin yas ortalamalari
45,53+14,27 idi. Olgularin 16’s1 kadin (%43,2),
21'i erkekti (%56,8). Ortalama takip sireleri
15,3+13,6 ay idi (3-72 ay). Eslik eden ek
hastaliklardan KOAH (5 hasta %13,5) ve
astim (3 hasta %8,1) en sik izlenirken 20
hastada (%54,1) hicbir ek hastalik yoktu. Bu
arada tani esnasinda bulunmayan, takipleri
sirasinda ortaya c¢ikan bir hastada kronik
bobrek yetmezligi (KBY), bir hastada DM ve bir
hastada HIV enfeksiyonu tanilari vardi. Bu (g
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hastanin QFT-GIT sonuglarinin negatif olarak
bulunmasi, sonradan tani  konulan ek
hastaliklarina baglandi. Hastalarin 22’sinde
(%59,5) TB temas oOykist vardi. En sik
gorilen semptom nefes darhg (8 hasta
%21,6) idi.
balgam ve gogis agrisi geliyordu. Hastalarin BCG

Daha sonra sirasiyla oksirik,

skar sayilari incelendiginde bir hastanin BCG
skari yoktu.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Demografik 6zellikler Sarkoidoz TB Lenfadenit
n=36 n=37
Yas(yil) 42,2+17,2 45,53 +14,27
Cinsiyet(erkek), n (%) 17(47.2) 21(56.8)
Eslik eden ek hastalik
Astim 5(13.9) 3(8.1)
KOAH 4(11.1) 5(13.5)
HT 2(5.6)
KKY 2 (5.6)
TB temas 6ykus, n (%) 8(22.2) 22(59.5)
Semptomlar, n (%)
Nefes darligi 16(44.4) 8(21.6)
Oksdiriik 8(22.2) 8(21.6)
GOgus agrisi 7(19.4)
BCG skar sayisi 30(36) 36(37)

Calismamizda TB lenfadenit  hastalarinin
23’linde TCT gercek pozitif, 14’Gnde yalanci
negatif idi. TB lenfadenit icin TCT’'nin
duyarliigi %62,6zgllliglu %75, pozitif prediktif
degeri %71, negatif prediktif degeri %65 olarak
hesaplandi. Testin dogruluk orani %68 olarak
saptandi.

QuantiFERON-TB GOLD in Tube testinin
sonuglari

36 Sarkoidoz hastasinin 30’unda QFT-GIT testi
negatif, 6’sinda QFT-GIT testi pozitif, 37 TB
lenfadenit hastasinin 3’lnde QFT-GIT negatif,
34’(inde pozitif olarak bulundu . Sarkoidoz ve TB
lenfadenit hastalarinda QFT-GIT testi pozitifligi
acisindan  istatistiksel olarak anlaml  fark
bulundu (p=0,005).

Tablo 3. Sarkoidoz ve TB Lenfadenit Hastalarinda QFT-GIT
Sonuglari

TB: Tuberkiloz, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi,
HT: Hipertansiyon, KKY: Konjestif kalp yetmeazligi,
BCG: Bacillus Calmette-Guerin

TCT sonuglari

Sarkoidoz ve TB lenfadenit hastalari TCT
sonuglari agisindan degerlendirildiginde: 36
sarkoidoz hastasinin  9’unda TCT pozitif,
27’sinde TCT negatif, 37 TB lenfadenit
hastasinin 23’lnde TCT pozitif, 14’Gnde TCT
negatif olarak bulundu. Sarkoidoz ve TB
lenfadenit hastalari TCT pozitifligi acisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlh
fark bulundu (p=0,021).

