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Akciğer Tüberkülozlu Genç Erişkin Erkek
Hastalarda Tüberkülin Deri Testi ile
Quantiferon-TB Gold Tüp Testinin

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Akciğer tüberkülozlu genç erişkin erkek hastalarda Quantiferon-TB Gold tüp testi
(QFT-G) ile tüberkülin deri testi (TDT)’ni tanısal etkinlik açısından karşılaştırmak. GGeerreeçç  vvee
YYöönntteemmlleerr:: İstanbul’da tüberküloz (TB) açısından merkez özelliği taşıyan bir askeri hastanede Mart
2007-Mart 2008 tarihleri arasında yayma ve kültür pozitif akciğer tüberkülozu tanısıyla takip edilen
58 asker hasta çalışmaya alındı. Sağlıklı olduğu düşünülen 39 asker kontrol grubu olarak kabul
edildi. Çalışma grubundaki hastalara ve kontrol grubuna TDT ve QFT-G uygulandı. TDT için; BCG
(Bacillus Calmette-Guérin) aşılı olanlarda ≥15 mm, aşısız olanlarda ≥10 mm endürasyonlar pozitif
kabul edildi. QFT-G için; ≥0.35 IU/ml sonuç elde edilen örnekler pozitif olarak değerlendirildi.
Çıkan sonuçlara göre her iki testin duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif öngörü değerleri
hesaplandı. BBuullgguullaarr:: Akciğer tüberkülozlu 58 hastanın 53 (%91.4)’ünde QFT-G, 29 (%50)’unda ise
TDT pozitif saptandı. Kontrol grubundaki bir olguda sonuç belirsiz olarak saptanırken, 36
(%94.7)’sında QFT-G, 29 (%76.3)’unda TDT negatif saptandı. QFT-G ve TDT testlerinin duyarlılığı
sırasıyla %91.4-%50, özgüllüğü %94.7-%76.3, pozitif öngörü değerleri %96.4-%76.3, negatif öngörü
değerleri %87.8-%50 olarak saptandı. SSoonnuuçç:: QFT-G’nin, TDT ile karşılaştırıldığında daha yüksek
özgüllük, duyarlılık, pozitif ve negatif öngörü değerlerine sahip olduğu saptandı. QFT-G’nin
tüberküloz enfeksiyonu tanısında TDT’ye göre daha etkin kullanılabileceğini düşünüyoruz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tüberküloz; tüberkülin testi; esat-6 proteini, Mikobakteryum tüberkulozis

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: To compare QuantiFERON-TB Gold In-Tube Test (QFT-G) and tuberculin
skin test (TST) in terms of diagnostic efficiency in young male patients with pulmonary tuberculo-
sis. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: A total of 58 soldiers who were followed up with the diagnosis of smear
and culture positive pulmonary tuberculosis between March 2007 and March 2008 were enrolled
in the study in a military hospital which is a center of tuberculosis in Istanbul. Thirty-nine soldiers
who were considered to be healthy were taken as the control group. TST and QFT-G were applied
to study group and the control group. For TST, endurations ≥15 mm were accepted as positive in
the subjects with BCG vaccination and ≥10 mm were accepted as positive in the ones without BCG.
For QFT-G, samples ≥0.35 IU/ml were accepted as positive. Sensitivity, specifity, positive and neg-
ative predictive values of two tests were calculated. RReessuullttss:: QFT-G was found positive in 53 (91.4%)
and TST was found  positive in 29 (50%) of 58 patients with pulmonary tuberculosis. While the re-
sult was detected as indefinite in one patient in control group, QFT-G was found negative in 36
(94.7%) and TST was found negative in 29 (76.3%) subjects. Sensitivities of QFT-G and TST were
found as 91.4% and 50%, specifities were found as 94.7% and 76.3% , positive predictive values
were found as 96.4% and 76.3%, negative predictive values were found as 87.8% and 50%, respec-
tively. CCoonncclluussiioonn:: QFT_G was detected to have higher  specifity, sensitivity, positive and negative
predictive values compared to TST. We conclude that QFT-G can be used more effectively in the
diagnosis of tuberculosis infection when compared to TST.

KKeeyy  WWoorrddss::  Tuberculosis; tuberculin test; esat-6 protein, Mycobacterium tuberculosis
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ün ya Sağ lık Ör gü tü’nün 2007 yı lı ve ri le ri -
ni içe ren 2009 yı lı ra po run da, dün ya da
9.27 mil yon ye ni tü ber kü loz (TB) has ta sı

