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Ozet
Tiberkiloz, Diinya genelinde basta gelismekte olan
Ulkeler olmak (zere, gelismis Ulkeler de vyasayan

milyonlarca insani da tehdit eden infeksiyon hastaliklarinin
basinda gelmeye devam etmektedir. Dinya niifusunun
Ugte birinin  Mycobacterium tuberculosis ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir. Tiberkilin, Mycobacterium
tuberculosis’in metabolik aktivitesi tarafindan tretilmis bir
antijenler solisyonudur. Bu kompleks soliisyon, blyilyen
organizmanin metabolizma Uriinleri ve basilin kendisine
ait c¢ok cesitli antijenler igerir. Tuberkllin deri testi
evrensel olarak en sik tiiberkiiloz tanisini dogrulamak igin
taramada ya da latent tiberkiloz infeksiyonunu
belirlemede kullanilir. Latent infeksiyon, tuberkilozun
klinik semptomlarinin olmamasina ek olarak, tuberkilin
deri testinde kullanilan Mycobacterium tuberculosis
purfiriye protein derivelerine karsi gecikmis
hipersensitivite reaksiyonu ya da Mycobacterium
tuberculosis spesifik antijenlerine karsi T hicre yaniti
olarak tamimlanir. Tiberkdlin deri testini uygulamak ve
yorumlamak kolay degildir ve dikkat gerektirir.
Deneyimsizlik hataya yol agar. Bu derleme yazisinin amaci
tiberkllin deri testini 6zetlemektir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiloz, Tiberkilin, Mantoux
testi.

Abstract

Tuberculosis continues to be one of the major infectious
diseases threatening millions of lives worldwide, mainly in
developing but also in developed countries. It is estimated
that approximately one-third of the world’s population is
infected with Mycobacterium tuberculosis. Tuberculin is a
solution of antigens produced by the metabolic activity of
the Mycobacterium tuberculosis. It is a complex solution
containing many sorts of antigens, including those
belonging to the bacillus itself and those by products of the
metabolism of the growing organism. Worldwide,
tuberculin skin testing is the most frequently used
screening assay for the diagnosis of tuberculosis or for
detection of latent tuberculosis infection. Latent infection is
defined by the absence of clinical symptoms of tuberculosis
in addition to a delayed hypersensitivity reaction to the
purified protein derivative of Mycobacterium tuberculosis
used in tuberculin skin test or a T-cell response to
Mycobacterium  tuberculosis specific antigens. The
tuberculin skin test is not easy to administer or to interpret
and requires careful. Inexperience leads to error. This
review aims to summarize the tuberculin skin test.

Keywords: Tuberculosis, Tuberculin, Mantoux test.

Giris

Tuberkiiloz basta ylksek endemik oldugu
gelismekte olan (lkeler olmak Uzere, dinya
capinda milyonlarca hayati tehdit eden en
oncelikli infeksiyon hastaligi olmaya devam
etmektedir. Dlinya nifusunun (gte birinin
Mycobacterium tuberculosis ile infekte oldugu
tahmin edilmektedir (1). TUberkilin deri testi
genellikle Mycobacterium tuberculosis
infeksiyonunu géstermek icin kullanihlir. Bunun
disinda epidemiyolojik calismalarda ve latent
tlberkiloz infeksiyonun prevalansini
degerlendirmek icinde kullanilir (2). Tiiberkiloz
infeksiyonuna maruz kalan kisi ti¢ sonugtan biri
ile karsilasir; Dogal immun sistem higbir iz
birakmadan direkt olarak infeksiyonu
temizleyebilir, Mycobacterium tuberculosis
organizmalari dogrudan dogruya c¢ogalarak
primer tlberkiloz adi verilen hastaliga yol aca-

bilir veya mikroorganizmalarin blyUmesi
kontrol edilebilir ya da devam edebilir ancak
immun yanit konak hasta tarafindan
durdurulamaz ve latent infeksiyon meydana
gelir (3). Latent infeksiyonu olan bireyler aktif
tuberkiloz hastaligi agisindan risk altindadirlar.
Latent infeksiyonu olan bireylerde yasam boyu
aktif hastalik gelisme riski tiberkilin deri testi
araciligiyla saptanabildigi gibi, bu oranin % 5 ile
10 arasinda oldugu tahmin edilmektedir ve
yine tahminen vakalarin yarisinda aktif hastalik
latent infeksiyon gelistikten sonraki ilk ya da
ikinci yilda meydana gelmektedir. Latent
infeksiyon tedavisi, tlberkiloz kontroli igin
genel halk sagligi planinin dnemli bir bilesenidir
(4). Dinya Saghk Orgiti (WHO)ne gore,
dinyada iki milyardan fazla kisi latent
Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir (1).
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Celiksoy