Tablo 2. Sarkoidoz ve TB lenfadenit hastalarinin TCT
sonuglari

Sarkoidoz TB Lenfadenit
QFT-GIT
Pozitif 6 34
Negatif 30 3
Toplam 36 37

Sarkoidoz TB Lenfadenit
TCT
Pozitif 9 23
Negatif 27 14
Toplam 36 37

TB: tiberkiloz, TCT: Tiberkilin cilt testi

TB : tiberkiloz, QFT-GIT :Quantiferon tb gold in tube

TB lenfadenit hastalarinin 34’Gnde QFT-GIT
gercek pozitif, 3'lnde ise yalanci negatif idi.TB
tanisinda QFT-GIT testinin
%92, oOzgllligli %83, pozitif
prediktif degeri %85, negatif prediktif degeri

lenfadenit
duyarhhgi

%90 ve testin dogruluk orani %87 olarak
hesaplandi.

Sarkoidoz hastalarinda QFT-GIT testi ile TCT
sonuglari arasindaki korelasyon (uyum)
incelendiginde; TCT negatif olan 27 hastadan
23’Gnan QFT-GIT testi de negatifti. TCT pozitif
olan dokuz hastanin 2’sinin QFT-GIT testi de
pozitifti. Sarkoidoz hastalarinda QFT- GIT testi
ile TCT sonuglari arasinda anlamli korelasyon

bulunmadi (p=0,618).
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Tablo 4. Sarkoidoz hastalarinda TCT ile QFT-GIT
karsilastiriimasi

QFT-GIT (+) QFT-GIT () Toplam
TCT (+) 2 7 9
TCT (-) 4 23 27
Toplam 6 30 36

TCT : tuberkdlin cilt testi ,QFT-GIT :Quantiferon tb gold in tube

TB lenfadenit hastalarinda QFT-GIT testi ile
TCT sonuglan arasindaki korelasyon (uyum)
incelendiginde; TCT pozitif olan 23 hastanin
21l’inde QFT-GIT testi pozitif bulundu. TCT
negatif olan 14 hastanin 1'inde QFT-GIT testi
negatif bulundu. TB lenfadenit hastalarinda QFT-
GIT testi ve TCT sonuglari arasindaki uyuma
bakildiginda anlamli  korelasyon saptandi
(p=0,028).

Tablo 5. TB lenfadenit hastalarinda TCT ile QFT-GIT
Karsilastiriimasi

QFT-GIT (+) QFT-GIT ()  Toplam
TCT (+) 21 2 23
TCT (-) 13 1 14
Toplam 34 3 37

TCT : tuberkdlin cilt testi ,QFT-GIT :Quantiferon tb gold in tube

TARTISMA

Gelismekte olan llkelerde, lenfadenopati yapan
hastaliklarin %30-52'si tiiberkiloza baghdir (11).
TB enfeksiyonu kontroliiniin giderek zorlastigi
glinimizde, Ulkemiz gibi TB acgisindan yiksek
endemik bolgelerde 06zellikle ekstrapulmoner
B tanisinda problemler yasanmaktadir.
Ekstrapulmoner TB de basil sayisinin daha az
olmasi, tutulan doku ve organlara ulasmanin
daha glic olmasi nedeniyle taninin bakteriyolojik
olarak dogrulanmasi daha zordur.

Tuberkdlin cilt testi (TCT), basilin bazi antijenik
bilesenlerine karsi olusan gecikmis tipte asiri
duyarhlik reaksiyonudur. En iyi durumda taniya

yardimci bir unsurdur, tani koydurucu degildir.
Literatirde TB lenfadenit serilerinde, TCT
pozitiflik orani %72-%95 arasinda bildirilmistir
(11, 12). Cahsmamizda 37 TB lenfadenit
hastasinin 23’tnde (%62,2) TCT pozitif bulundu.
TB lenfadenit tanisinda TCT’nin duyarhhigi %62,
0zgllliglh %75 olarak hesaplandi.

QuantiFERON-TB Gold (inTube) testi, tiberkiloz
basili ile enfekte kisinin kaninda ESAT-6, CFP-
10, TB 7,7 antijenleri ile in vitro olarak
salgilatilan  IFNy’nin ELISA  yéntemi ile
saptanmasi esasina dayanmaktadir. Testin
sonuglari myc. tuberculosise karsi bagisikhk
yanitinin olup olmadigini gosterir. Latent tb
enfeksiyonu tanisinda ve go¢menler, saglk
calisanlari  gibi  temashlarin  taranmasinda
kullanilabilir (12-15). Bu ¢alismada TB lenfadenit
tanisinda QFT-GIT testinin  duyarhihgr %92,
Ozgllluglh %83, pozitif prediktif degeri %85,
negatif prediktif degeri %90 olarak hesaplandi.

