
Akci¤er Tüberkülozlu Hastalarda Tüberkülin Deri Testi ile
Radyolojik Tutulum ve Yayma Pozitifli¤i Aras›ndaki ‹liflki

ÖZET
Amaç: Akci¤er tüberkülozlu hastalarda balgam yayma pozitifli¤i ve radyolojik tutulum ile tüberkülin deri testi ara-
s›ndaki iliflkiyi belirlemek.
Yöntem: Hastanemizde yayma ve kültür pozitif 99 akci¤er tüberkülozlu hastada (hepsi erkek, ortalama
yafl=23.8±9.7) radyografik yayg›nl›k ve tüberkülin deri testi (TDT) sonuçlar›n› inceledik. Hastalar› radyolojik tutulum-
lar›na göre hafif, orta ve a¤›r olmak üzere 3 gruba ay›rd›k. Radyolojik tutulumlar› ve balgam yayma pozitiflik dere-
celerini, TDT sonuçlar› ile karfl›laflt›rd›k.
Sonuçlar: TDT sonucu aç›s›ndan hafif (18±3.9 mm) ve a¤›r (15.5±5.7 mm) gruplar aras›nda istatiksel olarak anlam-
l› bir fark vard› (p=0.0092). Ancak balgam yayma gruplar› aras›nda endurasyon çap› aç›s›ndan fark saptanamad›. Ak-
ci¤er tüberkülozunda radyolojik tutulum artt›kça, tüberkülin deri testinin de¤erinin küçüldü¤ü izlenimi edinilmifltir.
Bu sonuç, akci¤er tüberkülozlu hastalarda tüberkülin deri testinin, Mycobacterium Tuberculosis’e karfl› oluflan immü-
nitenin belirlenmesinde yararl› olabilece¤ini göstermektedir.
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SUMMARY
The Relation Between Tuberculin Skin Test and Radiologic Involvement and Smear Positivity
Aim: To determine the relation between radiographic involvement and tuberculin skin test results in patients with
pulmonary tuberculosis (PTB).
Method: In 99 patients (all of them are male, mean age:23.8±9.7) with smear and culture positive PTB we retros-
pectively analyzed the relation between radiographic extension and tuberculin skin test results in a military hospi-
tal. We separated the patients into three groups as mild, moderate and severe according to their radiologic invol-
vement and compared the radiologic extension with tuberculin skin test results. We also compared the degree of
sputum smear positivity with tuberculin skin test results.
Results: There was a significant difference for tuberculin skin test results between mild (18.9±3.9 mm) and severe
(15.5 ±5.7 mm) groups (p=0.092). But, there was no significant difference among sputum smear groups for endu-
rance diameter.
Conclusion: In PTB it seems the bigger is the radiologic involvement the smaller is the tuberculin skin test result.
This result shows in patients with PTB, tuberculin skin test might be helpfull to determine the immune response to
Mycobacterium Tuberculosis.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 85-88
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Bu çal›flma, Toraks Derne¤i’nin Antalya’da 25-27 Nisan 2002’de düzenlenen y›ll›k kongresinde poster olarak sunulmufltur.

Girifl

Tüberkülin deri testi (TDT), tüberküloz infeksiyo-
nuna ba¤l› olarak oluflan hücresel tipte immünite-

yi (H‹) ve gecikmifl tip hipersensitiviteyi (GTH) be-
lirlemede kullan›lan bir deri testidir (1). TDT’de, or-
ganizma taraf›ndan gösterilen reaksiyon, tüberkü-
loz basilinin proteinlerine karfl› olan afl›r› GTH’dir.
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Ancak basile karfl› oluflan H‹’de s›kl›kla bu reaksi-
yona paralel geliflti¤i için pratikte birlikte kullan›l›r-
lar (2). Tüberkülozlu hastalarda basile karfl› geliflen
H‹ ne kadar düflükse, hastal›k o derece yayg›n sey-
reder (3). Bu çal›flman›n amac›; akci¤er tüberkü-
lozlu hastalarda tüberkülin pozitifli¤inin, radyolojik
yayg›nl›k ve balgam yayma pozitiflik derecesi ile
olan iliflkilerini belirlemektir.

