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Hemodiyaliz Hastalarinda Tiiberkiilin
Cilt Testi Yanit1 ve Booster Fenomeni

Tuberculin Skin Testing and the Booster
Phenomenon in Haemodialysis Patients

OZET Amag: Hemodiyaliz (HD) hastalarinda anerji sik goriildiigii igin latent tiiberkiiloz infeksi-
yonu (LTBI) tanisinda tiiberkiilin cilt testi (TCT)’nin yarar tartigmalidir. Bu ¢aligmada hemodiya-
liz hastalarinda TCT yanitin1 ve booster fenomenini etkileyebilecek faktérlerin belirlenmesi
amaglandi. Gereg ve Yontemler: Caligmaya 100 HD hastas: alinarak TCT yapildi, 5 mm ve tizeri
pozitif kabul edildi. TCT sonucu 5 mm’den kiigiik olan olgulara ilk agsama testlerini takiben 1 hafta
sonra ikinci basamak TCT uyguland: ve iki test arasindaki booster olay: arastirildi. Hasta dosyalar1
demografik bilgiler ve laboratuar degerleri yoniinden gézden gegirildi. Ayrica hastalarda TB risk fak-
torleri (TB’lu olgu ile temas, TB infeksiyonu 6ykiisii ve akciger grafisinde gegirilmis TB infeksiyo-
nuna ait bulgular) arastirildi. Bulgular: Hastalarin %37’sinde insiyal TCT pozitfligi goriiliirken,
ikinci basamaktaki testte bu oran %43’e yiikselip booster fenomenin %10 oraninda ortaya ¢iktigini
gorildi. TCT’yi ve booster fenomeni etkileyen parametreler degerlendirildiginde; ¢ok degiskenli
analizde sadece BCG agilama 6ykiisiintin TCT pozitifligini etkileyen belirgin ve bagimsiz faktor ol-
dugu goriildii. Sonug: Sonug olarak HD hastalarinda booster fenomeni olugmasini etkileyen her-
hangi bir neden bulunmasa da LTBI tanisini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; diyaliz; tiiberkiilin

ABSTRACT Objective: As anergy is common in hemodialysis (HD) patients, the use of tuberculin
skin test (TST) is controversial. The aim of the present study was to investigate the factors affect-
ing TST reactivity and the booster phenomenon in HD patients. Material and Methods: 100 HD
patients were included into the study and TST were performed. An induration with a diameter of
5 mm or more was considered as positive. To determine the development of booster phenomenon,
the patients with a reaction of <5 mm induration to the initial TST were given a second tuberculin
test, 1 week later. Medical records of the patients were evaluated for dermografical data and labaro-
tory findings. Also TB risk factors (contact to TB cases, past history of TB, chest X ray findings of
past TB) were evaluated. Results: The prevalence of a positive TST was 37% for the initial test while
43% for the second test by the addition of booster effect which was detected in 6 (10%) patients.
‘When the parameters affecting the TST reactivity and the booster effect were evaluated by multi-
variate analysis, it was seen that BCG vaccination history was the only significant and independant
factor effecting TST positivity. Conclusions: As a result although there was no reason for occur-
rence of booster phenomen in haemodialysis patients, it increases diagnosis of LTBI in these patients.

Key Words: Tuberculosis; dialysis; tuberculin
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ronik renal yetmezlik’li olgularda, genel popiilasyona gore tiiberkii-
loz (TB) enfeksiyonu daha sik goriilmektedir.! Ozellikle de gelis-
mekte olan iilkelerde hemodiyaliz (HD) uygulanan olgularda TB
gelisme riskinin 10-25 kat artti1 bildirilmigtir.>® HD hastalarinda tiiberkii-
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lozun sik goriilmesinin 6nemli bir nedeni bozul-
mus hiicresel bagisikliga baglh olarak latent tiiber-
kiiloz infeksiyonunun (LTBI) aktif hastaliga
doniisiimiidiir.* Immunsiipresif hastalarda oldugu
gibi HD hastalarinda da TB infeksiyonun erken tes-
hisi ve tedavisi TB insidansini diigtirmede 6nemli
stratejilerdendir.’ Bu nedenlerden dolayi, HD has-
talarinda rutin LTBI taramasi yapilmasi oneril-
mektedir.>¢