Tuberkiiloz hastaliginin tanisini koyarken veya
latent TB ihtimalini degerlendirirken hastanin
gecmisi, mevcut medikal durumu ve diger teshis
yontemlerinin bir birlesimi birlikte
kullanilmalidir. iki bin on yilinda CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) tarafindan
QFT-GIT testi ile ilgili bir rehber yayinlanmistir
(16). Test segiminde CDC nin onerileri dikkate
alinarak  Ulkemizde 2011’de  yayimlanan
tlberkiloz tani ve tedavi rehberi kitabinda TCT
nin yapilmasinin strddrtlmesi, IGST (IFNy
salinim testleri) nin TCT negatif olan (booster
etki ile) ve TB enfeksiyonu kuvvetle disinilen
bagisikhigl baskilanmis ya da bagisikhigl baskilayici
tedavi adayl kisilerde yapilmasi Onerilmistir
(17,18).

Mediastinal benign granilomatoz lenfadenopati
ayirici tanisinda sikca karsilasilan hastaliklardan
bir digeri sarkoidozdur. Sarkoidozun tanisi
uyumlu klinik, radyolojik ve histopatolojik
tablo wvarliginda diger tanilarin dislanmasi
esasina dayanmaktadir.

Sarkoidozda gec tip asiri duyarlihk
reaksiyonunda  azalma  nedeniyle %30-70
oraninda TCT negatif bulunur (9). Ulkemizden
yedi yili kapsayan bir c¢alismada sarkoidozlu
hastalarin %67sinde TCT negatifligi gozlenmistir
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(10). Calismamizda 36 sarkoidoz hastasinin
27’sinde (%75) TCT negatif, 9’unda (%25) TCT
pozitif olarak bulundu. Sarkoidozdaki bu TCT
pozitifligi, etyopatogenezde sorumlu olabilecegi
disindlen tlberkiiloz basiline karsi sirekli
reaksiyona bagl olabilir. Bu granilomatoz
reaksiyonun bir gostergesi, TCT vyaniti ile
aciklanabilir. Sarkoidozdan siliphelenilen  bir
olguda pozitif bir tlberkilin deri testinin

daha ¢ok tlberkiilozu distndirmesi
gerektigini  savunanlar  vardir (4). Ancak
Ozellikle Ulkemizden bildirilen serilerde

sarkoidozda PPD pozitifliginin %20-50 arasinda
degistigi belirlenmistir (5). Bu durumda TCT
pozitifligi sarkoidozu ekarte ettirmemektedir.
Gecmiste sarkoidozu tiberkiilozun bir
varyasyonu hatta tlberkilozun sarkoid fazi
olarak degerlendiren gorisler olmustur. Ayrica
tiberkiiloz enfeksiyonundan sonra sarkoidoz
gelistigi veya sarkoidoz ile baslayan bir
hastaligin tlberkilozla sonlandigl ya da her iki
hastaligin bir arada bulundugu olgular da
bildirilmistir (2,3). Bu iki hastaligin ayirici
tanisinda QFT-GIT testinin kullanilabilecegine
dair olgu sunumlari disinda  bir ¢alismaya
rastlanmadi. Bununla birlikte TB mi sarkoidoz
mu oldugu belirlenememis olgularda testin
kullanilabilecegini Oneren arastirmalar
incelendiginde sarkoidoz ve TB arasindaki
iliskiye dikkat c¢ekilmis, bazen ayni hastada
sarkoidoz ve TB tanilarinin art arda konulabildigi
belirtilmistir (6). Ozellikle TB insidansinin yiiksek
oldugu (lkelerde ayirici taninin glic oldugu
vurgulanmistir (7, 8).