Yöntem

Çal›flma, ‹stanbul GATA Çaml›ca Gö¤üs Hastal›kla-
r› Hastanesi Tüberküloz Servisi’nde Haziran-Aral›k
2000 tarihleri aras›nda yap›ld›. Yayma ve kültür
pozitif 99 akci¤er tüberkülozlu hastada (hepsi er-
kek, ortalama yafl=23.8±9.7) radyografik yayg›nl›k
ve TDT sonuçlar›n› incelendi. Çal›flmaya al›nan has-
talar›n tümünde BCG skar› mevcuttu. Her hastaya,
0.1ml 5 TU tüberkülin önkol ön yüzüne deri içine
uyguland›. Yetmifliki saat sonra endurasyon çap›
ölçülerek test de¤erlendirildi. Hastalar, radyolojik
tutulumlar›na göre hafif, orta ve a¤›r olmak üzere
3 gruba ayr›ld› (Tablo I).
Çal›flmam›zdaki radyolojik yayg›nl›k derecelendir-
me, Somoskövi’nin çal›flmas›ndaki skala modifiye
edilerek yap›ld› (4). Hastalar›n radyolojik yayg›nl›k-
lar› ve balgam yayma pozitiflik dereceleri (Tablo II)
TDT sonuçlar› ile karfl›laflt›r›ld›. Gruplar aras›ndaki
karfl›laflt›rmalar›n istatistikleri, Tek Yönlü Anova
Testi ile yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan 99 akci¤er tüberkülozlu hastan›n
hepsi erkek ve ortalama yafl 23.8±9.7 idi. Hastalar-
dan radyolojik tutulum olarak a¤›r olan grupta
hasta say›s› 27, TDT endürasyon çap› ortalamas›
ise 18.89±3.9 mm bulundu. Bu de¤erler, orta rad-
yolojik tutulum olan grup için s›ras›yla 42 ve
16.62±4.5 mm, hafif radyolojik tutulum olan grup
için 30 ve 15.52±5.7 mm olarak saptand›. Radyo-
lojik olarak hafif (18.89±3.9 mm) ve a¤›r

(15.52±5.7 mm) olan gruplar aras›nda, TDT sonu-
cu aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml› bir fark vard›
(p=0.0092) (Tablo III).
Balgam yayma pozitiflik derecesi aç›s›ndan hasta-
lar 4 gruba ayr›ld›. Dört pozitif olan hasta grubun-
da 25 hasta vard› ve ortalama TDT ortalama endu-
rasyon çap› 17.88±3.5 mm olarak bulundu. Di¤er
gruplar için s›ras›yla hasta say›lar› ve endurasyon
çaplar›: Üç pozitif grup için 26 ve 14.84±4.7 mm,
2 pozitif grup için 19 ve 16.53±6.4 mm, 1 pozitif
grup için 29 ve 18.48±3.6 mm olarak saptand›.
Gruplar aras›nda endurasyon çaplar› aç›s›ndan an-
laml› bir fark saptanamad› (Tablo IV).

Tart›flma

Eriflkin tip akci¤er tüberkülozunun immunpatoge-
nezi üzerinde de¤iflik görüfller vard›r. Gerek ekzo-
jen reenfeksiyon, gerekse endojen reaktivasyon
teorilerinde; H‹’nin bask›lanmas› kilit bir rol oynar.
Bu bask›lanma, ne kadar belirginse tüberküloz o
kadar yayg›nd›r. Kona¤›n basile karfl› olan direnci,
HIV infeksiyonu, diyabet ve silikozis gibi hastal›k-
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Gruplar Tutulan akci¤er alan›
Hafif Radyolojik tutulum, her iki akci¤er 

toplam alan›n›n 1/6’s› kadar
Orta Radyolojik tutulum, her iki akci¤er 

toplam alan›n›n 2/6’s› kadar
A¤›r Radyolojik tutulum, her iki akci¤er

toplam alan›n›n 3/6 ve daha fazlas›

Tablo I: Radyolojik S›n›flama

Balgam yayma  
pozitiflik derecesi Aç›klama

4 >10 basil (X100)
3 1-10 basil (X100)
2 <1 basil (x100), >10 basil 

(bir lam)
1 1-10 aras› basil (bir lam)