ol du ğu bil di ril mek te dir. Bu ol gu lar dan 4.1 mil yo nu
yay ma po zi tif olup, çev re le rin de ki di ğer ki şi le ri en-
fek te et me po tan si ye li ta şı mak ta dır lar.1 T.C. Sağ lık
Ba kan lı ğı’ nın 2009 yı lı ra po run da, Tür ki ye’ de ki
2007 yı lı TB ol gu sa yı sı nın 19694, in si dans hı zı -
nın sa yüz bin de 25 ol du ğu bil di ril mek te dir.2 Te da -
vi edil me yen yay ma po zi tif bir TB has ta sı,, bir yıl
için de 20 ki şi yi en fek te ede bi lir.3,4 Dün ya nü fu su -
nun yak la şık üç te bi ri nin TB ba si liy le en fek te ol-
du ğu ka bul edil mek te dir.1 La tent tü ber kü loz
en fek si yo nu (LTBE) de nen bu du rum,, has ta lık ol-
ma mak la bir lik te TB has ta lı ğı için bi rin ci ba sa ma -
ğı oluş tur mak ta dır. LTBE’ li ki şi le rin %10’un da
ya şam la rı bo yun ca TB has ta lı ğı gö rü le bi lir. Has ta -
lı ğa dö nüş me ris ki, özel lik le LTBE ge liş tik ten son-
ra ki ilk iki yıl da da ha yük sek tir.4,5 TB kon trol
prog ram la rın da, LTBE’ li yük sek risk li grup la rın ta-
nım lan ma sı, ta nı ko nul ma sı, ta ki bi ve ke mop rof -
lak si si si vaz ge çi le mez un sur lar dan dır.

TB’de ke sin ta nı, uy gun mik ro bi yo lo jik yön-
tem ler le et ke nin sap tan ma sı na da yan mak ta dır. Ta-
nı da al tın stan dart et ke nin kül tür de üre til me si
ol mak la bir lik te, en hız lı ve ucuz yön tem ba si lin
mik ros kop la sap tan ma sı dır. TB has ta lı ğın da ta nı
ko lay, et kin, ucuz ve yay gın kul la nım lı ol ma sı na
kar şın, LTBE’ de du rum böy le de ğil dir. Al tın stan-
dart bir test ve ya ta nı yön te mi ol ma yan LTBE ta nı-
sın da, tüberkülin deri testi (TDT) yüz  yı lı aş kın bir
sü re dir yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır. An cak
TDT, ak tif tü ber kü loz has ta lı ğı nın ya nı sı ra geç miş -
te tü ber kü loz en fek si yo nu ve BCG (Bacillus cal-
mette-Guérin aşı sı olan lar da da po zi tif lik ver -
mek te dir.6 Ay rı ca, TDT uy gu la ma sın da iki vi zi tin
ge rek li ol ma sı, oku ma ve uy gu la ma da ki fark lı lık -
lar, im mun sup res yo na bağ lı yan lış ne ga tif so nuç lar
gö rül me si, non tü ber kü loz mi ko bak te ri ler (NTM)
en fek si yon la rın da da po zi tif lik sap tan ma sı gi bi du-
rum lar, al ter na tif test le re ih ti yaç du yul ma sı na ne -
den ol muş tur.7 An der sen ve ark., ya kın za man lar da
M.tu ber cu lo sis kül tür fil trat la rın dan early sec re -
tory an ti ge nic tar get (ESAT-6) ve cul tu re fil tra te
pro te in (CFP-10) ad lı iki dü şük mo le kül ağır lık lı
an ti jen saf laş tır mış lar dır.8 Bu an ti jen ler, bak te ri nin

re gi on of dif fe ren ce 1 (RD1) ola rak ad lan dı rı lan ge-
no mik böl ge si ta ra fın dan kod lan mak ta dır. Bu an-
ti jen ler, M. tu ber cu lo sis komp lek si (M.tu ber cu lo sis,
M.bo vis, M.Af ri ca num, M.Mic ro ti, M.Ca net ti,
M.Cap re a, M.pin ni pe di i) ve ba zı ati pik mi ko bak te -
ri ler de (M.kan sa si i, M.szul ga i, M.fla ves cens, M.ma -
ri num eks pre se edil mek tey ken, M.bo vis BCG
suş la rın da ve çev re den izo le edi len mi ko bak te ri le -
rin ço ğun da bu lun ma mak ta dır.9

Bu te me le bağ lı ola rak 2000’li yıl lar da mi ko -
bak te ri yel an ti jen le re kar şı du yar lı laş mış ki şi le rin T
hüc re le ri nin, mi ko bak te ri yel an ti jen le kar şı laş tık -
la rın da in ter fe ron-ga ma (IFN-γ) üre tim le ri ne da-
ya nan ve ex vi vo or tam da M. tu ber cu lo sis ’e öz gü
IFN-γ ya nı tı öl çü mü nün ya pı la bil di ği ye ni test ler
ge liş ti ril miş tir. Bu test ler, IFN-γ as says (IG RA) test-
le ri ola rak anıl mak ta ve ge nel ola rak iki gru ba ay-
rıl mak ta dır lar. Öz gül T hüc re sa yım esa sı na gö re
ça lı şan lar, Elis pot (T-Spot TB); öz gül IFN-γ ya nı tı
öl çü mü ne gö re ça lı şan lar da Qu an ti fe ron ola rak ad-
lan dı rıl mak ta dır.9-11

