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Özet 
GİRİŞ ve AMAÇ: Mediastinal benign lenfadenopatinin en sık 
nedenleri sarkoidoz ve tüberküloz lenfadenit hastalıklarıdır. 
Çalışmamızda, TB lenfadenitin ayırıcı tanısında yeni 
yöntemlerden birisi olan QuantiFERON–TB Gold (in tube) (QFT-
GIT) testinin değerini araştırmayı amaçladık. 
YÖNTEM ve GEREÇLER: Toraks BT’de transvers çapı 10 mm ve 
üzerinde olan mediastinal lenf nodlarının etiyolojisinin 
araştırılması amacıyla kliniklerimize yönlendirilerek 36’sı 
sarkoidoz ve 37’si TB lenfadenit tanısı konulan toplam 73 
hastanın prospektif olarak yaş, cinsiyet, eşlik eden ek hastalık, 
tüberküloz temas öyküsü, semptomları, BCG skar sayısı, TCT 
sonuçları ve QFT-GIT testi sonuçları kaydedildi.  
BULGULAR: Sarkoidoz hastalarının yaş ortalamaları 42,2±17,2 
idi. Olguların 19’u kadın (%52.8), 17’si erkekti (% 47,2). 
Ortalama takip süreleri 14,6±12,3 ay idi (3 – 36 ay). Sarkoidoz 
ile TB lenfadenit ayırıcı tanısında halen kullanılmakta olan TCT 
nin, TB lenfadenit tanısında duyarlılığı %62, özgüllüğü %75; 
QFT-GIT testinin duyarlılığı %92, özgüllüğü %83 olarak 
hesaplandı. Sarkoidozda QFT-GIT testi ve TCT sonuçları 
arasında anlamlı korelasyon bulunmazken [p=0,618]; TB 
lenfadenit için anlamlı korelasyon saptandı [p=0,028]. 
TARTIŞMA ve SONUÇ: Ülkemizde olduğu gibi rutin BCG 
aşılamasının ve TCT sonucuna göre yeniden aşılanmaların 
uygulandığı topluluklarda, tüberküloz enfeksiyonun ayırıcı 
tanısında BCG den etkilenmeyen QFT-GIT testinin TCT ile 
birlikte kullanılması önerilebilir. Ayrıca sistemik steroid tedavisi 
alması planlanan hastalarda INH proflaksisi başlanması için tek 
başına TCT’den ziyade QFT-GIT testi pozitifliğinin gözönüne 
alınması uygun olabilir. 
 

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. 

Anahtar Kelimeler: Sarkoidoz, tüberküloz lenfadenit, tüberkülin 
cilt testi, QuantiFERON TB–Gold (in tube) test, mediastinal 
lenfadenopati 

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

GİRİŞ  
Sarkoidoz sebebi bilinmeyen, birden fazla 
sistemi tutan granülomatöz bir hastalıktır.  
Birçok  organ,  doku  ve  sistemde  tutulum  
olmakla  birlikte çoğunlukla  akciğer  ve  
intratorasik  lenf  nodlarının  tutulumu  görülür.  

