
ronik renal yetmezlik’li olgularda, genel popülasyona göre tüberkü-
loz (TB) enfeksiyonu daha sık görülmektedir.1 Özellikle de geliş-
mekte olan ülkelerde hemodiyaliz (HD) uygulanan olgularda TB

gelişme riskinin 10-25 kat arttığı bildirilmiştir.2,3 HD hastalarında tüberkü-
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Hemodiyaliz (HD) hastalarında anerji sık görüldüğü için latent tüberküloz infeksi-
yonu (LTBİ) tanısında tüberkülin cilt testi (TCT)’nin yararı tartışmalıdır. Bu çalışmada hemodiya-
liz hastalarında TCT yanıtını ve booster fenomenini etkileyebilecek faktörlerin belirlenmesi
amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya 100 HD hastası alınarak TCT yapıldı, 5 mm ve üzeri
pozitif kabul edildi. TCT sonucu 5 mm’den küçük olan olgulara ilk aşama testlerini takiben 1 hafta
sonra ikinci basamak TCT uygulandı ve iki test arasındaki booster olayı araştırıldı. Hasta dosyaları
demografik bilgiler ve laboratuar değerleri yönünden gözden geçirildi. Ayrıca hastalarda TB risk fak-
törleri (TB’lu olgu ile temas, TB infeksiyonu öyküsü ve akciğer grafisinde geçirilmiş TB infeksiyo-
nuna ait bulgular) araştırıldı. BBuullgguullaarr::  Hastaların %37’sinde insiyal TCT pozitfliği görülürken,
ikinci basamaktaki testte bu oran %43’e yükselip booster fenomenin %10 oranında ortaya çıktığını
görüldü. TCT’yi ve booster fenomeni etkileyen parametreler değerlendirildiğinde; çok değişkenli
analizde sadece BCG aşılama öyküsünün TCT pozitifliğini etkileyen belirgin ve bağımsız faktör ol-
duğu görüldü. SSoonnuuçç::  Sonuç olarak HD hastalarında booster fenomeni oluşmasını etkileyen her-
hangi bir neden bulunmasa da LTBI tanısını artırmaktadır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Tüberküloz; diyaliz; tüberkülin    

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonnss:: 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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Tuberculosis; dialysis; tuberculin   
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ORİJİNAL ARAŞTIRMA   

Hemodiyaliz Hastalarında Tüberkülin 
Cilt Testi Yanıtı ve Booster Fenomeni 



lo zun sık gö rül me si nin önem li bir ne de ni bo zul -
muş hüc re sel ba ğı şık lı ğa bağ lı ola rak la tent tü ber -
kü loz in fek si yo nu nun (LTBİ) ak tif has ta lı ğa
dö nü şü mü dür.4 İmmun süp re sif has ta lar da ol du ğu
gi bi HD has ta la rın da da TB in fek si yo nun er ken teş-
hi si ve te da vi si TB in si dan si ni dü şür me de önem li
stra te ji ler den dir.5 Bu ne den ler den do la yı, HD has-
ta la rın da ru tin LTBİ ta ra ma sı ya pıl ma sı öne ril -
mek te dir.3,6

Tü ber kü lin cilt tes ti (TCT), LTBİ’ nin ta nı sın da
kul la nı lan stan dart yön tem ol ma sı na kar şı lık “al tın
stan dar t” ol mak tan uzak tır. TCT’nin uy gu lan ma sı
ve de ğer len di ril me sin de ki zor luk lar yan lış so nuç lar
el de edil me si ne ne den ola bi lir. “Ba cil le Cal met te-
Gu e rin (BCG)” aşı sı nın içer di ği mi ko bak te ri ler po-
zi tif TCT so nu cu el de edil me si ne ne den ola bi lir.7

Ay rı ca, in san im mün yet mez lik vi rü sü in fek si yo nu
(HIV), dis se mi ne TB, trans plan tas yon ve ya HD’e
bağ lı ge li şen im mün süp res yon du ru mun da aner ji -
ye bağ lı ya lan cı ne ga tif TCT so nu cu gö rü le bi lir.8