Tablo II: Balgam Yayma S›n›flamas›

Radyolojik tutulum Hasta say›s› Tüberkülin deri testi (mm.)
Hafif 27 18.89±3.9
Orta 42 16.62±4.5
A¤›r 30 15.52±5.7

Tablo III: Radyolojik Tutuluma Göre Tüberkülin Deri Testi Sonuçlar›



lar, veya immünsüpressif, kortikosteroid tedaviler
ile azalabilir. Özellikle CD4+ T lenfosit say›s›n›n be-
lirgin olarak azald›¤› HIV ile infekte kiflilerde, tü-
berküloz çok daha s›k görülür (3). Tüberküloz in-
feksiyonunda, makrofaj içinde küçük parçalara ay-
r›lan ve ifllenen basil proteinleri, sitoplazmadaki
major histokompabilite kompleksine (MHC) ba¤la-
narak, hücre zar›na tafl›n›r ve T lenfositlerine sunu-
lurlar. CD4+ T lenfositler, antijeni Class II MHC yo-
lu ile tan›rken, CD8+ T lenfositler Class I MHC yo-
lunu kullan›rlar (5). Tüberküloz immünitesinde bu
yolaklardan ço¤unlukla ilki kullan›l›r. CD4+ s›n›f›
içindeki Th1 hücreleri; interlökin-2 (IL-2), interlökin-
12 (IL-12), interferon-gama (IFN-γ) salg›layarak,
immün aktiviteyi artt›r›rlar ve tüberküloz immüno-
patogenezinde en önemli rolü oynarlar. Myrvik ve
ark.lar›n›n yapt›klar› çal›flmaya göre; hastada basil
yükü fazlaysa ve radyolojik yayg›nl›k varsa, veya
basil virülans› fazlaysa; makrofajlar basil antijenle-
rini alternatif yolak olan MHC-I ile CD8+ (Ts) hücre-
lerine sunarlar. Bu yolla meydana gelen H‹ ve GTH
reaksiyonu daha zay›f olur (6). Towsend ve ark.la-
r› da yapt›klar› çal›flmada bu görüflü desteklemek-
tedir (5). Biz de bu görüflten hareketle; akci¤er tü-
berkülozlu hastalarda TDT pozitifli¤inin, radyolojik
yayg›nl›kla olan iliflkisini araflt›rd›k.
Akci¤er tüberkülozunun yayg›nl›¤›n› belirlemede
kullan›lan en geçerli ve basit tan› tekni¤i akci¤er
radyogram›d›r. Çal›flmam›zdaki radyolojik yayg›n-
l›k derecelendirme, Somoskövi’nin çal›flmas›ndaki
skala modifiye edilerek yap›ld› (4).
H‹’yi basit olarak ortaya koyabilecek bir tan› tekni-
¤i yoktur (1,2). TDT, basil proteinlerine karfl› olu-
flan GTH’yi göstermekle birlikte; test sonuçlar›n›n
H‹ de¤erleri ile korele olmas›ndan dolay›, yap›lan
pekçok çal›flmada, H‹’nin bir belirteçi olarak kulla-
n›lmaktad›r (1-3,7-9). TDT; tüberküloz infeksiyonu-
nun, immünopatogenez süreci aç›s›ndan, deride
oluflturulmufl küçük bir modelidir. TDT’deki endü-
rasyon, Th1 hücreler ve bunlar›n aktive etti¤i infla-
matuar hücrelerce oluflturulur (3,9). Çal›flmam›z›n