Hastalığın tanısı için  klinik  ve radyolojik 
bulguların  uygun olması,  kazeifikasyon  
içermeyen granülomların  histopatolojik  olarak  
gösterilmesi,  benzer  klinik  ve  histopatolojik 
tabloların dışlanması gereklidir (1). 
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Son  yıllarda  HIV  enfeksiyonunun  
yaygınlaşması  ve  immunsupresyon yapıcı  
ilaçların  daha  sık  kullanılması  nedeniyle  
tüberküloz,  önemli  bir  sağlık sorunu  haline  
gelmiştir.  Tüberküloz  en  çok  akciğerleri  
tutmasına  rağmen hastaların  %15’inde  diğer  
organ  ve  dokuları,  bunlar  içinde  de  en  sık  
lenf nodlarını  etkilemektedir. Gerek  basil  
sayısının  azlığı  gerekse  ulaşılması  zor yerlerde  
bulunduğundan  bakteriyolojik  tanının  
çoğunlukla  konulamadığı ekstrapulmoner  
tüberkülozun  tanısında  yaşanan  güçlük  
akciğer tüberkülozundan  daha fazladır.  
Radyolojik incelemeler de tanı koydurucu değil; 
daha çok tanıyı yönlendirici olabilmektedir. 
Ayırıcı tanıda halen kullanılmakta olan 
tüberkülin  cilt  testi  (TCT),  BCG  aşısı  ve  non  
tüberküloz  mikobakteri (NTM) enfeksiyonları 
nedeniyle yanıltıcı sonuçlar verebilmektedir. 
Birçok  dezavantajı  olan  TCT’nin  yerine  
kullanılabilecek  testler  üzerinde son  yıllarda  
çalışmalar  artmıştır.  Mycobacterium  
tuberculosis  ile enfekte  olgulardaki  aktive 
olmuş T hücrelerinin, in  vitro  ortamda  spesifik  
antijenlerle (ESAT-6, CFP-10, TB 7.7) 
karşılaştırıldıkları  zaman  IFN-γ salgılamalarına 
dayanan bu  testlerden biri de  QuantiFERON-TB 
GOLD in Tube(QFT-GIT)  yöntemidir. Bu yeni 
yöntem, yüksek özgüllük ve duyarlılık oranlarıyla 
özellikle  klinik  ve  radyolojik  TB  bulguları  
olmayan  hastaların  hızlı  tanısına imkan  
sağlamaktadır.  Tanı  koyma  güçlüğü  çekilen  
ekstrapulmoner  TB olgularında  invaziv  
girişimlere  başvurma  sıklığını  
azaltabilmektedir.  BCG  ile aşılılarda  gelişen  
hücresel  yanıtlardan  etkilenmemesi  de,  testin  
önemli  bir avantajıdır. 
Çalışmamızda  mediastinal  lenfadenopati  
etyolojisi  araştırılmak  üzere  kliniklerimize  
yönlendirilen,  evre  1  ve  evre  2 sarkoidoz  ile  
TB  lenfadenit  kesin  tanıları  konulmuş  
hastalara  QFT-GIT  yöntemini  uyguladık. 
Sonuçları değerlendirerek, QFT-GIT testinin TB 
lenfadenit ayırıcı tanısında etkin olup olmadığını 

araştırmayı amaçladık. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmamız prospektif olarak Ankara Atatürk 
Göğüs  Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi EAH 
Göğüs Hastalıkları, Göğüs  Cerrahisi  ve  TB  
kliniklerinde  ocak  2010-Şubat  2011 tarihleri  
arasında  gerçekleştirilmiştir. Gerekli etik kurul 
onayı, hastanemiz etik kurul başkanlığından 
alınmıştır (Toplantı tarihi: 09.06.2009).  
Hastalara çalışmayla ilgili ayrıntılı bilgi veren 
‘’Bilgilendirme Formları‘’ ve işlemi kabul 
ettiklerine dair “Onay Formları” alınmıştır. 
Toraks  BT’de  transvers  çapı  10  mm  ve üzeri  
olan  mediastinal  lenf nodlarının  etyolojisinin 
araştırıldığı  evre  1  ve  evre  2  sarkoidoz  veya  
TB lenfadenit  tanıları  konulan hastalar 
prospektif olarak değerlendirildi. İmmün 
süpresif ilaç kullananlar, organ transplantasyonu 
yapılanlar, anti TNF – α tedavisi alanlar, diyabeti 
olanlar, kronik böbrek yetmezliği olanlar, 
hematolojik yetmezliği olanlar, silikozis tanısı 
olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
TB lenfadenit  tanısında  histopatolojik  olarak  
kazeifiye  granülomatöz iltihap görülen lenf bezi 
biyopsi materyali ARB ve kültüre ekildi, ARB 
pozitif olan veya kültürde  myc. tuberculosis  
üremesi görülen hastalarla tedaviye yanıtın  
değerlendirilerek  klinik  -  radyolojik  takipler  
sonucu  tanı  alan  hastaların final tanıları TB 
lenfadenit kabul edildi. Sarkoidoz tanısında klinik 
ve radyolojisi uyumlu,  histopatolojik lenf nodu 
örneklemesinde  non  kazeifiye  granülomatoz  
iltihap  gözlenen,  diğer  tüm granülomatöz  
reaksiyon  nedenlerinin  dışlandığı  radyolojik  
evre  1  ve  evre  2, myc. tuberculosis kültür  
negatif hastalar alındı. 
Çalışmaya  alınan  tüm  hastalar  için bir form  
düzenlenerek  yaş,  cinsiyet, eşlik eden ek 
hastalık, TB temas öyküsü, semptomlar, BCG 
skar sayısı, tanı koyma metodu, TCT sonuçları ve 
QFT-GIT  sonuçları  bu  forma  kaydedildi.  
Hastaların  tümüne  iki  aşamalı  TCT uygulandı  
ve  kan  alınarak  tam  kanda  QuantiFERON  TB–
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Gold(in  tube)  test sonuçları ile karşılaştırmalı 
olarak yorumlandı. 
 