Ya pı lan araş tır ma lar da he mo di ya liz has ta la rın da
aner ji oran la rı %32 ile 40 ara sın da bu lun muş tur.3,6

Ru tin TCT’nin, HD has ta ların da ki bu yük sek aner -
ji oran la rın dan do la yı uy gu la nı mı tar tış ma lı dır. Bu
gi bi ne den ler den do la yı HD has ta la rın da LTBİ ta-
nı sı için al ter na tif ta nı yön tem le ri ne ih ti yaç du yul-
mak ta dır

TCT’nin pe ri yo dik kul la nı mı, TB ge li şim ris ki
yük sek olan has ta la rın ta ki bin de de ğer li dir.9 Bu-
nun la bir lik te, BCG aşı la ma sı ve ya mi ko bak te ri ler -
le olu şan TCT ya nı tı yıl lar için de de re ce li ola rak
aza lır ve ya kay bo la bi lir. Bu ne den le ilk kez ba kı lan
TCT ya nı tı ne ga tif ola bi lir. An cak, bir haf ta ile bir
yıl için de ikin ci bir TCT uy gu lan ma sı pü ri fi ye pro-
te in de ri ve le ri nin (PPD) ya nı tın da ar tı şa ne den ola-
bi lir. Bu ola ya “bo os ter et ki si ” de nil mek te dir.10 HD
has ta la rın da bo os ter fe no me ni sık lı ğı nı araş tı ran ça-
lış ma lar bu lun mak la bir lik te TCT ya nı tı ve bo os ter
fe no me ni ye et ki eden fak tör ler ko nu sun da ki bil gi -
ler ye ter li de ğil dir.11,12 Ça lış ma mız da HD has ta la -
rın da TCT ya nı tı nı ve bo os ter fe no me nini
et ki le ye bi le cek fak tör le rin be lir len me si amaç lan dı. 

GE REÇ VE YÖN TEMLER
Ça lış ma ya ayak tan ve dü zen li ola rak HD’e gi ren
100 eriş kin has ta alın dı. Test ler Ka sım-Ara lık 2008

ta rih le ri ara sın da ya pıl dı. Has ta lar test ya pıl ma dan
ön ce ça lış ma hak kın da bil gi len di ril di ler ve her bi-
rey den ça lış ma için söz lü onay alın dı. Ça lış ma için
has ta ne etik ku ru lu ona yı da alın dı. Has ta lar da fi -
zik mu a ye ne ile BCG ska rı var lı ğı ve kaç skar ol du -
ğu araş tı rıl dı. Has ta dos ya la rı de mog ra fik bil gi ler
(yaş, cin si yet, vb.), me di kal hi ka ye si (di ya liz sü-
re si ve sık lı ğı, di ğer alt ta ya tan has ta lık lar, re nal
yet mez li ğin eti yo lo ji si, vb.) ve la bo ra tu ar de ğer -
le ri (he pa tit C vi rüs (HCV) ve he pa tit B vi rüs
(HBV) se ro lo ji si, fer ri tin ve pa ra ti ro id hor mon
(PTH)dü zey le ri) yö nün den göz den ge çi ril di. Di-
ya liz ye ter li li ği ni de ğer len dir mek için kt/V ora nı -
na ba kıl dı. Ol gu lar ça lış ma ya alın mak için; ak tif
TB şüp he si ol ma ma sı, im mun süp re sif ilaç kul la nı -
mı (ke mo tera pö tik ilaç lar, ste ro id vb.) ve ek im-
mun süp re sif has ta lı ğı nın bu lun ma ma sı gi bi
öl çüt ler ara nıl dı.