dayand›¤› bilimsel teoriye (5,6) göre beklentimiz;
yayg›n akci¤er tüberkülozlu hastalarda, basil yükü
fazla oldu¤undan CD4+ lenfositler, dolay›s›yla bu
gruptaki en önemli hücre olan Th1’lerin daha az
kullan›lmas›, bu nedenle de TDT’deki endürasyon
çap›n›n, s›n›rl› akci¤er tüberkülozlar›na göre daha
küçük olarak saptanmas›yd›.
Yapt›¤›m›z çal›flmada; radyolojik olarak hafif yay-
g›n olan grupla (18±3.9 mm), a¤›r yayg›n olan
grup (15.5±5.7 mm) aras›nda, TDT çap› aç›s›ndan
istatiksel olarak anlaml› bir fark vard› (p=0.0092).
Radyolojik olarak hafif, orta ve a¤›r gruplar aras›n-
daki di¤er karfl›laflt›rmalarda da bu görüflü destek-
ler sonuçlar ortaya ç›kt›. Ancak bu farklar, istatik-
sel olarak anlaml› de¤ildi.
Balgam yayma pozitiflik derecesi ile TDT sonuçlar›
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise anlaml› bir fark elde edeme-
dik. Deniz ve ark.lar›n›n 2002 y›l›nda yapt›klar› ça-
l›flmada; aktif ve inaktif akci¤er tüberkülozlu has-
talar TDT aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›fl ve bizim çal›fl-
mam›za benzer flekilde anlaml› bir fark bulunama-
m›flt›r (10).
T›bbi literatürde çal›flmam›z›n ayn›s›n› bulamad›k.
Ancak benzer çal›flmalar vard›. Bunlardan biri; So-
moskövi ve ark.lar›n›n, akci¤er tüberkülozlu hasta-
larda, radyolojik yayg›nl›k ile bronkoalveolar lavaj
s›v›lar›nda sitokin oranlar›n› karfl›laflt›rmas›yd›. Söz
konusu çal›flmada, radyolojik olarak yayg›n olan
tüberkülozlu hastalarda; ço¤unlukla makrofajlar
taraf›ndan salg›lanan ve onlar›n aktivitesini göste-
ren IL-6 ve IL-8’in azald›¤›n›, T lenfositlerin tüm alt
gruplar› taraf›ndan salg›lanan makrofaj inflamatu-
ar protein-1a’n›n artt›¤›n› bulmufllard›r (4). Bizim
çal›flmam›z›n dayand›¤› teoriye göre, yayg›n akci-
¤er tüberkülozlu hastalarda, CD4+T lenfositlerin
bask›lanm›fl, dolay›s›yla bu grup lenfositlerin salg›-
lad›¤› bafll›ca sitokinler olan IL-2 ve 
INF-γ’n›n azalm›fl olarak saptanm›fl olmas› gerekir-
di. Ancak Somoskövi’nin çal›flmas›nda, söz konusu
sitokin de¤erlerinde belirgin bir farkl›l›k saptanma-
m›flt›r.
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Balgam yayma Hasta say›s› Tüberkülin deri testi (mm.)
4 pozitif 25 17.88±3.5
3 pozitif 26 14.84±4.7
2 pozitif 19 16.53±6.4
1 pozitif 29 18.48±3.6

Tablo IV: Balgam Yayma Pozitiflik Derecesine Göre Tüberkülin Deri Testi Sonuçlar›



Bir di¤er çal›flma da Al Zahrani ve arkadafllar›n›n
yapt›klar› TDT reaksiyon çap›n›n tüberküloz tan›-
s›ndaki önemi konulu çal›flmad›r. Bu çal›flmada da
bizim görüflümüze ters olarak, tüberkülin reaksi-
yon çap›n›n hastal›k yayg›nl›¤› ile belirgin bir ilgisi
olmad›¤› saptanm›flt›r (11).
Teclu ve ark.lar›n›n yapt›klar› çal›flmadaysa, bizim
bulgular›m›za paralel olarak, yayg›n olmayan baz›
tüberküloz olgular›nda TDT reaksiyon çap›n›n yük-
sek oldu¤u bulunmufltur (12).
Saraç ve ark.lar›n›n yapt›klar› çal›flmada; radyolojik
olarak yayg›n akci¤er tüberkülozlu hastalar›n
önemli bir k›sm›nda TDT negatif olarak bulunmufl-
tur (13).
Çal›flmam›zda, akci¤er tüberkülozunda radyolojik
tutulum artt›kça, TDT de¤erinin küçüldü¤ü izleni-
mi edinilmifltir. Bir baflka deyiflle TDT de¤eri artt›k-
ça radyolojik infiltrasyon azalmaktad›r. Bu sonuç,
akci¤er tüberkülozlu hastalarda TDT’nin, M.Tuber-
culosis’e karfl› geliflen H‹ derecesinin belirlenmesin-
de yararl› olabilece¤ini göstermektedir.
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