Tiiberkiilin cilt testi (TCT), LTBI'nin tanisinda
kullanilan standart yontem olmasina kargilik “altin
standart” olmaktan uzaktir. TCT nin uygulanmasi
ve degerlendirilmesindeki zorluklar yanls sonuglar
elde edilmesine neden olabilir. “Bacille Calmette-
Guerin (BCG)” asisinin icerdigi mikobakteriler po-
zitif TCT sonucu elde edilmesine neden olabilir.’
Ayrica, insan immiinyetmezlik viriisii infeksiyonu
(HIV), dissemine TB, transplantasyon veya HD’e
bagli gelisen immiinsiipresyon durumunda anerji-
ye bagl yalanci negatif TCT sonucu goriilebilir.?
Yapilan arastirmalarda hemodiyaliz hastalarinda
anerji oranlar1 %32 ile 40 arasinda bulunmustur.>®
Rutin TCT nin, HD hastalarindaki bu yiiksek aner-
ji oranlarindan dolay1 uygulanimi tartismalidir. Bu
gibi nedenlerden dolay1 HD hastalarinda LTBI ta-
nis1 i¢in alternatif tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyul-
maktadir

TCT’nin periyodik kullanimi, TB gelisim riski
yiiksek olan hastalarin takibinde degerlidir.’ Bu-
nunla birlikte, BCG agilamas: veya mikobakteriler-
le olusan TCT yanit1 yillar icinde dereceli olarak
azalir veya kaybolabilir. Bu nedenle ilk kez bakilan
TCT yanit1 negatif olabilir. Ancak, bir hafta ile bir
yil icinde ikinci bir TCT uygulanmas: ptirifiye pro-
tein derivelerinin (PPD) yanitinda artisa neden ola-
bilir. Bu olaya “booster etkisi” denilmektedir.'” HD
hastalarinda booster fenomeni sikligini arasgtiran ¢a-
lismalar bulunmakla birlikte TCT yanit1 ve booster
fenomeniye etki eden faktorler konusundaki bilgi-
ler yeterli degildir.""'? Caligmamizda HD hastala-
rinda TCT yamitini1 ve booster fenomenini
etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesi amaglanda.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya ayaktan ve diizenli olarak HD’e giren
100 eriskin hasta alindi. Testler Kasim-Aralik 2008
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tarihleri arasinda yapildi. Hastalar test yapilmadan
once calisma hakkinda bilgilendirildiler ve her bi-
reyden caligma i¢in s6zlii onay alindi. Caligma i¢in
hastane etik kurulu onay1 da alindi. Hastalarda fi-
zik muayene ile BCG skar1 varlig1 ve kag skar oldu-
gu arastirildi. Hasta dosyalar1 demografik bilgiler
(vas, cinsiyet, vb.), medikal hikayesi (diyaliz sii-
resi ve sikligi, diger altta yatan hastaliklar, renal
yetmezligin etiyolojisi, vb.) ve laboratuar deger-
leri (hepatit C viriis (HCV) ve hepatit B viriis
(HBV) serolojisi, ferritin ve paratiroid hormon
(PTH)duzeyleri) yoniinden gozden gegirildi. Di-
yaliz yeterliligini degerlendirmek i¢in kt/V orani-
na bakildi. Olgular ¢caligsmaya alinmak i¢in; aktif
TB stiphesi olmamasi, immunsiipresif ila¢ kullani-
m1 (kemoterapotik ilaglar, steroid vb.) ve ek im-
munsiipresif hastaliginin bulunmamas: gibi
Olciitler aranilda.