Bu ça lış ma da, yay ma-kül tür po zi tif ak ci ğer tü-
ber kü lo zu ta nı lı genç eriş kin er kek has ta lar da, TDT
ile ex vi vo or tam da M. tu ber cu lo sis ’e öz gü IFN-γ
sap ta ya bil me özel li ğin de ki Qu an ti fe ron-TB Gold
Tüp Tes ti (QFT-G)’nin ta nı sal et kin li ği ve uyu mu -
nun kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
HAS TA SE Çİ Mİ

İstan bul GA TA Hay dar pa şa Eği tim Has ta ne si Gö -
ğüs Has ta lık la rı Ser vi sin de Mart-Ara lık 2007 ta rih -
le ri ara sın da yay ma-kül tür po zi tif ak ci ğer
tü ber kü lo zu ta nı sıy la ta kip edi len 58 genç eriş kin
er kek (20-25 yaş) has ta ça lış ma ya alın dı. Has ta la -
rın ya şı, cin si ye ti, PA ak ci ğer gra fi sin de lez yo nun
bu lun ma sı, ek has ta lık var lı ğı, has ta ne ye ya tı şın -
dan ön ce has ta lı ğın sü re si, BCG aşı du ru mu kay de -
dil di. Ça lış ma gru bu na alın ma kri te ri ola rak genç,
eriş kin,, er kek has ta ol mak (as ker has ta), bal gam
yay ma ve kül tür po zi tif ak ci ğer tü ber kü lo zu has ta -
sı ol mak, ek has ta lı ğı ol ma mak, HIV ne ga tif lik, gö-
nül lü lük ko şul la rı aran dı. 

Ay rı ca sağ lık lı ol du ğu dü şü nü len 39 as ker,,
kon trol gru bu ola rak ka bul edil di. Kon trol gru bu -
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na alın ma kri te ri ola rak sağ lık lı, genç, eriş kin er -
kek ol ma (as ker), HIV ne ga tif lik, nor mal ak ci ğer
fil mi, tü ber kü loz te mas lı sı ol ma mak, gö nül lü lük
ko şul la rı aran dı. 

Ça lış ma gru bun da ki has ta la ra ve kon trol gru-
bu na TDT ve QFT-G test le ri uy gu lan dı ve so nuç lar
kar şı laş tır ma lı ola rak yo rum lan dı.

ETİK KU RUL ONA YI

Ça lış tı ğı mız ku rum da ki ye rel etik ku ru lun
28.11.2005 gün ve 1491-132-2005 sa yı lı ka ra rıy la
etik onay alın mış tır.

TÜ BER KÜ LİN DE Rİ TES Tİ

TDT, ön ko lun vo lar yü zü ne cilt içi ne 0.1 ml 5 TU
PPD en jek te edi le rek ya pıl dı. Yet miş iki sa at son ra
en du ras yo nun ça pı, ka lem ucu yön te miy le okun -
du. Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın öner di ği şekil de, BCG aşı -
lı olan lar da ≥15 mm, aşı sız olan lar da ≥10 mm
en dü ras yon sap tan ma sı po zi tif so nuç ola rak ka bul
edil di.12

QU AN Tİ FE RON-TB GOLD TÜP TES Tİ

Has ta gru bun dan TDT ya pıl ma dan ön ce kan lar
alın mış ve IFN-γ sa lı nım dü zey le ri QFT-G tes tiy le
araş tı rıl mış (Cel les tis Li mi ted, Car ne gi e, Aus tra li a)
ve QFT-G tes ti,, üre ti ci fir ma nın öne ri le ri doğ rul -
tu sun da uy gu lan mış tır. Özet le:

1. Ba sa mak (Ka nın An ti jen ler le En kü bas yo nu)

Has ta ve kon trol gru bun dan TDT ya pıl ma dan ön -
ce kan lar alın mış ve IFN-γ sa lı nım dü zey le ri QFT-
G tes tiy le araş tı rıl mış tır. Ça lış ma ya ka tı lan her
de nek ten,, üç ha zır tü pe 1 ml he pa rin li kan alın mış-
tır. Bu tüp ler; 1) Nil kon trol (ne ga tif kon trol, sa lin),
2) TB spe si fik an ti jen ler (ESAT-6, CFP-10 ve
TB7.7), 3) Mi to jen (po zi tif kon trol, fi to he mag lü ti -
nin)’den olu şu yor du. Tüp le rin yü zey le ri nin kan la
te mas la rı 8-10 kez çev ri le rek sağ lan mış ve 37°C’de
%5 CO2’li etüv de 16-24 sa at in kü be edil miş tir. İn-
kü bas yon son ra sı tüp ler, 2500 de vir de san tri füj edi-
le rek plaz ma nın hüc re ler den ay rıl ma sı sağ lan mış
ve plaz ma ör nek le ri +4°C’de sak lan mış tır.