TCT  ön  kolun  volar  yüzüne  0,1 ml intradermal  
olarak  yapıldı  ve  72  saat  sonra  aynı  eğitimli 
personel  tarafından  okundu.  BCG skarı 
olanlarda 15 mm ve üzeri, BCG skarı 
olmayanlarda  10  mm  ve  üzerindeki  
endürasyon  çapları  pozitif  olarak  kabul edildi.  
TCT negatif olanlara ilk testten bir hafta sonra 
Booster etkisi nedeniyle TCT tekrarlandı ve ikinci 
yapılan testler değerlendirmeye alındı. 
 
QFT-GIT testi için her hastadan üçer ml kan 
alındı.  Kit içindeki 3 tüpe (Nil kontrol, mitojen 
ve antijen tüpleri) birer ml paylaştırıldı. Tüpler 
37° C’de etüvde 16-24 saat inkübe edildi. 
İnkübasyondan sonra tüpler  santrifüj edilerek 2-
8°C de saklandı.Hastaların  kanlarının  alınması  
ve  plazmalarının  santrifüj  edilerek ayrıldıktan  
sonra  uygun  şartlarda  saklanması  işlemleri  
Ankara Atatürk  Göğüs Hastalıkları  ve  Göğüs  
Cerrahisi  EAH  Mikrobiyoloji  ve  Biyokimya  
bölümlerinde yapıldı.Teste ait ikinci  
basamaktaki  işlemler  Refik  Saydam  HIfzısıhha  
Merkezi Mikrobiyoloji bölümünün 
laboratuvarında çalışıldı.TB-spesifik antijen Nil 
(IU/ml) değeri 0,35’e eşit ve büyük değerler 
pozitif,  0,35’ten küçük değerler negatif kabul 
edildi. 
Çalışmada elde edilen bulgular 
değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 
for Windows 15.0 programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistiksel metodların (Ortalama, 
Standart sapma) yanısıra  niteliksel  verilerin  
karşılaştırılmasında  Ki-Kare  testi  ve  tanı  
tarama  testleri (duyarlılık, özgüllük,  pozitif 
prediktif değer, negatif prediktif değer, tanı 
doğruluk oranı)  kullanıldı. Gruplardaki beklenen 
değer 5’ten küçük  olduğunda  Fisher’s  Exact 
Test kullanıldı. Sonuçlar, %95’lik güven 
aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi. 
 