TCT VE BOOSTER FENOMENi

Baglangic testi olarak, hastalarin arteriovenoz fis-
tlil bulunmayan kollarinin volar yiizeyine 0.1 ml (5
TU) PPD (Intervax Biologicals, Kanada) Mantoux
metoduyla deri i¢ine yerlestirildi ve kalica bir ka-
lemle cevresi isaretlendi. Deri testleri tek bir kisi
tarafindan 26-27 kalibreli 6zel enjektor kullanila-
rak ve 6-10 mm’lik bir kabariklik olugsmas: sagla-
nacak sekilde konuldu. Tim testler hastalarin bir
sonraki diizenli hemodiyaliz programi gercevesin-
de merkeze geldigi sirada, 48-72 saat i¢inde yine
ayni kigi tarafindan okundu. 5 mm yada daha fazla
endurasyon pozitif olarak kabul edildi.”® PPD test
sonucu <5 mm olan olgulara ilk asama testlerini ta-
kiben 1 hafta sonra ikinci basamak PPD testi uygu-
landa ve iki test arasindaki booster olay1 arastirildi.

NUTRISYONEL DEGERLENDIRME

Olgularin niitrisyonel durumlarinin degerlendiril-
mesi i¢in antropometrik ve biyokimyasal 6l¢timler
yapildi. Antropometrik dl¢timler i¢in kilonun bo-
yun metrekaresine boliilnmesiyle elde edilen viicut
kitle indeksi (VKI) kullanildi. Diinya Saglik Orgii-
ti'niin siniflandirmasina' gore BK1: < 18 kg/m? dii-
stk VKIi, olarak kabul edildi. Biyokimyasal 6l¢tim-
ler i¢in ise albiimin (N: 3.5-5.5 gr/dL) ve lenfosit sa-
yist (N: 1200-3400 /mm?) incelendi.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)
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RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

Olgularin akciger grafisisindeki bulgular gecirilmis
titberkiilozla uyumlu lezyonlar agisindan pozitif,
negatif olmak tizere iki gruba ayrildi. Pulmoner op-
asiteler, nodiiller (hilus yada st lobtaki kalsifikas-
yonla beraber ya da degil), ist loblardaki ve
plevradaki sekel lezyonlar pozitif bulgu olarak ka-
bul edildi. Hi¢ lezyonu olmayanlar negatif vakalar
olarak degerlendirildi.

LTBI iCiN RiSK FAKTORLERI

TB icin risk faktorleri olarak; (1) Ev icinde, hemo-
diyaliz iinitesi veya is yerinde ayn1 odada aktif ak-
ciger TB’li olgu ile uzun siireli temas oykiisi, (2)
aktif TB veya LTBI oykiisii ve (3) akciger grafisin-
de gecirilmis TB infeksiyonuna ait bulgular alinda.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows 11,0 prog-
rami kullanildi. Degiskenler standart sapma degeri
ile birlikte ortalama veya ortanca deger seklinde
verildi. Ortalamalarin kargilagtirilmasinda Stu-
dent’s t testi, ortanca degerlerin karsilagtirilmasin-
da Mann-Whitney-U testi kullanildi. Sikliklar
Ki-Kare ve Fisher’s Exact testi kullanilarak kargi-
lagtir1ld1. Stirekli degiskenler i¢in bir kestirim nok-
tast saptamakta Receiver Operating Characteristics
(ROC) analizi kulanildi1 (MedCalc®9.2.0.1,Bel¢ika)
Saptanan kestirim noktasina gore degisken, ikili sis-
temde yeniden diizenlendi. Cok degiskenli analize,
tek degiskenli analizde p<0.15 diizeyinde olasilik
orani hesaplanan degiskenler dahil edildi. Bu ana-
lizde p<0.05 diizeyi anlamli kabul edildi. p degeri
ile birlikte %95’lik giiven araliklar: bildirildi.

I BULGULAR

Ekim-2008 ile Ocak-2009 tarihleri arasinda 100 HD
hastas: caligmaya alindi. Hastalarin %8’inde TB
hastalig: 6ykiisii, %13’iinde uzun siireli ev veya ig
yerinde TB vakasi ile temas Oykiisii saptand1. Has-
talarin biyiik bir kisminda (%74) BCG asilanma
Oykiisti mevcuttu. Hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar bulgular: Tablo 1’de belirtildi.