TCT VE BOOS TER FE NO ME Nİ 

Baş lan gıç tes ti ola rak, has ta la rın ar te ri o ve nöz fis-
tül bu lun ma yan kol la rı nın vo lar yü ze yi ne 0.1 ml (5
TU) PPD (In ter vax Bi o lo gi cals, Ka na da) Man to ux
me to duy la de ri içi ne yer leş ti ril di ve ka lı cı bir ka-
lem le çev re si işa ret len di. De ri test le ri tek bir ki şi
ta ra fın dan 26-27 ka lib re li özel en jek tör kul la nı la -
rak ve 6-10 mm’lik bir ka ba rık lık oluş ma sı sağ la -
na cak şekil de ko nul du. Tüm test ler has ta la rın bir
son ra ki dü zen li he mo di ya liz prog ra mı çer çe ve sin -
de mer ke ze gel di ği sı ra da, 48-72 sa at için de yi ne
ay nı ki şi ta ra fın dan okun du. 5 mm ya da da ha faz la
en du ras yon po zi tif ola rak ka bul edil di.13 PPD test
so nu cu <5 mm olan ol gu la ra ilk aşa ma test le ri ni ta-
ki ben 1 haf ta son ra ikin ci ba sa mak PPD tes ti uy gu-
lan dı ve iki test ara sın da ki bo os ter ola yı araş tı rıl dı.

NÜT RİS YO NEL DE ĞER LEN DİR ME

Ol gu la rın nüt ris yo nel du rum la rı nın de ğer len di ril -
me si için an tro po met rik ve bi yo kim ya sal öl çüm ler
ya pıl dı. An tro po met rik öl çüm ler için ki lo nun bo -
yun met re ka re si ne bö lün me siy le el de edi len vü cut
kit le in dek si (VKİ) kul la nıl dı. Dün ya Sağ lık Ör gü -
tü’ nün sı nıf lan dır ma sı na14 gö re BKİ: < 18 kg/m2 dü -
şük VKİ, ola rak ka bul edil di. Bi yo kim ya sal öl çüm-
ler için ise al bü min (N: 3.5-5.5 gr/dL) ve len fo sit sa-
yı sı (N: 1200-3400 /mm3) in ce len di. 
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RAD YO LO JİK DE ĞER LEN DİR ME

Ol gu la rın ak ci ğer gra fi si sin de ki bul gu lar ge çi ril miş
tü ber kü loz la uyum lu lez yon lar açı sın dan po zi tif,
ne ga tif ol mak üze re iki g ru ba ay rıl dı. Pul mo ner op-
a si te ler, no dül ler (hi lus ya da üst lob ta ki kal si fi kas -
yon la be ra ber ya  da de ğil), üst lob lar da ki ve
plev ra da ki se kel lez yon lar po zi tif bul gu ola rak ka -
bul edil di. Hiç lez yo nu ol ma yan lar ne ga tif va ka lar
ola rak de ğer len di ril di.

LTBİ İÇİN RİSK FAK TÖR LE Rİ

TB için risk fak tör le ri ola rak; (1) Ev için de, he mo -
di ya liz üni te si ve ya iş ye rin de ay nı oda da ak tif ak-
ci ğer TB’li ol gu ile uzun sü re li te mas öy kü sü, (2)
ak tif TB ve ya LTBI öy kü sü ve (3) ak ci ğer gra fi sin -
de ge çi ril miş TB in fek si yo nu na ait bul gu lar alın dı.

İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri lir ken,
is ta tis tik sel ana liz ler için SPSS Win dows 11,0 prog-
ra mı kul la nıl dı. De ğiş ken ler stan dart sap ma de ğe ri
ile bir lik te or ta la ma ve ya or tan ca de ğer şek lin de
ve ril di. Or ta la ma la rın kar şı laş tı rıl ma sın da Stu-
dent’s t tes ti, or tan ca de ğer le rin kar şı laş tı rıl ma sın -
da Mann-Whit ney-U tes ti kul la nıl dı. Sık lık lar
Ki-Ka re ve Fis her’s Exact tes ti kul la nı la rak kar şı -
laş tı rıl dı. Sü rek li de ğiş ken ler için bir kes ti rim nok-
ta sı sap ta mak ta Re ce i ver Ope ra ting Cha rac te ris tics
(ROC) ana li zi ku la nıl dı (Med Calc®9.2.0.1,Bel çi ka)
Sap ta nan kes ti rim nok ta sı na gö re de ğiş ken, iki li sis-
tem de ye ni den dü zen len di. Çok de ğiş ken li ana li ze,
tek de ğiş ken li ana liz de p<0.15 dü ze yin de ola sı lık
ora nı he sap la nan de ğiş ken ler da hil edil di. Bu ana-
liz de p<0.05 dü ze yi an lam lı ka bul edil di. p de ğe ri
ile bir lik te %95’lik gü ven ara lık la rı bil di ril di.