BULGULAR 
Çalışmaya  mediastinal  lenfadenopati  etyolojisi  
araştırılan  ve  sarkoidoz evre  1  ve  evre  2  ile  
TB  lenfadenit  tanıları  konulan  toplam  76  
hasta  alındı. QFT-GIT sonuçları indeterminate 
gelen bir sarkoidoz ve iki TB lenfadenit hastası 
ile fibrinli serum gelen bir sarkoidoz hastası 
çalışmadan çıkartıldı.  Otuzaltı sarkoidoz ve 37 
TB lenfadenit olmak üzere toplam 73 hasta ile 
çalışma sürdürüldü.  
 
Sarkoidoz hastalarının özellikleri  
Sarkoidoz hastalarının yaş ortalamaları 42,2± 
17,2 idi (18–80). Olguların 19’u kadın (%52,8) 
17’si erkekti (%47,2).  Ortalama takip süreleri 
14,6±12,3  ay idi (3–36  ay).  Otuzaltı  hastanın  
21’inin  (%58,3)  öyküsünde  eşlik  eden  ek  
hastalık bulunmazken, en sık eşlik eden hastalık 
bş hastayla astım (%13,9) olarak izlendi. Dört  
hastada  KOAH  (%11,1),  iki  hastada  
hipertansiyon  (HT)  (%5,6),  iki hastada konjestif 
kalp yetmezliği (KKY) (%5,6)  tanıları mevcuttu.  
İki hastada tanı anında bulunmayan,  takipler 
sırasında ortaya çıkan  DM (%5,6) tanısı izlendi. 
Sekiz hastada (%22,2) TB temas öyküsü 
bulunurken, 28’inde (%77,8) temas öyküsü 
yoktu.  En sık  görülen  semptomlar  sırasıyla  
nefes  darlığı  (16  hasta  %44,4),  öksürük  (8 
hasta  %22,2),  göğüs  ağrısı  (7  hasta  %19,4)  
idi.  Beş hasta (%13,9)  ise asemptomatikti.  BCG 
skarı olmayan altı hasta (%16,7) vardı. 
 
TB lenfadenit hastalarının özellikleri 
TB lenfadenit hastalarının yaş ortalamaları 
45,53±14,27 idi. Olguların 16’sı kadın (%43,2), 
21’i erkekti (%56,8).  Ortalama takip süreleri 
15,3±13,6 ay idi (3-72  ay). Eşlik  eden  ek  
hastalıklardan  KOAH  (5  hasta  %13,5)  ve  
astım  (3 hasta %8,1) en sık izlenirken 20 
hastada (%54,1) hiçbir ek hastalık yoktu.  Bu 
arada  tanı  esnasında  bulunmayan,  takipleri  
sırasında  ortaya  çıkan  bir  hastada kronik 
böbrek yetmezliği (KBY), bir hastada DM ve bir 
hastada HIV enfeksiyonu tanıları  vardı.  Bu  üç  
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hastanın  QFT-GIT  sonuçlarının  negatif  olarak  
bulunması, sonradan tanı konulan ek 
hastalıklarına bağlandı. Hastaların 22’sinde 
(%59,5)  TB  temas  öyküsü  vardı.  En  sık  
görülen semptom  nefes  darlığı  (8  hasta  
%21,6)  idi.  Daha sonra sırasıyla öksürük, 
balgam ve göğüs ağrısı geliyordu. Hastaların BCG 
skar sayıları incelendiğinde bir hastanın BCG 
skarı yoktu. 
 
Tablo 1. Demografik özellikler 

Demografik özellikler      Sarkoidoz   TB Lenfadenit 
 n=36 n=37 
Yaş(yıl) 42,2 ± 17,2 45,53 ±14,27 
Cinsiyet(erkek), n (%) 17(47.2) 21(56.8) 
Eşlik eden ek hastalık   
                            Astım 
                            KOAH 
                            HT 
                            KKY 
TB temas öyküsü, n (%) 

5(13.9) 
4(11.1) 

2(5.6) 
2 (5.6) 

8(22.2) 

3(8.1) 
5(13.5) 

 
 