Baslangi¢c TCT uygulanan (PPD-1) 100 hasta-
nin tiiberkiilin reaktivitesi, olusan endurasyon ce-
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zelikleri,
klinik ve laboratuar bulgular .

Ozellikler n: 100
Yas, yil * 55.5+15.9
Cins, Erkek 47
TB infeksiyonu risk faktorleri
TB hastalik dykUsu 8
TB'li vaka ile temas dykusii 13

Akciger grafisinde gegirilmis TB infeksiyonu bulgulari 16

BCG asilama dykisti 74
BCG skar varligi 7
Diyalize baglama stiresi (yil)t 2.2 (1-4)
Diyaliz etkinligi (Kt/V) * 1.54£0.2
Lenfosit sayimi (/mm?)* 17411644
Albumin {g/dL)* 3.9+0.4
Ferritin (ng/ml)* 1013458
PTH (pg/ml) 210 (128-444)
Hepatitis C virus antikoru pozitifligi 9
Hepatitis B virus antijeni pozitifligi 7
Diisik VKI§ 11

TB: tiiberkiiloz, PTH: parathormon, BCG: Bacillus Calmette-Gueri, VKI: Viicut kitle in-
deksi, § VKI: < 18 kg/m?, n: olgu sayisi *Veriler ortalama + standart sapma olarak ver-
ildi, tVeriler medyan (geyrek araliklar) olarak verildi.

vabinin derecesine gore 5 grupta siniflandirildi
(Sekil 1). PPD-1 sonucu <5 mm olan 63 (%63) olgu-
ya bir hafta sonra ikinci basamak TCT (PPD-T2)
uygulandi. PPD-T2’ de olusan endurasyon cevap-
larina gore hastalar asagidaki gibi siniflandirild:
(Sekil 2). Tkinci basamak tiiberkiilin testinde > 5
mm endurasyonu olan 6 olgu ile birlikte toplam 43
(%43) olguda tiiberkiilin pozitifligi saptandi. Bos-
ter fenomeni %10 olarak belirlendi.

Tkili tiiberkiilin testi sonucunda toplamdaki 43
pozitif ve 57 negatif olguda incelenen parametre-
ler agisindan karsilastirildiginda, sadece BCG ag1-
lanma 6ykistiniin (p=0.001) TCT pozitif saptanan
olgularda anlaml derecede yiiksek oranda oldugu
belirlendi (Tablo 2). Buna karsin PPD-T1 sonu-
cunda TCT(+) olgularla PPD-T2 sonucunda TCT(+)
olan (Booster fenomeni) olgularin 6zelliklerinin
benzer sekilde karsilagtirilmasinda ise anlamli fark-
lilik bulunmad:i (Tablo 3). Olgular BCG skar sayisi-
na gore TCT sonuglar agisindan degerlendiril-
diginde, BCG skar sayisi ile PPD endiirasyon gap1
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= arasinda zayif bir korelasyon oldugu goriildii (r=

0.33, p= 0.001). Univariafe analizlerde anlamh ¢1-
kan faktorlerden (p< 0.15) olan TB hastalik dykiisii
(p=0.07), BCG agilama oykiisii (p= 0.001) ve yasin
(p=0.02) lojistik regresyon yontemi ile degerlendi-
rildiginde; BCG agilama 6ykiisiiniin TCT pozitifli-
gini belirgin ve bagimsiz olarak etkileyen tek faktor
oldugu goriildii (p= 0.004) (Tablo 2).