2. Ba sa mak (ELI SA)

Plaz ma IFN-γ sa lı nım dü zey le ri,, QFT-G ELI SA ki -
ti kul la nı la rak okun muş tur. Ki tin yı ka ma aşa ma -

la rın da oto ma tik ELI SA yı ka yı cı sı (Bi o-Tek Ins-
tru ments Inc. ELx50, USA) kul la nıl mış tır. ELI SA’ -
nın son aşa ma sın da ör nek le rin op tik dan si te le ri
450 nm ve 620/650 nm re fe rans fil tre ler kul la nı la -
rak ELI SA oku yu cu sun da (Bi o-Tek Ins tru ments
Inc., USA) öl çül müş tür. Test so nuç la rı,, üre ti ci fir -
ma ta ra fın dan sağ la nan QFT-G in tu be Ana liz 2.23
ya zı lı mı kul la nı la rak he sap lan mış tır. Bu he sap la -
ma şu esa sa da yan mak ta dır; TB an ti jen le ri ne kar -
şı olu şan IFN-γ ya nı tı nın sa lı nım de ğe ri,, Nil
kon trol de ğe rin den çı ka rıl dı ğın da³ 0.35 IU/ml ise
QFT-G tes ti po zi tif, <0.35 IU/ml ol du ğun day sa ne-
ga tif ka bul edil miş tir. Eğer mi to jen kon trol de ğe -
ri, Nil kon trol de ğe rin den çı ka rıl dı ğın da <0.5
IU/ml’nin al tın day sa ve ya Nil de ğe ri³ 8.0 IU/ml ise
so nuç lar be lir siz ola rak ka bul edil miş ve tek rar -
lan mış tır. 

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM

Al tın stan dart test ola rak has ta nın bal gam yay ma
ve kül tür po zi tif ol ma sı alı na rak du yar lı lık, öz gül -
lük, po zi tif ön gö rü de ğe ri, ne ga tif ön gö rü de ğe ri ve
doğ ru luk ora nı he sap lan dı.

İki test ara sın da ki uyu mu be lir le mek için
Kap pa tes ti kul la nıl dı. κ> 0.75 ise mü kem mel
uyum; κ=0.4-0.75 ise iyi; κ< 0.4 ise za yıf uyum ola-
rak yo rum lan dı. Ça lış ma da,, or ta la ma lar la bir lik te
ve ri len de ğiş ken lik öl çü sü ola rak stan dart sap ma
kul la nıl dı. 

BUL GU LAR
Ça lış ma ya, 58 yay ma ve kül tür po zi tif ak ci ğer TB’li
genç eriş kin, er kek (as ker) has ta (yaş or ta la ma sı
22.5 ± 2.3 yıl) alın dı. Kon trol gru bu 39 sağ lık lı, genç
eriş kin, er kek gö nül lü den (as ker) olu şu yor du (yaş
or ta la ma sı 22.9 ± 2.1 yıl). Ça lış ma gru bun da ki has-
ta la rın 46 (%79.3)’sı BCG aşı lıy ken 12 (%20.7)’sin -
de aşı ska rı sap tan ma dı. Kon trol gru bun day sa 37
(%94.9) ki şi de BCG aşı ska rı var dı.

Ak ci ğer TB’li 58 has ta nın 53 (%91)’ün de QFT-
G, 29 (%50)’un da TDT po zi tif so nuç lan dı. Kon trol
gru bun da ki 39 ör nek ten bi rin de QFT-G test so nu -
cu be lir siz ola rak sap ta nır ken 36 (%94.7)’sın da ne-
ga tif bu lun du. TDT ise kon trol ör nek le rin 29
(%74.4)’un da ne ga tif ola rak de ğer len di ril di (Tab lo
1, 2).



QFT-G ve TDT test so nuç la rı Tab lo 3’te bir lik -
te de ğer len di ril di. Bu na gö re ak ci ğer TB’li top lam
58 has ta nın 27(%46.6)’sin de her iki test po zi tif bu-
lu nur ken 26(%44.8)’sın da sa de ce QFT-G tes ti po zi-
tif ti. Üç has ta da (%5.2) iki tes tin so nu cu da ta nı için
ye ter li ol maz ken iki has ta da (%3.4) ise QFT-G ne-
ga tif ken TDT po zi tif li ği sap tan dı. İki test ara sın da
an lam lı uyum sap ta na ma dı (has ta gru bu için
κ=0.039 ve kon trol gru bu için κ=0.30) (Tab lo 3).
Ça lış ma gru bun da QFT-G tes ti ne ga tif sap ta nan beş
has ta kli nik, rad yo lo jik ve la bo ra tu var ola rak ay-
rın tı lı in ce len di. Hep si nin ge nel du ru mu iyi olan
bu has ta la rın se di men tas yon yük sek li ği ve ha fif
ane mi dı şın da he mog ram ve bi yo kim ya ru tin le ri
nor mal sı nır lar içer sin dey di. Bun lar dan üçün de ka-
vi te siz rad yo lo jik tu tu lum la rı var ken di ğer iki sin de
ka vi te sap tan dı. Bi ri ka vi te li ol mak üze re iki has ta -
da yay gın ak ci ğer tu tu lu mu gö rül me si ne kar şın, üç
has ta da lo ka li ze rad yo lo jik gö rü nüm var dı. Ça lış -
ma gru bun da ki QFT-G ne ga tif sap ta nan has ta la rın
hep si BCG aşı lıy dı.