Sarkoidoz hastalarindaki QFT- GIT sonuglari
incelendiginde olduk¢a az sayida c¢alismaya
ulasiimistir (19-21). Buna gore, TB enfeksiyonu
acisindan dustik risk grubunda olan bolgelerde
QFT-GIT testinin latent tliberkiiloz enfeksiyonu
varligni gostermede TCT den daha vyiksek
Ozglillige sahip oldugu kanisina varilmistir (22-
24). Cahsmamizda QFT-GIT testinin duyarlihg
%92, 6zgullugl %83 olarak hesaplandi. Sarkoidoz
hastalarindaki QFT-GIT Testi pozitifligi
sarkoidozun etyolojisinde tiberkiilozun roli
oldugu hipotezini destekleyebilir. Ayrica bu
kisilerde latent tliberkiloz enfeksiyonu varligini
gosterebilir. Elimizdeki verilere gore, [FN-y
salgilamasina dayal testlerin aktif ve Ilatent
TB infeksiyonunu ayirma yetenegi yoktur. Ancak

bu testlerde elde edilen yiksek IFN-y dizeyi
ileride gelisebilecek aktif tiiberkiiloz hastaliginin
habercisi olabilir.

Calismamizda TB lenfadenit hastalarinda QFT-
GIT testi ile TCT arasindaki uyuma bakildiginda
istatistiksel olarak anlaml korelasyon
saptanirken (p=0,028) sarkoidoz hastalarinda
QFT-GIT testi ve TCT sonuglari arasindaki
korelasyon incelendiginde aralarinda
istatistiksel olarak anlamh korelasyon
saptanmadi (p=0,618). TCT ile QFT-GIT testi
arasinda TB lenfadenit hastalarinin  aksine
sarkoidoz  hastalarinda  pozitif korelasyon
izlenmemesi, ayirici tanida halen kullaniimakta
olan TCT’nin  yerine  QFT-GIT testinin
kullanilmasinin ~ daha vyararli  olabilecegini
disindidrmistir. Tuberkiloz infeksiyonunu
belirlemede son derece duyarli oldugunu bir
kez daha gosterdigimiz QFT-GIT testinin (TB
lenfadenit tanisi icin duyarliigi %92, 6zgllligu
%83, pozitif prediktif degeri %85, negatif
prediktif degeri %90) TB - sarkoidoz ayriminin
zor oldugu durumlarda tiberkiiloz olasiligini
dislamak icin kullanilabilecegi kanisindayiz.

Calismanin sinirh  taraflarindan en 6nemlisi
sarkoidoz hastalarinda taninin benzer tablolara
neden olan durumlarin dislanmasi yoluyla
konulmus olmasidir yani sarkoidoz tanisinda
altin standart bir uygulama bulunmamaktadir.
Ayrica tim IFN-y yanitini Olgen testler yalnizca
kisinin TB ile enfekte oldugunu gosterir, aktif
veya latent TB ayiriminda faydasi yoktur.

SONUC
Son yillarda HIV

immunsupresyon yapicl

enfeksiyonunun
yayginlasmasi  ve
ilaglarin  daha sik kullanilmasi  nedeniyle
tiberkiiloz, 6nemli bir saglk sorunu haline
gelmistir. Avantajlari ve dezavantajlari dikkate
alindiginda QFT-GIT testinin, Glkemizde oldugu
gibi rutin BCG asilamasinin ve TCT sonucuna
gore yeniden asilanmalarin uygulandigi
topluluklarda, tiberkiloz enfeksiyonun ayiric
tanisinda TCT ile birlikte kullaniimasi

onerilebilir.

Sarkoidoz hastalarinda TCT testiyle QFT-GIT
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testi arasinda pozitif korelasyon olmamasi
nedeniyle, ayirici tanida halen kullaniimakta
olan tek basina TCT yerine QFT-GIT testi tercih

edilebilir. Ayrica sistemik steroid tedavisi

almasi planlanan hastalarda INH (izoniazid)
proflaksisi baslanmasi i¢in tek basina TCT'den
ziyade TCT ile birlikte QFT-GIT testi pozitifligi
gbzoénine alinabilir.
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