be rrves in eiw am ITAF{TISMA

TP D vk e v s

. HD tinitelerinin TB infeksiyonu yayiliminda 6-
SEKIL 1: PPD-T1 sonucundaki endurasyon caplarina gére hastalarin siniflandinil-

mas. nemli roliiniin gosterilmis olmasindan dolay1, LTBI

teshisi HD hastalar1 arasinda nazokomiyal TB in-

feksiyonu yayiliminin 6nlemesi agisindan degerli-
= - dir.”® Ancak LTBI tanisinda kullanilan TCT, uzun
- stiredir klinik pratikte kullanilmasina kargin diger
- mikobakteriyel antijenlerle capraz reaksiyonlar ve-
rebilmesi, BCG asisindan etkilenir olmasi, uygu-

lanmas1 ve okunmasinda teknik hatalar yapilabil-

mesi ve uygulanan kisideki olasi immiinolojik
anormallikler varlig: testin duyarlilig1 ve 6zgiinlii-
gini etkileyen sorunlar olmugtur.'® Ayrica HD

- i (o s e hastalarinda hiicresel immiinite baskilamasina bag-

I i i o e

I1 olarak PPD’ye verilen yiiksek oranlardaki anerjik

EKIL 2: PPD-T2 sonucundaki endurasyon caplarina gére hastalarin siniflandiril- . .. o 1.
¥ HeuncaKl encrasyon capianniag et yanit TCT testin kiymetini azalttig1 da bilinmekte-

masl.
TABLO 2: PPD (+) olgular ile PPD(-) olgularda incelenen parametrelerin karsilastirnimasi.
PPD (+) PPD (-) Univariate Multivariate
n: 43 n:57 analiz (P =) analiz (P =) OR (%95 GA)

Yas (yil)* 51.6£15.2 58.1£137 0.04 0.059 27 (1.1-6,5)
Yas + 23/20 17/40 0.02
Cins, erkek 21 (%48) 26 (%45) AD
BCG asilama dykiist 39 (%90) 35 (%61) 0.001 0.004 5.6 (1.7-18.3)
TB risk faktorleri

TB hastali§i 6ykist 5 (%15) 3 (%5) 0.072 0.09 4.2(0.7-27.7)

TB vaka ile temas dykiist 7 (%16) 6 (%10) AD

Radyografik bulgu 5(%11) 11(%19) AD
Dailiz siiresi {yil) t 2(1.5-4.2) 2 (1-3.5) AD
Dializ yeterliligi(Kt/v)* 1.5£0.19 1.520.2 AD
Disik VKi§ 7 {%16) 4 (%7) AD
Albumin (g/dL)* 3903 36+04 AD
Ferritin (ng/ml)* 1012 £ 477 1015 £ 443 AD
PTH (pg/ml) t 207 (148-326) 214 (122-486) AD
Lenfosit sayisi {mm?)* 1682 + 690 1820 + 575 AD

TB: tiiberkiiloz, PTH: parathormon, Pilrifiye protein derivelerinin (PPD), BCG: Bacillus Calmette-Gueri, VKI: Viicut kitle indeksi,
§ VKI: < 18 kg/m?, n: olgu sayisi,*Degerler ortalama + standart sapma olarak, tDegerler medyan (ceyrek araliklar) olarak verildi.
GA: giiven araligi, OR: odds ratio (risk orani), AD: istatistiksel anlamli degil. +yas: positive/negative (ROC analizine gére).

8 Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)
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TABLO 3: PPD-T1 sonucunda PPD(+) olgularla
Booster fenomenli olgularin incelenen
parametrelerin karsilastirimasi.
PPD-1(+) Booster
(n: 37) (n:6) P degeri

Yas {yil)* 512+ 144 51.3x21.1 AD
Cins, erkek 18 (%56) 3(%48) AD
BCG agilama oykiist 33 (%89) 6 (%100) AD
TB risk faktorleri

TB hastaligi dykusi 4 (%11) 1(%16) AD

TB vaka ile temas dykisti 6 (%16) 1(%16) AD

Radyografik bulgu 4 (%8) 1(%16) AD
Dailiz stresi {yil) t 24(1-32) 2{1.3-5) AD
Dializ yeterlilii (Kt/v)* 15+02 1.5+0.1 AD
Dustk VKI§ 5(%13) 2 (%33) AD
Albumin (g/dL)* 3903 4+04 AD
Ferritin {ng/ml)* 1037 + 457 890 + 339 AD
PTH (pg/ml) t 207 (118-320) 247 (160-597)  AD
Lenfosit sayisi {mm®)* 1832 £ 559 1750 £ 723 AD