Il. TUBERKULIN ANTIJENI

PPD (saflastiriimis protein tirevi = purified
protein derivative), tlberkdl basil kaltira
filtresinden protein presipitasyonu ile elde
edilir.  Kiltir  filtresinde  bulunan  ve
“thberkdlinler” adi verilen antijenleri icerir.
igeriginin biyik kismini yaklasik 10.000 Da
molekdl agirhgina sahip kiglik proteinler
olusturur, ayrica polisakkaritler ve baz lipidler
icerir (5).

Ill. TUBERKULIN REAKSIiYONU

Bu reaksiyon ge¢ tipte bir asiri duyarhlik
reaksiyonudur. Hicresel bir yanittir. Enfeksiyon
ile daha ©nce duyarllasan T hiicreleri,
tliberkilin cilt testi yapilan bolgeye gelerek
ortama lenfokinler salgilar. Bu lenfokinler, o
alanda  vazodilatasyona, @ 06deme, fibrin
birikimine ve diger inflamatuar hicrelerin
toplanmasina yol acar ve sonu¢ olarak
endurasyon olusur. Reaksiyon ortalama 5-6
saatte baslar ve 48-72 saatte maksimuma
diizeye ulasir. ilk 24 saatte ortaya cikan
reaksiyonlar gec tip yanit ile karistirilmamahdir

(5).

IV. TESTIN HAZIRLIK ASAMASI (6)

Mantoux testi icin standard doz intradermal
olarak 2TU/0,1 ml Tuberkulin PPD dir.

IV. A. Gerekli Materyaller:

Tuberculin PPD RT 23 SSI, 2 T.U./0,1 ml

sollisyonu

1 doz = 0,1 ml 0,04 microgram Tuberculin PPD
icerir.

+ 2°C ile +8°C saklanmalidir, siktan
korunmalidir.

eIlml dereceli kisa egime uygun 26G

(0.45x10mm) igne

Enjektorde tiberkilinin ayarlanmasi
Kesici kutusu
Hasta kaydi

Anafilaktik reaksiyonlar mantoux testi ile nadir
gorilmesine  ragmen gerekli  6nlemlerin
alinmasi

IV. B. Hasta ile Karar asamasi

Hastaya mantoux testinin neden yapildig
konusunda ve uygulama proseddrleri hakkinda
actklama yapilir. Testin yorumu hakkinda
hastaya gerekli bilgiler verilir ve uygulamadan
sonra  48-72  saat uygulama alanini
gozlemlemesi tembihlenir. Tlberkilin deri testi
gebelik ve laktasyon da uygulanabilir. Daha
once tiberkulin Grinlerine asiri duyarlilik veya
siddetli deri reaksiyonu gosterenlere
yapilmamalidir.

IV. C. Tiiberkilin kontrolii:

Tlberkilin sisesinin son kullanim tarihi kontrol
edilir. BCG asisinin ve Tiberkdlin solisyonunun
buzdolabinda ayri bdlmelerde korunur ve
dogru UrUndn uygulandiginin  dogrulugu
saglanir. Tuberkilinin uygun sartlarda yani +2
ile +8 derecede saklandigindan ve isiktan
korundugundan emin olunur.

V. TESTIN UYGULANMASI (7)

Mantoux testi latent tliberkiiloz infeksiyonunu,
yakin gegmiste gegirilmis infeksiyonu ve kismen
tiberkiiloz hastaliginin  tanisinda kullanilir.
Daha oOnce tliberkiloz hastaligl gecirenlere ve
onceki mantoux testi 15 mm den fazla
saptananlara 6nerilmez.

V. A. Hasta egitimini saglama ve injeksiyon
alanini belirleme

-Gerekli malzemeler biraraya getirilir ve
Mantoux testinin neden yapildigi ve ne tir
prosediirler  icerdigi  hastaya  aciklanir.
Uygulamadan 48-72 saat sonra endurasyon
Olgim ve testin yorumu igin hastaya mutlaka
gelmesi gerektigi soylenir. Avug¢ ici yukari
bakacak sekilde on kol sikica tutularak test
alani belirlenir. Dirsek ekleminden 5-10 cm
uzakta vyara, siyrik, damar, kil ve kas
kenarlarindan uzak bir alan secilir ve iyice
aydinlatilir. Goézle gorilar sekilde kirli olan
alanlar su ve sabun ile iyice yikanir.