22(59.5) 
Semptomlar, n (%) 
                Nefes darlığı 
                        Öksürük 
                 Göğüs ağrısı 
BCG skar sayısı  

 
16(44.4) 

8(22.2) 
7(19.4) 
30(36) 

 
8(21.6) 
8(21.6) 

 
36(37) 

   
TB: Tüberküloz, KOAH: Kronik obstruktif akciğer hastalığı, 
HT: Hipertansiyon, KKY: Konjestif kalp yetmezliği,  
BCG: Bacillus Calmette-Guerin 

 
TCT sonuçları 
Sarkoidoz  ve  TB  lenfadenit  hastaları  TCT  
sonuçları  açısından değerlendirildiğinde:  36  
sarkoidoz  hastasının  9’unda  TCT  pozitif,  
27’sinde TCT  negatif,  37 TB  lenfadenit  
hastasının  23’ünde  TCT  pozitif,  14’ünde  TCT 
negatif olarak bulundu. Sarkoidoz ve TB 
lenfadenit hastaları TCT pozitifliği açısından 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulundu (p=0,021). 
 
Tablo 2. Sarkoidoz ve TB lenfadenit hastalarının TCT 
sonuçları 

 Sarkoidoz TB Lenfadenit 
TCT  
       Pozitif 
       Negatif 
Toplam 

 
9 

27 
36 

 
23 
14 
37 

TB: tüberküloz, TCT: Tüberkülin cilt testi 

 
 

Çalışmamızda  TB  lenfadenit  hastalarının  
23’ünde  TCT  gerçek  pozitif, 14’ünde  yalancı  
negatif  idi.  TB  lenfadenit  için  TCT’nin  
duyarlılığı  %62,özgüllüğü %75,  pozitif prediktif 
değeri %71, negatif prediktif değeri %65 olarak 
hesaplandı. Testin doğruluk oranı %68 olarak 
saptandı. 
 
QuantiFERON–TB GOLD in Tube testinin 
sonuçları 
36 Sarkoidoz hastasının 30’unda QFT-GIT testi 
negatif,  6’sında  QFT-GIT  testi  pozitif,  37  TB  
lenfadenit  hastasının  3’ünde  QFT-GIT negatif, 
34’ünde pozitif olarak bulundu . Sarkoidoz ve TB 
lenfadenit  hastalarında  QFT-GIT  testi  pozitifliği 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulundu (p=0,005). 
 
Tablo 3. Sarkoidoz ve TB Lenfadenit Hastalarında QFT-GIT 
Sonuçları 

 Sarkoidoz TB Lenfadenit 

QFT-GIT 

       Pozitif 

       Negatif 

Toplam 

 

6 

30 

36 

 

34 

3 

37 

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

 
TB lenfadenit hastalarının 34’ünde QFT-GIT 
gerçek pozitif, 3’ünde ise yalancı  negatif  idi.TB 
lenfadenit  tanısında  QFT-GIT  testinin  
duyarlılığı  %92, özgüllüğü  %83,  pozitif  
prediktif  değeri  %85,  negatif  prediktif  değeri  
%90  ve testin doğruluk oranı %87 olarak 
hesaplandı. 
Sarkoidoz  hastalarında  QFT-GIT  testi  ile  TCT  
sonuçları  arasındaki korelasyon  (uyum)  
incelendiğinde;  TCT  negatif  olan  27  hastadan  
23’ünün QFT-GIT testi de negatifti. TCT pozitif 
olan dokuz hastanın 2’sinin QFT-GIT testi de 
pozitifti.  Sarkoidoz hastalarında QFT- GIT testi 
ile TCT sonuçları arasında anlamlı korelasyon 
bulunmadı (p=0,618). 
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Tablo 4. Sarkoidoz hastalarında TCT ile QFT-GIT 
karşılaştırılması 