TB: tiiberkiiloz, PTH: parathormon, Pirifiye protein derivelerinin (PPD), BCG: Bacillus
Calmette-Gueri, VKI: Viicut kitle indeksi, § VKI: < 18 kg/m2, n: olgu sayisl, *Veriler or-
talama + standart sapma olarak, tVeriler medyan (ceyrek araliklar) olarak verildi. AD:
istatistiksel anlamli degil.

dir. Bu nedenlerden dolay1 HD hastalarina tek ba-
samakta yapilan tiiberkiilin deri testine gore, iki ba-
samakli testin (booster fenomeni) daha fazla yol
gosterici oldugunu degisik caligmalarda bildiril-
mistir.!121720 Biz de calismamizda da HD hastala-

Ekrem Cengiz SEYHAN ve ark.

rinda, TCT yanitina ve booster fenomenine etki
eden faktorleri inceledik. Caligma sonucunda BCG
asilama oykiisiintin TCT testini etkileyen belirgin
faktor oldugunu ve iki basamakli TCT nin tek basa-
makli teste gore az da olsa tani oranini artirdigini
saptadik.

HD hastalarinda TCT yanit1 konusunda tilke-
mizde ve yurtdisinda ¢ok sayida ¢alisma olsa da, so-
nuglar celigkilidir (Tablo 4).3611121723 By caligma-
larda genis bir aralikta TCT testi pozitifligi oranla-
r1 rapor edilmigtir (%09 ile %63). Calismamizda sap-
tadigimiz TCT pozitifligi oran1 (%34), iilkemizde
yapilan ¢aligmalarin bazilarinin sonuglar: kiyasla-
nabilir olsa da, yurtdisinda yapilan ¢aligmalarin bir
haric, digerlerinden oldukga yiiksektir. Bu farklili-
gin nedeni olarak ¢aligmamizin yapildig1 bolgede-
ki TB infeksiyon prevalansi, TCT pozitifligi i¢in
alinan esik degeri, olgularin immiin durumu, BCG
asilanma orani ve sahip olduklar1 TB risk faktorle-
ri gibi etkenlerin ¢aligmalar arasindaki degiskenli-
gine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Akciger grafileri bulgularinin TCT sonuglarina
etkisi arasgtinnldiginda pozitif radyolojik bulgular ile
anlamli iligki bulunmamistir. Benzer sekilde Boos-
ter fenomeni gelisen olgularla inisiyal test sonrasi
(+) olan olgular arasinda radyolojik anormallik ag1-
sindan fark saptanmamigtir. Bu durum HD hasta-
larindaki yiiksek oranda bulunan anerji nedeni ile

TABLO 4: Hemodiyaliz Hastalarinda TCT ile iligkili calismalar

TST pozitif*
Calismalar (yil) n (1.test/ 2.test)
Smirnoff M® (1998) 48 19
Woeltje KF® (1998) 276 15
Akcay A" {2003) 53 35/54
Wauters A'? (2004) 224 14/27
Dogan E™ (2005) 124 11/23
Machiraju S?' (2005) 108 44
Celik B'7 (2005) 58 48/63
Basoglu K'®(2006) 44 51t
Passalent L? {2006) 203 9/12
Triverio A% (2009) 62 19t
Calismamiz {2009) 100 37/431

Booster etki* BCG agi oranr* TCT ile iligkili faktorler

VY 18 iFS
VY VY Peptik tlser

29 VY VY

13 2 TB hastali§i 6ykus
12 VY VY

VY 70 Albumin, Hemoglobin
30 77 iFS

VY 91 iFS

4 VY BCG agilama dykist
VY 23 BCG asilama dykisti
10 74 BCG asilama dykist

*veriler % olarak verilmistir, tTCT = 5 mm endurasyon pozitif kabul edilmis, VY: veri yok, n: olgu sayis