QFT-G ve TDT test le ri nin sı ra sıy la; du yar lı -
lık la rı %91.4-%50, öz gül lük le ri %94.7-%74.4, po-
zi tif ön gö rü de ğer le ri %96.4-%74.4, ne ga tif ön gö rü
de ğer le ri %87.8-%50 ola rak bu lun du (Tab lo 4).

TAR TIŞ MA
LTBE ta nı sı ko nu sun da ya pıl mış kli nik ça lış ma la rın
en za yıf nok ta sı bu alan da al tın stan dart bir tes tin
bu lun ma ma sı dır. Bu yüz den ye ni test ler için du-
yar lı lık, öz gül lük, po zi tif ve ne ga tif ön gö rü de ğer -
le ri gi bi önem li epi de mi yo lo jik pa ra met re le ri
ve re bil mek ola nak sız dır. Bu ko nu da ya pı lan kli nik
ça lış ma lar has ta gru bu se çi mi ne gö re iki ye ay rıl -
mak ta dır. İlkin de LTBE’ nin çok da ha sık gö rül me
ola sı lı ğı bu lu nan risk grup la rı ça lış ma gru bu ola rak
alın mak ta, kon trol gru bu ge nel de ol ma mak ta, TDT
ile ye ni tes tin sa de ce uyu mu de ğer len di ril mek te -
dir. İkin ci sin dey se ça lış ma gru bu ola rak TB has ta -
lık ta nı sı yay ma ve ya kül tür po zi tif li ğiy le ke sin
ola rak kon muş ol gu lar alın mak ta dır.13 Bu ra da
amaç, TB has ta lı ğı için ye ni ta nı sal yön tem le ri ir de-
le mek de ğil dir. Gü nü müz TB dün ya sın da özel lik le
eriş kin ler de has ta lık ta nı sı bal gam mik ros ko pi siy -
le ol duk ça hız lı, ko lay ve ucuz ola rak ya pıl mak ta -
dır. “Her TB has ta sı mu hak kak LTBE aşa ma sı nı
ge çir miş ti r” man tı ğıy la ya pı lan bu ça lış ma lar da do -
ğal ola rak he def ten uzak la şıl sa da, yu ka rı da de ği -
ni len epi de mi yo lo jik pa ra met re le rin hep si or ta ya
kon muş olur. Bi zim ça lış ma mız da ikin ci yön tem
ter cih edil miş tir. 

n (%) TB hasta Kontrol Toplam

QFT-G (+) 53 (91.4) 2 (5.3) 55

QFT-G (-) 5 (8.6) 36 (94.7) 41

Toplam 58 (100) 38 (100) 96

TABLO 1: Çalışma ve kontrol gruplarında uygulanan
Quantiferon-TB Gold Tüp Testi (QFT-G) sonuçları.

*QFT-G için 0,35 ıu/ml ve üzeri olan değerler pozitif olarak kabul edildi. Kontrol grubunda
belirsiz çıkan bir sonuç dışarıda tutularak tablo oluşturuldu.
**Parantez içinde verilen % oranları sütunun altındaki toplam değer üzerinden hesap-
landı.

n (%) TB hasta Kontrol Toplam

TDT (+)* 29 (50.0) 10 (25.6) 39

TDT (-) 29 (50.0) 29 (74.4) 58

Toplam 58 (100) 39 (100) 97

TABLO 2: Çalışma ve kontrol gruplarında uygulanan
tüberkülin deri testi (TDT) sonuçları.

* TDT için BCG aşılı olanlarda ≥15 mm, aşısız olanlarda ≥10 mm endürasyon pozi-
tif olarak kabul edildi 
**Parantez içinde verilen % oranları sütunun altındaki toplam değer üzerinden hesap-
landı.

QFT-G (+) QFT-G (+) QFT-G (-) QFT-G (-)

*n (%) TDT (+) TDT (-) TDT (+) TDT (-) Toplam

TB hasta 27 (46.6)** 26 (44.8) 2 (3.4) 3 (5.2) 58 (100)

Kontrol 2 (5.3) - 7 (18.4) 29 (76.3)** 38 (100)

Toplam 29 (30.2) 26 (27.1) 9 (9.4) 32 (33.3) 96 (100)

TABLO 3: Çalışma ve kontrol gruplarında uygulanan Quantiferon-TB Gold Tüp Testi (QFT-G) ve 
tüberkülin deri testi (TDT) sonuçlarının karşılaştırılması.