 QFT-GIT (+) QFT-GIT (-) Toplam 

TCT (+) 2 7 9 

TCT (-) 4 23 27 

Toplam 6 30 36 

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

 
TB  lenfadenit  hastalarında  QFT-GIT  testi  ile  
TCT  sonuçları arasındaki korelasyon  (uyum) 
incelendiğinde;  TCT pozitif olan 23 hastanın 
21’inde QFT-GIT testi pozitif bulundu. TCT 
negatif olan 14 hastanın 1’inde QFT-GIT testi 
negatif bulundu. TB lenfadenit hastalarında QFT-
GIT testi ve TCT sonuçları arasındaki uyuma 
bakıldığında anlamlı korelasyon saptandı 
(p=0,028). 
 
Tablo 5. TB lenfadenit hastalarında TCT ile QFT-GIT 
Karşılaştırılması 

 QFT-GIT (+) QFT-GIT (-) Toplam 

TCT (+) 21 2 23 

TCT (-) 13 1 14 

Toplam 34 3 37 

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

 
 

TARTIŞMA 
Gelişmekte olan ülkelerde, lenfadenopati yapan 
hastalıkların %30-52’si tüberküloza bağlıdır (11). 
TB enfeksiyonu  kontrolünün  giderek  zorlaştığı  
günümüzde,  ülkemiz  gibi  TB açısından  yüksek  
endemik  bölgelerde  özellikle  ekstrapulmoner  
TB  tanısında problemler  yaşanmaktadır.  
Ekstrapulmoner  TB de basil  sayısının  daha az 
olması, tutulan doku ve organlara ulaşmanın 
daha güç olması nedeniyle tanının  bakteriyolojik  
olarak  doğrulanması daha  zordur.  
 
Tüberkülin cilt testi (TCT), basilin bazı antijenik 
bileşenlerine karşı oluşan gecikmiş tipte aşırı 
duyarlılık reaksiyonudur.  En iyi durumda tanıya 

yardımcı bir unsurdur,   tanı koydurucu değildir. 
Literatürde TB lenfadenit serilerinde, TCT 
pozitiflik oranı %72-%95 arasında bildirilmiştir 
(11, 12). Çalışmamızda 37  TB lenfadenit 
hastasının 23’ünde (%62,2) TCT pozitif  bulundu. 
TB lenfadenit tanısında TCT’nin duyarlılığı %62, 
özgüllüğü %75 olarak hesaplandı. 
 
QuantiFERON-TB Gold (inTube)  testi, tüberküloz 
basili ile enfekte kişinin kanında  ESAT-6,  CFP-
1O,  TB  7,7  antijenleri  ile  in  vitro  olarak  
salgılatılan IFNγ’nın  ELİSA  yöntemi  ile  
saptanması  esasına  dayanmaktadır.  Testin 
sonuçları myc. tuberculosise karşı bağışıklık 
yanıtının olup olmadığını gösterir. Latent tb 
enfeksiyonu tanısında ve göçmenler, sağlık 
çalışanları gibi temaslıların taranmasında 
kullanılabilir (12-15). Bu çalışmada TB  lenfadenit  
tanısında  QFT-GIT testinin  duyarlılığı  %92,  
özgüllüğü  %83,  pozitif  prediktif  değeri  %85,  
negatif prediktif değeri %90 olarak hesaplandı.  
 
Tüberküloz hastalığının tanısını koyarken veya 
latent TB ihtimalini değerlendirirken hastanın 
geçmişi, mevcut medikal durumu ve diğer teşhis 
yöntemlerinin bir birleşimi birlikte 
kullanılmalıdır.  İki bin on yılında CDC (Centers 
for Disease Control and Prevention) tarafından 
QFT-GIT testi ile ilgili bir rehber yayınlanmıştır 
(16). Test seçiminde CDC nin önerileri dikkate 
alınarak ülkemizde 2011’de yayımlanan 
tüberküloz tanı ve tedavi rehberi kitabında TCT 
nin yapılmasının sürdürülmesi, IGST (IFNγ 
salınım testleri) nin TCT negatif olan (booster 
etki ile) ve TB enfeksiyonu kuvvetle düşünülen 
bağışıklığı baskılanmış ya da bağışıklığı baskılayıcı 
tedavi adayı kişilerde yapılması önerilmiştir 
(17,18). 
 