V. B. Siringanin hazirlanmasi

Kigik sisenin 0,1 ml ‘sinde 2 TU SSI tiberkilin
icerdiginden ve sisenin son kullanma tarihinin
gecmediginden emin olunmalidir. Bir ml olarak
derecelendirilmis siringaya uygun numarali (21
G) igne glvenli bir sekilde takildiktan sonra
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sadece 0,1 ml tuberkdlin cekilir. Tuberkilin
cekiminde kullanilan igne glivenli bir sekilde
imha edilir ve 25G ya da 26G’lik kisa egimli igne
glvenli bir sekilde takilir. Tam olarak 0,1 ml
tlberkdlin kalana kadar fazla tiberkilin ve
hava disari atilir.

V. C. 0,1 ML Tuberkilinin injeksiyonu

Dirsek ekleminden 5-10 cm asagida secilmis
alandaki deri basparmak ve isaret parmagi
arasinda gergin bir sekilde tutulur. 5-15
derecelik agiyla yukari egimli olacak sekilde
igne sokulur.

Eg§im tamamen yok olana ve cilt altinda
goruninceye kadar igne vyaklastk 3 mm
epidermis iginde ilerletilir. Gergin deri serbest
birakilir ve 6n kol da segilen alanda siringa
tutularak tiberkdlin soliisyonu yavasca enjekte
edilir. Eger igne dogru yerlesmisse tiberkilin
deriye girdiginde tamamen sert bir direng
hissedilir ve 6-10 mm ¢aph soluk renkli bir alan
olusur.

V. D. Deri testini kontrol et, bilgileri kaydet ve
tekrar goriismek igin randevu ver

Eger kabarti 6 mm den daha az ise orijinal test
alanindan 5 cm uzaklkta bir alanda test
tekrarlanmalidir. Kasinti, kabarikhk  ve
irritasyonun olabilecegi hastaya anlatiimal,
bunlarin normal reaksiyonlar oldugu ve tedavi
gerektirmedigi belirtilmelidir. Hastaya bolgeyi
kasimamasi, bolgeyi temiz tutmasi, kremler,
losyonlar ve vyapiskan  pansumanlardan
sakinmasi soylenmelidir. Tim gerekli bilgiler
kaydedilir ve hastanin geri donmesi ve testi
okutmasi icin bir randevu karti saglanir.

V1. TESTIN OKUNMASI (7)

Mantoux deri testi uygulamadan 48-72 saat
sonra okunur. Deri testini okumanin temeli
endurasyonun varhigi ya da yoklunun 6lcimi ve
kaydedilmesine dayanir. Mantoux testinin
glvenilir sekilde okunmasi egitim, kontrol,
pratik ve prosedirlerin standardizasyonunu
gerektirir. Bu ayni zamanda periyodik olarak

VI. A. Alani kontrol et

iyi aydinlatilmis yiizeyde alan gérsel olarak
muayene edilir. Kizarikhk ve yumusak kabariklik
olsa bile sadece sert, yogun ve kabarik
formdaki endurasyon 6lgiilmelidir.

VI. B. Endurasyonun palpasyonu

Endurasyon her zaman gorilmeyebilir yada
bulunmayabilir ve parmak uglari ile palpasyonla
belirlenebilir. Endurasyonun kenarlarini ve
sinirlarini belirlemek icin 1siktan yararlanilir,
kibarca hareket edilir, 6n kol ylzeyi boyunca
parmak uglari strtiklenir.

VI. C. Endurasyonu isaretle

Endurasyon ¢api 6l¢limi 6n kol tzerinde kolun
basparmak tarafindan kiiclik parmak tarafina
dogru vyapilir. On kolda bir uctan digerine
endurasyonun en genis kenarini  uygun
noktayla kolayca isaretlemek icin yol gosterici
olarak parmak ucu kullanilir. Eger
endurasyonun kenarlari diizensizse, isaretleme
ve 6lclim 6n kol Gistiinde en uzun capla yapilir.