*Parantez içinde verilen % oranları satırın sonundaki toplam değer üzerinden hesaplandı. **Her iki test arasında hasta ve kontrol gruplarında zayıf uyum saptandı (Kappa Testi,
hasta grubu için κ=0,039, kontrol grubu için κ=0,30).
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Ça lış ma mız da, ça lış ma gru bu ola rak yay ma ve
kül tür po zi tif ak ci ğer TB’li genç er kek has ta lar alın-
mış tır. Ça lış ma mı zın as ke ri bir has ta ne de ya pıl mış
ol ma sı cin si yet ve yaş gru bu se çi mi miz de et ken ol-
muş tur. Yi ne de bu se çi min, has ta stan dar di zas yo -
nu, ek has ta lık lar ve fark lı çev re sel fak tör le rin
olum suz et ki le ri ni azalt mak açı sın dan ben zer siz bir
avan ta ja sa hip ol du ğu nu dü şü nü yo ruz. Ül ke miz de
as ker lik zo run lu ol du ğun dan as ker po pü las yo nu,
genç er kek nü fu sun iyi bir ör nek le mi dir. Has ta ne -
miz Si lah lı Kuv vet ler de ki tüm TB’li as ker has ta la -
rın üç te iki si ne bak mak ta dır. Do la yı sıy la ça lış ma ya
ka tı lan gru bun, ül ke miz de ki genç er kek TB’li has-
ta la rı yan sıt ma sı açı sın dan ol duk ça iyi bir se çim ol-
du ğu ka nı sında yız.14

Ça lış ma mız da QFT-G tes ti, TB’li has ta la rın
%91’nde po zi tif bu lun du. Bu oran, bu ko nu da ya-
pıl mış ço ğu ça lış ma dan da ha yük sek ti.13,15 Yi ne de
yan lış ne ga tif so nuç la nan beş has ta dik ka ti mi zi
çek ti. Di ğer bir çok ça lış ma da da TB has ta sı ol ma sı -
na rağ men QFT-G tes ti yan lış ne ga tif sap ta nan has-
ta lar bu lun mak tay dı.13,15 An cak li te ra tür de bu nun
se bep le ri nin ir de len di ği bir ça lış ma göz lem le me -
dik. M.tu ber cu lo sis comp lex ile oluş muş TB has ta -
lı ğın da, spe si fik an ti jen ler le uya rıl ma so nu cu
be lir gin IFN-γ sa lın ma sı bek le nir ken bu has ta lar -
da pe ri fe rik kan da ki T len fo sit ler de her han gi bir si-
to kin sa lı nı mı ol mu yor du. TB im mü no pa to ge ne -
zi ne ters dü şen bu du ru mun açık lı ğa ka vuş tu rul -
ma sı, QFT-G tes ti nin da ha gü ve ni lir ha le gel me si -
ni sağ la ya cak tır. Biz ce bu nun bir kaç ne de ni
ola bi lir. Bun lar dan il ki, has ta lı ğın spe si fik an ti jen
üre ti mi ni kod la yan RD-1 ge nom böl ge si içer me yen
bir çev re sel mi ko bak te riy le oluş ma ola sı lı ğı dır. Bi -
zim ça lış ma gru bun da ki tüm has ta lar da bir baş ka

pro je çer çe ve sin de ba sil ge no tip araş tır ma sı ya pıl -
mış olup, söz ko nu su beş has ta da fark lı bir suş sap-
tan ma mış tır. Bir baş ka ola sı lık sa; TB has ta la rın da ki
im mü no pa to ge ne tik sü re cin, sa de ce has ta lı ğın tut-
tu ğu or ga na ve ya böl ge ye lo ka li ze ol ma sı, pe ri fe re
yan sı ma ma sı dır. QFT-G tes tin de pe ri fe rik kan ça-
lı şıl dı ğın dan lo ka li ze IFN-γ sa lı nı mı gös te ri le me -
ye bi lir. “Kom part man ta li zas yo n” de nen bu du ru mu
des tek le yen ba zı ça lış ma lar var dır.16-19 Bir son ola-
sı lık sa; BCG aşı la ma sı nın, TB ba si li ne kar şı or ga -
niz ma da olu şan im mün ya nı tı cid di bir bi çim de
mo di fi ye et me si dir. BCG aşı la ma sı nın, IFN-γ sa lı -
nı mı nın ha kim ol du ğu Th1 im mün yo la ğı ye ri ne
TNF-α sa lı nı mıy la ka rak te ri ze Th2 yo la ğı nı ak ti ve
et ti ği ne da ir az da ol sa li te ra tür de ba zı ça lış ma lar
var dır.20 Bi zim ça lış ma mız da QFT-G tes ti yan lış ne-
ga tif so nuç lan mış beş has ta nın da BCG aşı lı ol ma sı
bu du ru mu des tek ler özel lik tey di. TDT’de ki en du -
ras yon olu şu mun da TNF-α’ nın et kin ro lü bi lin -
mek te dir. QFT-G tes ti yan lış ne ga tif so nuç la nan
söz ko nu su beş has ta nın TDT en du ras yon la rı nın;
17,16,13,10 ve 8 mm sap tan ma sı da dik kat çek mek-
te dir. 