BUL GU LAR
Ekim-2008 ile Ocak-2009 ta rih le ri ara sın da 100 HD
has ta sı ça lış ma ya alın dı. Has ta la rın %8’in de TB
has ta lı ğı öy kü sü, %13’ün de uzun sü re li ev ve ya iş
ye rin de TB va ka sı ile te mas öy kü sü sap tan dı. Has-
ta la rın bü yük bir kıs mın da (%74) BCG aşı lan ma
öy kü sü mev cut tu. Has ta la rın de mog ra fik, kli nik ve
la bo ra tu var bul gu la rı Tab lo 1’de be lir til di.

Baş lan gıç TCT uy gu la nan (PPD-1) 100 has ta -
nın tü ber kü lin re ak ti vi te si, olu şan en du ras yon ce-

va bı nın de re ce si ne gö re 5 grup ta sı nıf lan dı rıl dı
(Şekil 1). PPD-1 so nu cu <5 mm olan 63 (%63) ol gu -
ya bir haf ta son ra ikin ci ba sa mak TCT (PPD-T2)
uy gu lan dı. PPD-T2’ de olu şan en du ras yon ce vap -
la rı na gö re has ta lar aşa ğı da ki gi bi sı nıf lan dı rıl dı
(Şekil 2). İkin ci ba sa mak tü ber kü lin tes tin de ≥ 5
mm en du ras yo nu olan 6 ol gu ile bir lik te top lam 43
(%43) ol gu da tü ber kü lin po zi tif li ği sap tan dı. Bos-
ter fe no me ni %10 ola rak be lir len di. 

İki li tü ber kü lin tes ti so nu cun da top lam da ki 43
po zi tif ve 57 ne ga tif ol gu da in ce le nen pa ra met re -
ler açı sın dan kar şı laş tı rıl dı ğın da, sa de ce BCG aşı-
lan ma öy kü sü nün (p=0.001) TCT po zi tif sap ta nan
ol gu lar da an lam lı de re ce de yük sek oran da ol du ğu
be lir len di (Tab lo 2). Bu na kar şın PPD-T1 so nu -
cun da TCT(+) ol gu lar la PPD-T2 so nu cun da TCT(+)
olan (Bo os ter fe no me ni) ol gu la rın özel lik le ri nin
ben zer şekil de kar şı laş tı rıl ma sın da ise an lam lı fark-
lı lık bu lun ma dı (Tab lo 3). Ol gu lar BCG skar sa yı sı -
na gö re TCT so nuç la rı açı sın dan de ğer len di ril -
di ğin de, BCG skar sa yı sı ile PPD en dü ras yon ça pı
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Özellikler n: 100

Yaş, yıl * 55.5±15.9

Cins, Erkek 47

TB infeksiyonu risk faktörleri 

TB hastalık öyküsü 8

TB’li vaka ile temas öyküsü 13

Akciğer grafisinde geçirilmiş TB infeksiyonu bulguları 16

BCG aşılama öyküsü 74

BCG skar varlığı 71

Diyalize başlama süresi (yıl)†  2.2 (1-4)

Diyaliz etkinliği (Kt/V) * 1.54±0.2

Lenfosit sayımı (/mm3)* 1741±644

Albumin (g/dL)* 3.9±0.4

Ferritin (ng/ml)* 1013±458

PTH (pg/ml) †  210 (128-444)

Hepatitis C virus antikoru pozitifliği 9

Hepatitis B virus antijeni pozitifliği 7

Düşük VKI§ 11

TABLO 1: Hastaların demografik özelikleri, 
klinik ve laboratuar bulguları .