IFS: TCT ile iligkli faktér saptanmamig

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)
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pozitif radyolojik bulgulara sahip hastalarda
TCT’nin yanlis negatif sonug vermesine baglanabi-
lir. Ayrica caligmamizda diger ¢aligmalarin cogunda
oldugu gibi diger TB risk faktorleri (TB temas 6y-
kiisii, gecirilmis TB 6ykiisii) ile de TCT pozitifligi
arasinda da bir iligki saptamadik. Caligmamizda ve
diger calismalarda TB risk faktorleri ile TCT arasin-
da iligki saptanmamasi, HD hastalarinda bu testin
duyarhliginin diisitk oldugunu diistindiirtmektedir.

BCG agist ile agilamanin tiiberkiiline kars: du-
yarlilik kazandirarak, PPD’ye verilen yanitin yo-
rumlanmasim giiglestirdigi bilinen bir gergektir.?*
As1 uygulamasindan sonra aylar ve yillar boyunca
devam eden tiiberkiilin sensitivitesinin kalicig1 da,
tekrar edilen agilarin siklig1, asilama sonrasi yapilan
TCT’nin s1klig1, atipik mikobakterilere maruziyet
ve M. tuberculosis ile olusacak enfeksiyona bagh
olarak degiskenlik gosterir.?* Daha 6nceden BCG
ile agilanmanin olusturdugu anlamh tiiberkiilin re-
aksiyon orani pek ¢ok raporda yer almistir ve %0-
90 arasinda degisen sonuglar bildirilmistir.”> HD
hastalarinda yapilan degisik calismalarda BCG as1-
sinin TCT sonucunu etkisini gosteren ¢aligmalar
mevcuttur (Tablo 4). Celik ve ark.!” ¢aligmasinda
TCT sonuglari ile BCG agilama arasinda iligki sap-
tanmazken, diger iki caligmada ise’>** BCG agisinin
TCT sonuglarini etkiledigi gosterilmistir. Calisma-
mizda ise BCG asilama 6ykiistiniin TST pozitifligi-
ni etkileyen belirgin ve bagimsiz faktér oldugunu
belirledik. Calismamizda ve diger ¢aligmalarda HD
hastalarinda BCG agilanmasi ile TCT nin iligkili ol-
masinin, LTBI tanisinda BCG asilanma 6ykiistiniin
TCT testinin 6zgiinltigiinii azaltt1gin1 gostermekte-
dir.

TCT yanitinin niitrisyonel durumda etkilen-
digi cesitli caligmalarda gosterilmistir.?® Son donem
bobrek yetmezliginde artan inflamatuvar yiik, al-
bumin sentezinin baskilanmasi ve katabolizmanin
artmasi sonucu malniitrisyon goriilme riskini de ar-
tirir.”” HD hastalarindaki anerjinin, protein alimi
ile iligkili oldugunu ve diisiik albiimin diizeyleri ile
TCT yanit1 arasindaki iligkiyi vurgulayan aragtir-
malar bulunmaktadir.??® Caligmamizda malniitris-
yonun klinik géstergelerinden olan VKI ve biyo-
kimyasal gostergelerinde albumin degerlendirildi
ve TCT testi arasinda bir iligki saptanmadi. Benzer
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sekilde, Poduval ve arkadaglarinin ¢caligmasinda®
ve iilkemizde yapilan diger bir caligmada oldugu gi-
bi'” HD uygulanan olgularda niitrisyonel gosterge-
lerin, TCT yanmitim1 etkilemedigi gosterilmistir.
Bununla birlikte, calismamizdaki hastalarin niitris-
yonel durumlari degerlendirildiginde albiimin dii-
siik olan olgular %3 ve VKI diisiik olan olgular %11
gibi oldukga diisitk oranlarda oldugu goriilmekte-
dir. Bu ytlizden ¢aligmamizda niitrisyonel durum ile
TCT sonuglar1 hakkinda kesin yorum yapilamiya-
cagini distinmekteyiz.