Mediastinal benign granülomatoz lenfadenopati  
ayırıcı  tanısında  sıkça karşılaşılan  hastalıklardan  
bir  diğeri  sarkoidozdur.  Sarkoidozun  tanısı  
uyumlu klinik,  radyolojik  ve  histopatolojik  
tablo  varlığında  diğer  tanıların  dışlanması 
esasına dayanmaktadır. 
 
Sarkoidozda  geç  tip  aşırı  duyarlılık  
reaksiyonunda  azalma  nedeniyle %30-70 
oranında TCT negatif bulunur (9).   Ülkemizden 
yedi yılı kapsayan bir çalışmada sarkoidozlu 
hastaların %67sinde TCT negatifliği gözlenmiştir 
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(10). Çalışmamızda 36 sarkoidoz hastasının  
27’sinde (%75) TCT negatif,  9’unda (%25) TCT 
pozitif olarak bulundu.  Sarkoidozdaki bu TCT 
pozitifliği, etyopatogenezde sorumlu olabileceği 
düşünülen tüberküloz basiline karşı sürekli 
reaksiyona bağlı olabilir. Bu granülomatöz 
reaksiyonun bir göstergesi, TCT yanıtı ile 
açıklanabilir. Sarkoidozdan şüphelenilen  bir  
olguda  pozitif  bir  tüberkülin  deri  testinin   
daha  çok tüberkülozu  düşündürmesi  
gerektiğini  savunanlar  vardır (4). Ancak  
özellikle ülkemizden  bildirilen  serilerde  
sarkoidozda  PPD  pozitifliğinin  %20-50 arasında 
değiştiği  belirlenmiştir (5). Bu  durumda  TCT  
pozitifliği  sarkoidozu  ekarte ettirmemektedir. 
Geçmişte  sarkoidozu  tüberkülozun  bir  
varyasyonu  hatta  tüberkülozun sarkoid  fazı  
olarak  değerlendiren  görüşler  olmuştur. Ayrıca  
tüberküloz enfeksiyonundan  sonra  sarkoidoz  
geliştiği  veya  sarkoidoz  ile  başlayan  bir 
hastalığın  tüberkülozla  sonlandığı ya da her iki 
hastalığın bir arada bulunduğu olgular da 
bildirilmiştir (2,3). Bu  iki  hastalığın  ayırıcı  
tanısında  QFT-GIT  testinin  kullanılabileceğine 
dair olgu sunumları dışında  bir çalışmaya 
rastlanmadı. Bununla birlikte TB mi sarkoidoz 
mu olduğu belirlenememiş olgularda testin 
kullanılabileceğini öneren araştırmalar 
incelendiğinde sarkoidoz ve TB arasındaki  
ilişkiye  dikkat  çekilmiş,  bazen  aynı hastada 
sarkoidoz ve TB tanılarının art arda konulabildiği 
belirtilmiştir (6). Özellikle TB insidansının yüksek 
olduğu ülkelerde ayırıcı tanının güç olduğu 
vurgulanmıştır (7, 8). 
 