TB: tüberküloz, PTH: parathormon, BCG: Bacillus Calmette-Gueri, VKİ: Vücut kitle in-
deksi, § VKİ: < 18 kg/m2, n: olgu sayısı *Veriler ortalama ± standart sapma olarak ver-
ildi, †Veriler medyan (çeyrek aralıklar) olarak verildi. 
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ara sın da za yıf bir ko re las yon ol du ğu gö rül dü (r=
0.33, p= 0.001). Uni va ri afe ana liz ler de an lam lı çı -
kan fak tör ler den (p< 0.15) olan TB has ta lık öy kü sü
(p= 0.07), BCG aşı la ma öy kü sü (p= 0.001) ve ya şın
(p= 0.02) lo jis tik reg res yon yön te mi ile de ğer len di -
ril di ğin de; BCG aşı la ma öy kü sü nün TCT po zi tif li -
ği ni be lir gin ve ba ğım sız ola rak et ki le yen tek fak tör
ol du ğu gö rül dü (p= 0.004) (Tab lo 2).

TAR TIŞ MA
HD üni te le ri nin TB in fek si yo nu ya yı lı mın da ö-
nem li ro lü nün gös te ril miş ol ma sın dan do la yı, LTBİ
teş hi si HD has ta la rı ara sın da na zo komi yal TB in-
fek si yo nu ya yı lı mı nın ön le me si açı sın dan de ğer li -
dir.15 An cak LTBİ ta nı sın da kul la nı lan TCT, uzun
sü re dir kli nik pra tik te kul la nıl ma sı na kar şın di ğer
mi ko bak te ri yel an ti jen ler le çap raz re ak si yon lar ve-
re bil me si, BCG aşı sın dan et ki le nir ol ma sı, uy gu -
lan ma sı ve okun ma sın da tek nik ha ta lar ya pı la bil -
me si ve uy gu la nan ki şi de ki ola sı im mü no lo jik
anor mal lik ler var lı ğı tes tin du yar lı lı ğı ve öz gün lü -
ğü nü et ki le yen so run lar ol muş tur.16 Ay rı ca HD
has ta la rın da hüc re sel im mü ni te bas kı la ma sı na bağ -
lı ola rak PPD’ye ve ri len yük sek oran lar da ki aner jik
ya nıt TCT tes tin kıy me ti ni azal ttı ğı da bi lin mek te -
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ŞEKİL 1: PPD-T1 sonucundaki endurasyon çaplarına göre hastaların sınıflandırıl-
ması.

�

���������		
����
�����������������
���������������������
��������
��������������
��

�

�

���������		
����
�����������������
���������������������
��������
��������������
��ŞEKİL 2: PPD-T2 sonucundaki endurasyon çaplarına göre hastaların sınıflandırıl-
ması.

PPD (+) PPD (-) Univariate Multivariate 

n: 43 n:57 analiz (P =) analiz (P =) OR (%95 GA)

Yaş (yıl)* 51.6 ± 15.2 58.1 ± 13.7 0.04 0.059 2.7 (1.1-6,5)

Yaş ± 23/20 17/40 0.02   

Cins, erkek 21 (%48) 26 (%45) AD

BCG aşılama öyküsü 39 (%90) 35 (%61) 0.001 0.004 5.6 (1.7-18.3)

TB risk faktörleri 

TB hastalığı öyküsü 5 (%15) 3 (%5) 0.072 0.09 4.2 (0.7-27.7)

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

Radyografik bulgu 5 (%11) 11(%19) AD

Dailiz süresi (yıl) †  2 (1.5-4.2) 2 (1-3.5) AD

Dializ yeterliliği(Kt/v)* 1.5±0.19 1.5±0.2 AD

Düşük VKİ§ 7 (%16) 4 (%7) AD

Albumin (g/dL)* 3.9 ± 0.3 3.6 ± 0.4 AD

Ferritin (ng/ml)* 1012 ± 477 1015 ± 443 AD

PTH (pg/ml) †  207 (148-326) 214 (122-486) AD

Lenfosit sayısı (mm3)* 1682 ± 690 1820 ± 575 AD

TABLO 2: PPD (+) olgular ile PPD(-) olgularda incelenen parametrelerin karşılaştırılması.