VI. D. Endurasyon olgiimii

Endurasyon c¢api olcimi  yapilirken plastik
fleksibl milimetre cetvel kullanilir. Cetvelin
sifirla  baslayan tarafi sol kenar noktaya
yerlestirilir ve cetvelin sag kenar noktaya gelen
taraf ¢izgisi okunur

VI. E. Endurasyon Olgiisiinii milimetre olarak
kaydet

Endurasyonun milimetre olarak tam oOlglsi
kaydedilir. Eger endurasyon vyoksa ‘O'mm
olarak kaydedilir. Sonuglar pozitif yada negatif
olarak kaydedilmez. Testin okundugu giin ve
tarih kaydedilir, testi okuyan personelin adi
soyadi ve imzasi ve yan etki olup olmadig
kaydedilir.

VII. TESTIN YORUMLANMASI (7)

Mantoux testi tlberkiloza karsi immuniteyi
olgmez fakat tlberkiline karsi asiri duyarlihgin
derecesini belirler. Endurasyonun buyuklaga ile
aktif  tuberkiloz

testin  guvenilirliginin  standardizasyonunu hastaliginin  mevcudiyeti

icerir. korelasyon gostermez ancak, endurasyonun
blayukligl, ileride  tlberkiiloz  hastahgl
gelisimiyle korelasyon gosterir.
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Test sonucunun  yorumu iliskili  klinik
durumlarin esasina dayanir. Tiberkiloz igin
spesifik risk faktorlerinin yoklugunda 6-15 mm
arasl endurasyon capi blyutk olasilikla 6nceki
BCG asisina yada tiberkiloz infeksiyonundan
ziyade cevresel mikobakteriyal infeksiyonlara
baglidir. Yiiksek olasilikla tiberkiiloz
infeksiyonu oldugunda 6rnegin; infeksiy6z vaka
ile temas, yuksek mesleki risk ya da prevalansin
yiksek oldugu llkelerde yasamak eger BCG
asis1 0ykusl yoksa, 6 mm’den fazla endurasyon
¢ap! biyik olasilikla tiiberkiilozdan dolayidir.
Endurasyon ¢apinin 6 mm ya da daha biyilk
olmasi, ya tiberkiloz infeksiyonunu, gevresel
mikobakteri infeksiyonunu ya da 6nceki BCG
asisina baghdir. (BCG ile asilanmis bireylerde
normalde 4-8 hafta sonra tuberkilin
pozitiflesir). Amagsiz olarak BCG sonrasi rutin
Mantoux testi uygulamak ve tiliberkiiloz
hastaligina karsi koruma ve asl sonrasi
Mantoux reaksiyonlari arasinda korelasyon
yoktur. Endurasyon c¢apinin 15 mm den biylk
olmasi onceki BCG asisina ya da cevresel
mikobakteri infeksiyonlarina bagli olma ihtimali
disaktar.

VII. A. Booster etkisi

Booster etkisi baslica yillar Once
mikobakterilere karsi duyarlanmis eriskin ve
yasli hastalarda goriilen dolasimdaki c¢ok az
sayidaki duyarlanmis lenfositlerin Mantoux
testine karsi olusturdugu lokal reaksiyondur. ilk
testin olusturdugu immun yanittan dolayi
tekrarlanan testlerde daha biyilk yanitlar
alinir. Dogru olan ikinci booster yanitidir.
Booster yaniti Mantoux testinden sonraki iki
yila kadar ortaya cikabilir ve ilk Mantoux
yanitini karistirabilir.

VII. B. iki adim testi

Booster vyanitina duyarli kisilerde gercek
Mantoux degerini belirlemek igin ilk testten bir
hafta sonra test tekrarlanir. Onceki iki yilda
Mantoux testi yapilanlarda ya da, infeksiyoz
kisilerle temas edenlerde eger bulasma
olmussa zaten duyarli olacagindan iki adim
testi gereksizdir.

VII. C. Mantoux testinin eski haline donmesi

Bir oOnceki testteki Mantoux yanitina goére
azalma olarak tanimlanan bu durum oldukca
nadirdir ve daha ¢ok 6nceki testte endurasyon

¢apinin 15 mm vyada daha blyik saptandig
yasli kisilerde gorulir.