HD hastalarinda degisik oranlarda booster fe-
nomeni siklig1 rapor edilmigtir (Tablo 4). Caligma-
mizda saptadigimiz %10 oranindaki booster
fenomeni siklig1, tilkemizdeki ve yurt disindaki bir-
kag caligma ile benzer bulundu (Tablo 4). Kanada’
dan yapilan bir ¢aligmada, BCG asili geng erigkin-
lere uygulanan iki basamakl tiiberkiilin deri tes-
tinde booster olayinin %10.1 siklikta gelistigi
bildirilmistir.?’ Boylece normal popiilasyonla karg:-
lastirildiginda ¢alismamizda oldugu gibi HD hasta-
larinda booster olay1 sikliginin arttig1 goriilmek-
tedir. Booster fenomeninin caligmalarda farkli
oranlarda saptanmasi, booster fenomenine etki et-
tigi diistintilen faktorlerin (yas, BCG asilanma ora-
n ve viicudun bagisiklik derecesi) farkliligina bagh
olabilecegini diistinmekteyiz.

Booster fenomeninin yasla birlikte goriilme
sikliginin arttig bildirilmistir.3° Ulkemizde yapilan
iki calismada ise HD hastalarinda yas ile booster et-
ki arasinda ise iligki gosterilmemistir.'”?* Caligma-
miz da hastalarin yas ortalamas: yiiksek olmamakla
beraber, booster fenomeni siklig ile yas arasinda
bir iliski saptamadik. Bunun nedeni olarak booster
fenomeninin; saglikli yash bireylerde yasa bagh
hiicresel immuniteki kayiba sekonder, HD hastala-
rinda ise hiicresel immunite bozuklugunun yastan
bagimsiz olarak hastaligin dogal seyri sonucu gelis-
mesine sekonder daha sik gozlenmesi 6ne siiriile-
bilir.

Booster fenomeninin, BCG asili toplumlarda
daha yiiksek oranda gelistigi bildirilmektedir.’
Menzies’in galismasinda inisyal TCT’si negatif olan
BCG agili saglhikli bireylere 1-4 hafta igerisinde
ikinci TCT uygulandiginda %10-25 arasinda pozi-
tiflik saglandig: bildirilmistir.>®> HD hastalarinda

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2010;11(1)
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BCG agsisinin booster fenomeniye etkisini iilkemiz-
de arastiran calismada,'” BCG asilamast ile booster
etki arasinda iligki goriilmemigtir. Calismamizda ise
BCG asililarda agisizlara gore daha yiiksek oranda
(%12’e kars1 %4) boster fenomeni saptasak da bu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durum olgu-
larimizin ¢ogunlugunun BCG ile agilanmis olmas:
ve boster fenomeni saptanan olgu sayisinin azligi-
na baglanabilir.

TB prevalansin orta-yiiksek oldugu tilkemizde
TCT’nin HD hastalarindaki yiiksek orandaki anerji
nedeni ile LTBI tanisindaki yetersizligi ve iilkemiz-
de rutin uygulanan BCG agilamasinin HD hastala-
rindaki yiiksek tiiberkiilin pozitifliginden sorumlu

Ekrem Cengiz SEYHAN ve ark.

olabilmesi, klinik pratikte kargasa yaratmaktadur.
Bu nedenle yeni tarama testlerine ihtiyag oldugu bir
gercektir. Son yillarda yeni gelistirilen interferon-
gamma (IFN-y) testlerinin (IGRA) HD hastalarinda
LTBI arastirmasinda TCT’ne iistiin oldugunu bildi-

ren ¢alismalar yayimlanmaktadir.?%

Sonuglarimiz, TB infeksiyonuna yakalanma
riski yiiksek olan HD hastalarinda tek basamakta
yapilan TCT’ne gére, iki basamakli testin LTBI ta-
n1 oranini artirdigini gostermektedir. Bununla bir-
likte, TCT ile IGRA testlerini kargilagtiran daha
fazla sayida prospektif arastirmalarin planlanmasi,
HD hastalarinda LTBI tanisina katki sagliyacagini
diisinmekteyiz.
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