TB: tüberküloz, PTH: parathormon, Pürifiye protein derivelerinin (PPD), BCG: Bacillus Calmette-Gueri, VKİ: Vücut kitle indeksi, 
§ VKİ: < 18 kg/m2, n: olgu sayısı,*Değerler ortalama ± standart sapma olarak, †Değerler medyan (çeyrek aralıklar) olarak verildi.
GA: güven aralığı, OR:  odds ratio (risk oranı), AD: istatistiksel anlamlı değil. ±yaş: positive/negative (ROC analizine göre).
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dir. Bu ne den ler den do la yı HD has ta la rı na tek ba-
sa mak ta ya pı lan tü ber kü lin de ri tes ti ne gö re, iki ba-
sa mak lı tes tin (bo os ter fe no me ni) da ha faz la yol
gös te ri ci ol du ğu nu de ği şik ça lış ma lar da bil di ril -
miş tir.11,12,17-20 Biz de ça lış ma mız da da HD has ta la -

rın da, TCT ya nı tı na ve bo os ter fe no me ni ne et ki
eden fak tör le ri in ce le dik. Ça lış ma so nu cun da BCG
aşı la ma öy kü sü nün TCT tes ti ni et ki le yen be lir gin
fak tör ol du ğu nu ve iki ba sa mak lı TCT’nin tek ba sa-
mak lı tes te gö re az da ol sa ta nı ora nı nı ar tır dı ğı nı
sap ta dık.

HD has ta la rın da TCT ya nı tı ko nu sun da ül ke -
miz de ve yurt dı şın da çok sa yı da ça lış ma ol sa da, so-
nuç lar çe liş ki li dir (Tab lo 4).3,6,11,12,17-23 Bu ça lış ma-
lar da ge niş bir ara lık ta TCT tes ti po zi tif li ği oran la -
rı ra por edil miş tir (%9 ile %63). Ça lış ma mız da sap-
ta dı ğı mız TCT po zi tif li ği ora nı (%34), ül ke miz de
ya pı lan ça lış ma la rın ba zı la rı nın so  nuç lar ı kı yas la -
na bi lir ol sa da, yurt dı şın da ya pı lan ça lış ma la rın bir
ha riç, di ğer le rin den ol duk ça yük sek tir. Bu fark lı lı -
ğın ne de ni ola rak ça lış ma mızın ya pıl dı ğı böl ge de -
ki TB in fek si yon pre va lan sı, TCT po zi tif li ği için
alı nan eşik de ğe ri, ol gu la rın im mün du ru mu, BCG
aşı lan ma ora nı ve sa hip ol duk la rı TB risk fak tör le -
ri gi bi et ken le rin ça lış ma lar ara sın da ki de ğiş ken li -
ği ne bağ lı ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.

Ak ci ğer gra fi le ri bul gu la rı nın TCT so nuç la rı na
et ki si araş tı rıl dı ğın da po zi tif rad yo lo jik bul gu lar ile
an lam lı iliş ki bu lun ma mış tır. Ben zer şekil de Bo os -
ter fe no me ni ge li şen ol gu lar la ini si yal test son ra sı
(+) olan ol gu lar ara sın da rad yo lo jik anor mal lik açı-
sın dan fark sap tan ma mış tır. Bu du rum HD has ta -
la rın da ki yük sek oran da bu lu nan aner ji ne de ni ile

