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OZET

Amac: Akciger tliberkilozlu hastalarda balgam yayma pozitifligi ve radyolojik tutulum ile tliberkdilin deri testi ara-
sindaki iliskiyi belirlemek.

Yontem: Hastanemizde yayma ve Kkiltlr pozitif 99 akciger tlberkilozlu hastada (hepsi erkek, ortalama
yas=23.8+9.7) radyografik yayginlik ve tliberkdilin deri testi (TDT) sonuglarini inceledik. Hastalari radyolojik tutulum-
larina gdre hafif, orta ve agir olmak lzere 3 gruba ayirdik. Radyolojik tutulumlari ve balgam yayma pozitiflik dere-
celerini, TDT sonuglari ile karsilastirdik.

Sonuglar: TDT sonucu agisindan hafif (18+3.9 mm) ve agir (15.5£5.7 mm) gruplar arasinda istatiksel olarak anlam-
Il bir fark vardi (p=0.0092). Ancak balgam yayma gruplari arasinda endurasyon capi agisindan fark saptanamadi. Ak-
ciger tuiberkllozunda radyolojik tutulum arttikca, tlberkdlin deri testinin degerinin kdculdugu izlenimi edinilmistir.
Bu sonug, akciger tiberkilozlu hastalarda tdberkdilin deri testinin, Mycobacterium Tuberculosis'e karsi olusan immu-
nitenin belirlenmesinde yararli olabilecedini géstermektedir.
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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.
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Giris yi (Hi) ve gecikmis tip hipersensitiviteyi (GTH) be-

lirlemede kullanilan bir deri testidir (1). TDT'de, or-
Tlberkdilin deri testi (TDT), ttiberkiloz infeksiyo- ganizma tarafindan gésterilen reaksiyon, ttiberku-
nuna bagli olarak olusan hticresel tipte immdinite- loz basilinin proteinlerine karsi olan asirt GTH'dir.

Yazisma Adresi: Dr. Faruk Ciftci

GATA Camlica G&gus Hastaliklari Hastanesi
81020 Acibadem / istanbul

e-mail: farukciftci@hotmail.com

85



Akciger Arsivi: 2003; 4: 85-88

Ancak basile karsi olusan Hi'de siklikla bu reaksi-
yona paralel gelistigi icin pratikte birlikte kullanilir-
lar (2). Ttiberkdilozlu hastalarda basile karsi gelisen
Hi ne kadar duistikse, hastalik o derece yaygin sey-
reder (3). Bu calismanin amaci; akciger tlberku-
lozlu hastalarda ttiberkdilin pozitifliginin, radyolojik
yayginlik ve balgam yayma pozitiflik derecesi ile
olan iliskilerini belirlemektir.

Yontem

Calisma, istanbul GATA Camlica Goguis Hastalikla-
r Hastanesi Tiberklloz Servisi'nde Haziran-Aralik
2000 tarihleri arasinda yapildi. Yayma ve kdiltur
pozitif 99 akciger tuiberkllozlu hastada (hepsi er-
kek, ortalama yas=23.8+9.7) radyografik yayginlik
ve TDT sonuglarini incelendi. Calismaya alinan has-
talarin timtinde BCG skari mevcuttu. Her hastaya,
0.1ml 5 TU tliberkilin énkol 6n ytiztine deri icine
uygulandi. Yetmisiki saat sonra endurasyon capi
Olclilerek test degerlendirildi. Hastalar, radyolojik
tutulumlarina gére hafif, orta ve agir olmak tizere
3 gruba ayrildi (Tablo I).

Calismamizdaki radyolojik yayginlik derecelendir-
me, Somoskévi'nin calismasindaki skala modifiye
edilerek yapildi (4). Hastalarin radyolojik yayginlik-
lari ve balgam yayma pozitiflik dereceleri (Tablo II)
TDT sonuglari ile karsilastirildi. Gruplar arasindaki
karsilastirmalarin istatistikleri, Tek Yonld Anova
Testi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan 99 akciger ttiberkdlozlu hastanin
hepsi erkek ve ortalama yas 23.8+9.7 idi. Hastalar-
dan radyolojik tutulum olarak agir olan grupta
hasta sayisi 27, TDT endlrasyon capi ortalamasi
ise 18.89+3.9 mm bulundu. Bu degerler, orta rad-
yolojik tutulum olan grup icin sirasiyla 42 ve
16.62+4.5 mm, hafif radyolojik tutulum olan grup
icin 30 ve 15.5245.7 mm olarak saptandi. Radyo-
lojik olarak hafif (18.89+3.9 mm) ve adir
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(15.52+5.7 mm) olan gruplar arasinda, TDT sonu-
cu acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark vardi
(p=0.0092) (Tablo III).