TDT so nuç la rı na ba kıl dı ğın da ça lış ma gru bun -
da çok dü şük bir po zi tif lik ora nı nın (%50) bu lun -
du ğu göz len mek te dir. TB’li has ta lar da ki TDT
de ğer le ri çok es ki den be ri araş tı rı la gel miş bir ko-
nu dur ve bir ço ğun da ki po zi tif lik oran la rı biz den
yük sek bu lun muş tur.13,15,21 An cak bu ça lış ma la rın
ço ğun da en dü ras yon öl çü mün de ki sı nır de ğer, 10
mm ola rak alın mış tır. Yön tem de de be lirt ti ği miz
üze re biz Sağ lık Ba kan lı ğı’ nın öne ri le ri doğ rul tu -
sun da sı nır de ğe ri ni BCG aşı lı lar da 15 mm ola rak
be lir le dik.12 Bu de ğe ri 10 mm’ye in dir di ği miz de ça-
lış ma gru bun da TDT po zi tif lik ora nı (du yar lı lık),
%84.5’a yük sel mek te dir. An cak ay nı sı nır de ğe riy -
le kon trol gru bun da ki ne ga tif lik ora nı (öz gül lük),
%74.4’ten %43.6 gi bi ta nı sal bir test için ka bul edi-
le mez bir ora na düş mek te dir.

Ça lış ma mı zı ulus la ra ra sı di ğer ça lış ma lar la
kar şı laş tı rın ca ben zer so nuç lar el de et tik. Kang ve
ark.nın, 2005 yı lın da Gü ney Ko re’ de yap tık la rı kül-
tür po zi tif ak ci ğer TB’li 54 has ta içe ren ça lış ma la -
rın da; %81 QFT-G, %78TDT po zi tif li ği sap tan-
mış tır.22 Bu ça lış ma da TDT ora nı bi zim ça lış ma -

% QFT-G TDT

Duyarlılık 91.4 50.0

Özgüllük 94.7 74.4

Pozitif öngörü değeri 96.4 74.4

Negatif öngörü değeri 87.8 50.0

Toplam geçerlilik 92.7 60.4

TABLO 4: Quantiferon-TB Gold Tüp Testi (QFT-G) ve
tüberkülin deri testi (TDT) sonuçlarına göre elde edilen

epidemiyolojik parametreler.



mız dan da ha yük sek tir. An cak bu fark lı lı ğı de ğer -
len di rir ken, ça lış ma ya ka tı lan tüm de nek le rin
BCG’li ol ma la rı na rağ men, 10 mm ve üze ri TDT
en dü ras yon de ğer le ri nin po zi tif ola rak ka bul edil-
me si ni de göz önün de tut mak ge re kir. Ni te kim ay -
nı ça lış ma nın sağ lık lı grup ta ya pı lan kıs mın da,
dü şük sı nır de ğe ri ne de niy le TDT için öz gül lük de-
ğe ri ye ter siz bu lun muş tur (Tab lo 5, 6).

Mo ri ve ark.’nın 2004 yı lın da Ja pon ya’ da yap-
tık la rı ça lış ma da da QFT-G, TDT’e gö re tüm ta nı -
sal pa ra met re ler de üs tün bu lun muş tur.23 Bu
ça lış ma da bi zim kin den fark lı ola rak TDT için sı nır
de ğe ri 5 mm gi bi çok dü şük bir de ğer alın mış tır.
Bu na bağ lı ola rak TDT için öz gül lük de ğe ri %35
bu lun muş tur. Bi zim ça lış ma mız da da TDT için sı -
nır de ğe ri 5 mm alın dı ğın da öz gül lük de ğe ri bu na
ben zer oran da düş mek te dir (Tab lo 5, 6).

Conelli ve ark.’nın 2006 yı lın da Avus tral ya’ da
yap tı ğı ça lış ma da sa de ce du yar lı lık ba kıl mış tır.
Has ta gru bu son de re ce az ol ma sı na rağ men ta ma -
men ço cuk has ta lar dan oluş ma sı ne de niy le, bu ça-
lış ma önem ar zet mek te dir.24 Has ta la rın hep sin de

QFT-G tes ti nin po zi tif bu lun ma sı, bu ye ni tes tin
sa de ce LTBE de ğil ay nı za man da, ta nı sın da çok zor-
luk çe ki len ço cuk luk ça ğı TB’nda da işe ya ra ya bi -
le ce ği ni gös ter mek te dir (Tab lo 5).