Tablo 1. Dinya
Yorumlamasi (8)

Saghk Orgitinin  TDT

Pozitif test:
e >10 mm BCG asisi olmayanlarda
e >15 mm BCG skari olanlarda

Tablo 2. ABD’de TDT’nin Yorumlanmasi (9)

e Tiberkilin reaksiyonu 5 mm ve lzerinde ise
asagidaki grupta pozitif olarak kabul edilir.

- HIV-pozitif bireyler

- Tiberkilozlu olgu
temasli birey

- Eski TB olgusunda akciger grafisinde fibrotik
degisiklikler olmasi

- Organ nakli olan veya bagisikligi baskilanmis
olan hastalar

- 15 mg/kg/gilin dozunda >1 ay suredir steroid
ile tedavi alanlar

e Tiberkdilin reaksiyonu 10 mm ve Ulizerinde
ise asagidaki grupta pozitif olarak kabul
edilir.

- Yiksek hastalik insidansi olan tlkeden son 5
yil icinde go¢ edenler

- Enjeksiyon ilag bagimlilari

- Yuksek riskli ortamda c¢alisanlar veya
bulunanlar: mahkumlar, bakim evinde ve
uzun sdreli bakim Gnitelerinde bulunanlar,
hastane ve diger saglk (Unitelerinde
calisanlar, AIDS hastalarina bakim saglayan
Unitelerde bulunanlar, evsizler yurdunda
bulunanlar

- Mikobakteri laboratuvari calisanlari

- Yiksek riskli hastaliklari olan bireyler

- 4 vyas altindaki c¢ocuklar, yiksek riskli
eriskinler ile temasi olan c¢ocuklar ve
adolesanlar

e Bilenen risk faktori olmayan bireyde 15 mm
ve Uzeri tuberkilin yaniti pozitif olarak kabul
edilir.

ile yakin dbénemde

VIIl. TUBERKULIN DERi TESTiNiIN YALANCI
POZIiTiF REAKSIYON VERDiGi DURUMLAR

Yalanci pozitif yanit genellikle PPD antijeni ile
paylasilan diger mikobakteri antijenlerinden
kaynaklanmaktadir. Bu da tiuberkiloz disi
mikobakteriler (TDM) ile infeksiyona bagl

Abant Med J 2015,;4(2):199-204

202



Celiksoy

capraz reaksiyon veya BCG asilamasina bagli
olarak ortaya ¢cikmaktadir (10). Bu varsayimlar
PPD proteomik igeriginin kabaca %60’inI
olusturan dort isi sok proteininin (GroEl, GroEs,
DnaK, and HspX) molekiler analiz ile
gosterilmesiyle dogrulandi (11). Bu proteinlerin
yiuksek homolojisi ortaktir (%70'ten fazla) ve
bircok mikobakteri tarleri arasinda
korunur(11). BCG asisi ya da nontlberkiloz
mikobakterilerle infeksiyonla olan potansiyel
cross reaksiyondan dolayl Mycobacterium
tuberculosis ile infekte kisilerin
belirlenmesinde ve epidemiyolojik ¢alismalarda
tlberklin deri testinin kullanimi
zorlasmaktadir (12). Asagidaki durumlarda
reaksiyonun M. Tuberculosis enfeksiyonuna
baglh  olabilecegi  dusinilmektedir: 1)
Endirasyon ¢apinin  blyik olmasi, 2)
Tuberkilozlu birey ile temasin olmasi 3) Ailede
tlberkiloz hastaligi 6ykiisi olmasi veya llkede
tliberkiloz enfeksiyonu prevalansinin yiksek
olmasi 4) Asi ile test arasinda uzun bir siire
olmasl. Asiya bagh tlberkilin yaniti zamanla
azalma gosterir ve 10 yildan daha uzun siirmesi
beklenmez (13). Asi sonrasinda olusan TDT
reaksiyonu, asinin koruyuculugunu gostermez
ve BCG asisindan sonra gecen sireye bagli
olarak tliberkiilin yanitinda azalma gorilebilir
(14).

Tablo 3. Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanlig
Verem Savas Daire Baskanhg’’'na Gore
Tiberkdlin Deri Testinin Yorumlanmasi (5)

e  BCG skari olmayan bireyler:

e 0-5 mm ise: Negatif olarak kabul edilir.

e 6-9 mm ise: Slpheli kabul edilir, 1 hafta
sonra test tekrarlanir, yine 6-9 mm
bulunursa negatif kabul edilir; 10 mm ve
Uzeri pozitif kabul edilir.

e 10 mm ve Uzeri: Pozitif kabul edilir.

o Bagisikligi baskilanmig kisilerde 5 mm ve
Uzeri pozitif kabul edilir.

e BCG skari bulunan bireyler:

e 0-5 mm: Negatif kabul edilir.

e 6-14 mm: BCG’ ye bagh kabul edilir.

e 15 mm ve uzeri: Pozitif kabul edilir,
infeksiyon olarak degerlendirilir.