Balgam yayma pozitiflik derecesi agisindan hasta-
lar 4 gruba ayrildi. Dért pozitif olan hasta grubun-
da 25 hasta vardi ve ortalama TDT ortalama endu-
rasyon capl 17.88+3.5 mm olarak bulundu. Diger
gruplar icin siraslyla hasta sayilari ve endurasyon
caplar: Ug pozitif grup icin 26 ve 14.84+4.7 mm,
2 pozitif grup icin 19 ve 16.53+6.4 mm, 1 pozitif
grup icin 29 ve 18.48+3.6 mm olarak saptandi.
Gruplar arasinda endurasyon caplari agisindan an-
lamli bir fark saptanamadi (Tablo V).

Tartisma

Eriskin tip akciger tliberktlozunun immunpatoge-
nezi lizerinde degisik gorusler vardir. Gerek ekzo-
jen reenfeksiyon, gerekse endojen reaktivasyon
teorilerinde; Hi'nin baskilanmasi kilit bir rol oynar.
Bu baskilanma, ne kadar belirginse tliberktiloz o
kadar yaygindir. Konagin basile karsi olan direnci,
HIV infeksiyonu, diyabet ve silikozis gibi hastalik-

Tablo I: Radyolojik Siniflama

Gruplar Tutulan akciger alani

Hafif Radyolojik tutulum, her iki akciger
toplam alaninin 1/6'si kadar

Orta Radyolojik tutulum, her iki akciger
toplam alaninin 2/6'sI kadar

Agir Radyolojik tutulum, her iki akciger
toplam alaninin 3/6 ve daha fazlasi

Tablo II: Balgam Yayma Siniflamasi

Balgam yayma

pozitiflik derecesi Aciklama
4 >10 basil (X100)
3 1-10 basil (X100)
2 <1 basil (x100), >10 basil
(bir lam)
1 1-10 arasi basil (bir lam)

Tablo llI: Radyolojik Tutuluma Gore Tiiberktilin Deri Testi Sonuclari

Radyolojik tutulum Hasta sayisi Tiiberkiilin deri testi (mm.)
Hafif 27 18.89+3.9
Orta 42 16.62+4.5
AGir 30 15.52+5.7
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lar, veya immdnstipressif, kortikosteroid tedaviler
ile azalabilir. Ozellikle CDa+ T lenfosit sayisinin be-
lirgin olarak azaldigi HIV ile infekte kisilerde, tu-
berkliloz ¢cok daha sik gérdiliir (3). Ttiberkdloz in-
feksiyonunda, makrofaj icinde kticlik parcalara ay-
rlan ve islenen basil proteinleri, sitoplazmadaki
major histokompabilite kompleksine (MHC) bagla-
narak, hticre zarina tasinir ve T lenfositlerine sunu-
lurlar. CDa+ T lenfositler, antijeni Class Il MHC yo-
lu ile tanirken, CDs+ T lenfositler Class | MHC yo-
lunu kullanirlar (5). Tlberklloz immdinitesinde bu
yolaklardan c¢ogunlukla ilki kullanilir. CDa+ sinifi
icindeki Tha hticreleri; interlokin-2 (IL-2), interldkin-
12 (IL-12), interferon-gama (IFN-y) salgilayarak,
immuin aktiviteyi arttirirlar ve tliberktloz immtno-
patogenezinde en dnemli rolti oynarlar. Myrvik ve
ark.larinin yaptiklari calismaya gére; hastada basil
ylku fazlaysa ve radyolojik yayginlk varsa, veya
basil virtilansi fazlaysa; makrofajlar basil antijenle-
rini alternatif yolak olan MHC-l ile CDs+ (Ts) hticre-
lerine sunarlar. Bu yolla meydana gelen Hi ve GTH
reaksiyonu daha zayif olur (6). Towsend ve ark.la-
r da yaptiklari calismada bu gorust desteklemek-
tedir (5). Biz de bu gorusten hareketle; akciger tu-
berktlozlu hastalarda TDT pozitifli§inin, radyolojik
yayginlikla olan iliskisini arastirdik.

Akciger tiberkilozunun yaygiligini belirlemede
kullanilan en gecerli ve basit tani teknigi akciger
radyogramidir. Calismamizdaki radyolojik yaygin-
lik derecelendirme, Somoskdvi'nin calismasindaki
skala modifiye edilerek yapildi (4).