Men zi es ve ark’nın 2007 yı lın da yap tı ğı me ta-
ana liz ça lış ma sı, bi zim ça lış ma mız la ben zer so nuç -
lar içer mek te olup ay nı za man da bu ko nu da ki
bir çok ka ran lık nok ta yı açı ğa çı kar mak ta dır (Tab lo
5, 6).14 Du yar lı lık için 14, öz gül lük için sekiz ça lış -
ma nın in ce len di ği bu ya yın da özet le şun lar sap tan-
mış tır; 1) TDT ile IG RA test le ri ara sın da ge rek
has ta ge rek se risk grup la rın da bü yük bir uyum suz -
luk söz ko nu su dur. 2) TDT için ül ke ve ya böl ge le -
re gö re de ği şik sı nır de ğer le ri nin ol ma sı, sa de ce bu
tes te da ya nı la rak LTBE ta nı sı nı koy ma da zor luk
ya şan ma sı na ne den ol mak ta dır. 3) IG RA (Interfe-
ron gamma release assay) test le rin de kul la nı lan an-
ti jen sa yı sı art tık ça du yar lı lık ve öz gül lük de ğer le ri
de art mak ta dır. 4) BCG ru tin uy gu la nan ül ke ler de
bu ye ni test le rin ta nı sal et kin li ği da ha be lir gin dir.
5) LTBE için al tın stan dart bir test ol ma ma sı IG RA
test le ri nin et kin li ğiy le il gi li ça lış ma lar da kı sıt la yı -

Çalışma Antijen Tanı Doğrulama QFT + (n) QFT + (%) TDT + (n) TDT + (%)

Çalışmamız Üçlü* Yayma +kültür 53/58 91.4 29/58 50.0

Kore22 (Kang 2005) Çift* Kültür 44/54 81 42/54 78

Japonya23 (Mori 2004) Çift Kültür 102/114 89 50/77 65

Avustralya24 (Connell 2006) † Çift Kültür±klinik 11/11 100 6/8 75

Meta analiz14 (14 çalışma)‡ İkili ve üçlü‡ Yayma±kültür±klinik 415/544 76(70-83) 308/437 71(65-74)

TABLO 5: Çalışmamızdaki duyarlılık sonuçlarının diğer çalışmalar ile karşılaştırılması.

*Çift antijen ESAT-6 ve CFP-10’dan oluşur, üçlüde bunlara TB7.7 eklenir.
† Connell’in çalışması sadece çocuk hastalarda yapılmıştır
‡Ondört çalışmanın 10’u erişkin dördü çocuk hastalarda yapılmış olup, bir çalışmada tek antijen (ESAT-6), dokuz çalışmada çift antijen,
dört çalışmada ise bizim çalışmamıza benzer olarak üçlü antijen kullanılmıştır.
QFT: Quantiferon-TB Gold tüp testi; TDT: Tüberkülin deri testi

Çalışma BCG +% QFT -(n) QFT -(%) TDT -(n) TDT -(%)

Çalışmamız 94.8 36/38 94.7 29/39 74.4

Kore (Kang 2005)22 100 95/99 95.9 49/99 49.5

Japonya (Mori 2004)23 100 209/213 98.1 75/213 35.2

Meta analiz (8 çalışma)13* 56 ve 98 689/711 97(95-99) 443/672 66(46-86)

TABLO 6: Çalışmamızdaki özgüllük sonuçlarının diğer çalışmalar ile karşılaştırılması.

*Sekiz çalışmanın üçü erişkin dördü çocuklarda yapılmış olup, bir çalışmada tek antijen (ESAT-6), dokuz çalışmada çift antijen (ESAT-6, CFP-10), dört çalışmada ise
bizim çalışmamıza benzer olarak üçlü antijen (ESAT-6, CFP-10, TB-7.7) kullanılmıştır.
QFT: Quantiferon-TB Gold tüp testi; TDT: Tüberkülin deri testi
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cı bir fak tör ola rak or ta ya çık makta dır. 6) TB has-
ta la rın da kar şı laş tır ma lı ya pı lan ça lış ma lar da, IG -
RA test le ri TDT’e gö re hem du yar lı lık hem de
öz gül lük açı sın dan da ha üs tün bu lun muş tur.

SO NUÇ
Biz bu ça lış ma da, LTBE için ye ni ta nı yön tem le rin -
den olan QFT-G tes ti ni, as ker ol ma sı ne de niy le ol-
duk ça stan dart özel lik le re sa hip TB’li has ta ve sağ-

lık lı grup ta, TDT ile kar şı laş tır dık. QFT-G tes ti nin,
TDT’ne gö re ben zer ça lış ma la ra pa ra lel ola rak has ta
grup ta çok da ha yük sek, sağ lık lı grup tay sa çok da ha
dü şük po zi tif lik oran la rı na,, do la yı sıy la tüm ta nı sal
pa ra met re ler de da ha iyi de ğer le re sa hip ol du ğu nu
sap ta dık. İki test ara sın da an lam lı uyum sap ta na ma -
dı. QFT-G tes ti nin, LTBE ta nı sın da ru tin kul la nı ma
gi re bil me si için ulu sal ve ulus la ra ra sı da ha faz la ça-
lış ma ya ge rek si nim ol du ğu dü şün ce sin de yiz.
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