Tablo 4. Tiberkiline Yaniti Azaltan Faktorler

e Test Edilen Kisiye Ait Faktorler

e infeksiyonlar

e Viral (kizamik, kabakulak, su gicegi, HIV)

e Bakteriyel (tifo, tifls, brucella, bogmaca,
yaygin tiiberkiloz, tiiberkiloz plorezi)

e Mantarlar (Gliney Amerika blastomikozu)

e Canh viris asilari (kizamik, kabakulak,
polio, su cicegi)

e Metabolik bozukluklar (kronik bobrek
yetmezligi)

e Proteinlerin dusUklGgl  (ciddi
distklugi, afibrinojenemi)

e Lenfoid organlari etkileyen hastaliklar
(Hodgkin hastaligi, lenfoma, kronik

e |6semi, sarkoidoz)

e laglar (kortikosteroidler ve diger bircok
bagisikhg baskilayici ilag)

e Yas (yenidoganlar, “azalmis” duyarhhg
olan yasli hastalar)

e Stres (cerrahi, yaniklar, mental hastaliklar,
graft versus host reaksiyonlari)

e Kullanilan Tiberkiline Ait Faktorler

e Uygunsuz depolama (isi ve 1siga maruziyet)

e Uygunsuz sulandirmalar

e Kimyasal denaturasyon

e Kontaminasyon

e Yapisma (adsorbsiyon) (Tween 80

eklemekle kismen kontrol edilir)

Uygulama Yéntemine iliskin Faktorler

Cok az antijen enjekte etmek

Cilt altina enjeksiyon

Enjektore ¢ektikten sonra ge¢ uygulama

e Diger cilt testlerine ¢ok yakin enjeksiyon

e Okuma ve Kayit ile ilgili Faktorler

e Deneyimsiz okuyucu

e Bilingli ya da bilingsiz hatalar

e Kayit hatalari (15)

protein

IX. TUBERKULIN DERi TESTiININ YALANCI
NEGATIiF REAKSIYON VERDiIGi DURUMLAR

TB basili ile enfekte olan bazi bireylerde
gecikmis tipte asiri duyarlilik reaksiyonu vyillar
icinde giderek azalabilir. Bu bireyler
infeksiyondan  yillar sonra tekrar test
edildiklerinde negatif yanit verebilirler. Fakat
TDT 1-3 hafta sonra tekrarlandiginda tip 4 asiri
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duyarhlik reaksiyonunu uyarabilir
(boosterfenomeni). Bu etki her yas grubunda
gorlebilir, insidansi yas arttikca artar ve
yaslilarda daha sik gorilir. Booster etkisi
tlberkiloz disi mikobakterilerle enfekte olmus
bireylerde veya BCG asisi ile asilanmis
bireylerde de gorilebilir. iki asamali TDT
booster etkisini ortadan kaldirmak icin yapilir.
Eger vyapilan ilk deri testi negatif olarak
degerlendirilmis ise, ikinci test 1 hafta
sonrasinda yapiimalidir. ikinci teste alinan
pozitif yanit olasilikla “booster” yanitidir (eski
infeksiyon veya BCG asilanmasi). TDT' den
yararlanilabilmesi igin o toplumdaki M.
Tuberculosis infeksiyonunun prevalansi ve TDM
infeksiyonlari  ile  ¢apraz  reaksiyonlarin
prevalansinin bilinmesi gereklidir (8).
X. TUBERKULIN DERI TESTININ
KONTRENDIKASYONLARI

Kisinin TB gecirdigi biliniyorsa ya da tiiberkiiloz
tedavisi aldigi biliniyorsa, ge¢miste tlberkdilin
cilt testinde bulli reaksiyonu olmussa, asiri
yaniklari ya da egzemasi varsa, son bir ayda
kizamik,  kabakulak gibi ~ 6nemli  virls
infeksiyonu gecirmis ya da canh virls asisi
olmussa TDT yapilmamalidir (5).
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