Hi'yi basit olarak ortaya koyabilecek bir tani tekni-
gi yoktur (1,2). TDT, basil proteinlerine karsl olu-
san GTH'yi gostermekle birlikte; test sonuclarinin
Hi degerleri ile korele olmasindan dolayi, yapilan
pekcok calismada, Hi'nin bir belirteci olarak kulla-
nilmaktadir (1-3,7-9). TDT; tlberkdloz infeksiyonu-
nun, immunopatogenez streci agisindan, deride
olusturulmus kdictik bir modelidir. TDT'deki endU-
rasyon, Th1 hticreler ve bunlarin aktive ettigi infla-
matuar hticrelerce olusturulur (3,9). Calismamizin
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dayandigi bilimsel teoriye (5,6) gore beklentimiz;
yaygin akciger tliberkulozlu hastalarda, basil ytkdi
fazla oldugundan CDa+ lenfositler, dolayisiyla bu
gruptaki en énemli hticre olan Thi'lerin daha az
kullanilmasi, bu nedenle de TDT'deki endtirasyon
capinin, sinirl akciger tlberkdlozlarina gére daha
kicuk olarak saptanmasiydi.

Yaptigimiz calismada; radyolojik olarak hafif yay-
gin olan grupla (18+3.9 mm), agdir yaygin olan
grup (15.5+5.7 mm) arasinda, TDT cap! agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0.0092).
Radyolojik olarak hafif, orta ve agir gruplar arasin-
daki diger karsilastirmalarda da bu gérusu destek-
ler sonuclar ortaya ciktl. Ancak bu farklar, istatik-
sel olarak anlamli degildi.

Balgam yayma pozitiflik derecesi ile TDT sonuclari
karsilastirildiginda ise anlamli bir fark elde edeme-
dik. Deniz ve ark.larinin 2002 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada; aktif ve inaktif akciger tliberktlozlu has-
talar TDT acisindan karsilastirilmis ve bizim calis-
mamiza benzer sekilde anlamli bir fark bulunama-
mistir (10).

Tibbi literattirde calismamizin aynisini bulamadik.
Ancak benzer calismalar vardi. Bunlardan biri; So-
moskdvi ve ark.larinin, akciger tuiberkdlozlu hasta-
larda, radyolojik yayginlik ile bronkoalveolar lavaj
sivilarinda sitokin oranlarini karsilastirmasiydi. S6z
konusu calismada, radyolojik olarak yaygin olan
tlberkilozlu hastalarda; ¢ogunlukla makrofajlar
tarafindan salgilanan ve onlarin aktivitesini géste-
ren IL-6 ve IL-8'in azaldigini, T lenfositlerin tim alt
gruplari tarafindan salgilanan makrofaj inflamatu-
ar protein-1a’nin arttigini bulmuslardir (4). Bizim
calismamizin dayandigi teoriye gbre, yaygin akci-
ger tlberkilozlu hastalarda, CDa+T lenfositlerin
baskilanmis, dolayisiyla bu grup lenfositlerin salgi-
ladigi  baslca sitokinler olan IL-2  ve
INF-y'nin azalmis olarak saptanmis olmasi gerekir-
di. Ancak Somoskévi'nin calismasinda, s6z konusu
sitokin degerlerinde belirgin bir farklilik saptanma-
mistir.

Tablo 1V: Balgam Yayma Pozitiflik Derecesine Gore Tiiberkiilin Deri Testi Sonuclar

Balgam yayma Hasta sayisi Tliberkiilin 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
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Bir diger calisma da Al Zahrani ve arkadaslarinin
yaptiklari TDT reaksiyon capinin tlberktloz tani-
sindaki dnemi konulu calismadir. Bu calismada da
bizim gdrlstimuize ters olarak, tuberkdlin reaksi-
yon capinin hastalik yayginligi ile belirgin bir ilgisi
olmadigi saptanmistir (11).

Teclu ve ark.larinin yaptiklari calismadaysa, bizim
bulgularimiza paralel olarak, yaygin olmayan baz
tlberkdlloz olgularinda TDT reaksiyon ¢apinin yuk-
sek oldugu bulunmustur (12).

Sarag ve ark.larinin yaptiklar calismada; radyolojik
olarak yaygin akciger tlberkdlozlu hastalarin
6nemli bir kisminda TDT negatif olarak bulunmus-
tur (13).

Calismamizda, akciger tuiberktilozunda radyolojik
tutulum arttikca, TDT degerinin kiguldugu izleni-
mi edinilmistir. Bir baska deyisle TDT degeri arttik-
ca radyolojik infiltrasyon azalmaktadir. Bu sonucg,
akciger tliberkulozlu hastalarda TDT'nin, M.Tuber-
culosis'e karsi gelisen Hi derecesinin belirlenmesin-
de yararli olabilecegini géstermektedir.
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