Sarkoidoz hastalarındaki QFT- GIT sonuçları 
incelendiğinde oldukça az sayıda çalışmaya 
ulaşılmıştır (19-21).  Buna gore, TB enfeksiyonu 
açısından düşük risk grubunda olan bölgelerde 
QFT-GIT testinin latent tüberküloz enfeksiyonu 
varlığnı göstermede TCT den daha yüksek 
özgüllüğe sahip olduğu kanısına varılmıştır (22-
24). Çalışmamızda QFT-GIT testinin duyarlılığı 
%92, özgüllüğü %83 olarak hesaplandı. Sarkoidoz  
hastalarındaki  QFT-GIT  Testi  pozitifliği  
sarkoidozun etyolojisinde  tüberkülozun  rolü  
olduğu  hipotezini  destekleyebilir. Ayrıca bu 
kişilerde latent tüberküloz enfeksiyonu varlığını 
gösterebilir. Elimizdeki verilere göre, IFN-γ 
salgılamasına  dayalı  testlerin  aktif  ve  latent  
TB infeksiyonunu ayırma yeteneği yoktur.  Ancak 

bu testlerde elde edilen yüksek IFN-γ düzeyi 
ileride gelişebilecek aktif tüberküloz hastalığının 
habercisi olabilir. 
 
Çalışmamızda TB  lenfadenit  hastalarında  QFT-
GIT  testi  ile  TCT arasındaki uyuma bakıldığında  
istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 
saptanırken (p=0,028)  sarkoidoz  hastalarında  
QFT-GIT  testi  ve  TCT  sonuçları arasındaki  
korelasyon  incelendiğinde  aralarında  
istatistiksel  olarak  anlamlı korelasyon  
saptanmadı (p=0,618).  TCT  ile  QFT-GIT  testi  
arasında TB  lenfadenit  hastalarının  aksine  
sarkoidoz  hastalarında  pozitif  korelasyon 
izlenmemesi ,  ayırıcı tanıda halen kullanılmakta 
olan TCT’nin yerine QFT-GIT testinin 
kullanılmasının daha yararlı olabileceğini 
düşündürmüştür. Tüberküloz  infeksiyonunu  
belirlemede  son  derece  duyarlı olduğunu  bir  
kez  daha  gösterdiğimiz  QFT-GIT  testinin  (TB  
lenfadenit  tanısı için duyarlılığı %92, özgüllüğü 
%83, pozitif prediktif değeri %85, negatif  
prediktif değeri  %90)  TB  -  sarkoidoz  ayrımının  
zor  olduğu  durumlarda  tüberküloz olasılığını  
dışlamak  için  kullanılabileceği  kanısındayız. 
 
Çalışmanın sınırlı taraflarından en önemlisi 
sarkoidoz hastalarında tanının benzer tablolara 
neden olan durumların dışlanması yoluyla 
konulmuş olmasıdır yani sarkoidoz tanısında 
altın standart bir uygulama bulunmamaktadır. 
Ayrıca tüm IFN-γ yanıtını ölçen testler yalnızca 
kişinin TB ile enfekte olduğunu gösterir, aktif 
veya latent TB ayırımında faydası yoktur. 
 
SONUÇ 
Son  yıllarda  HIV  enfeksiyonunun  
yaygınlaşması  ve  immunsupresyon yapıcı  
ilaçların  daha  sık  kullanılması  nedeniyle  
tüberküloz,  önemli  bir  sağlık sorunu  haline  
gelmiştir.  Avantajları  ve  dezavantajları  dikkate  
alındığında  QFT-GIT  testinin, ülkemizde olduğu 
gibi rutin BCG aşılamasının ve TCT sonucuna 
göre yeniden aşılanmaların  uygulandığı  
topluluklarda,  tüberküloz  enfeksiyonun  ayırıcı 
tanısında  TCT ile birlikte kullanılması 
önerilebilir.  

Sarkoidoz  hastalarında TCT  testiyle  QFT-GIT  
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testi  arasında  pozitif  korelasyon  olmaması  
nedeniyle, ayırıcı tanıda halen kullanılmakta 
olan tek başına  TCT yerine  QFT-GIT testi tercih 
edilebilir. Ayrıca  sistemik  steroid  tedavisi  
alması  planlanan  hastalarda  INH  (izoniazid) 
proflaksisi  başlanması  için  tek başına TCT’den  
ziyade  TCT ile birlikte QFT-GIT testi pozitifliği  
gözönüne  alınabilir. 
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