PPD-1(+) Booster 

(n: 37) (n:6) P değeri

Yaş (yıl)* 51.2 ± 14.4 51.3 ± 21.1 AD

Cins, erkek 18 (%56) 3 (%48) AD

BCG aşılama öyküsü 33 (%89) 6 (%100) AD

TB risk faktörleri 

TB hastalığı öyküsü 4 (%11) 1 (%16) AD

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

Radyografik bulgu 4  (%8) 1 (%16) AD

Dailiz süresi (yıl) †  2.4 (1-3.2) 2 (1.3-5) AD

Dializ yeterliliği (Kt/v)* 1.5 ± 0.2 1.5 ± 0.1 AD

Düşük VKI§ 5 (%13) 2 (%33) AD

Albumin (g/dL)* 3.9 ± 0.3 4 ± 0.4 AD

Ferritin (ng/ml)* 1037 ± 457 890 ± 339 AD

PTH (pg/ml) †  207 (118-320) 247 (160-597) AD

Lenfosit sayısı (mm3)* 1832 ± 559 1750 ± 723 AD

TABLO 3: PPD-T1 sonucunda PPD(+) olgularla 
Booster fenomenli olguların incelenen 

parametrelerin karşılaştırılması.

TB: tüberküloz, PTH: parathormon, Pürifiye protein derivelerinin (PPD), BCG: Bacillus
Calmette-Gueri, VKİ: Vücut kitle indeksi,  § VKİ: < 18 kg/m2, n: olgu sayısı, *Veriler or-
talama ± standart sapma olarak, †Veriler medyan (çeyrek aralıklar) olarak verildi. AD:
istatistiksel anlamlı değil.

TST pozitif*

Çalışmalar (yıl)  n (1.test/ 2.test) Booster etki* BCG aşı oranı* TCT ile ilişkili faktörler

Smirnoff M3 (1998) 48 19 VY 18 İFS

Woeltje KF6 (1998) 276 15 VY VY Peptik ülser

Akcay A11 (2003) 53 35/54 29 VY VY

Wauters A12 (2004) 224 14/27 13 2 TB hastalığı öyküsü

Dogan E18 (2005) 124 11/23 12 VY VY

Machiraju S21 (2005) 108 44 VY 70 Albumin, Hemoglobin

Çelik B17 (2005) 58 48/63 30 77 İFS

Başoğlu K19 (2006) 44 51† VY 91 İFS

Passalent L22 (2006) 203 9/12 4 VY BCG aşılama öyküsü

Triverio A23 (2009) 62 19† VY 23 BCG aşılama öyküsü

Çalışmamız (2009) 100 37/43† 10 74 BCG aşılama öyküsü

TABLO 4: Hemodiyaliz Hastalarında TCT ile ilişkili çalışmalar

*veriler % olarak verilmiştir, †TCT ≥ 5 mm endürasyon pozitif kabul edilmiş, VY: veri yok, n: olgu sayısı
İFS: TCT ile ilişkli faktör saptanmamış



po zi tif rad yo lo jik bul gu la ra sa hip has ta lar da
TCT’nin yan lış ne ga tif so nuç ver me si ne bağ la na bi -
lir. Ay rı ca ça lış ma mız da di ğer ça lış ma la rın ço ğun da
ol du ğu gi bi di ğer TB risk fak tör le ri (TB te mas öy-
kü sü, ge çi ril miş TB öy kü sü) ile de TCT po zi tif li ği
ara sın da da bir iliş ki sap ta ma dık. Ça lış ma mız da ve
di ğer ça lış ma lar da TB risk fak tör le ri ile TCT ara sın -
da iliş ki sap tan ma ma sı, HD has ta la rın da bu tes tin
du yar lı lı ğı nın dü şük ol du ğu nu dü şün dürt mek te dir.

BCG aşı sı ile aşı la ma nın tü ber kü li ne kar şı du-
yar lı lık ka zan dı ra rak, PPD’ye ve ri len ya nı tın yo-
rum lan ma sı nı güç leş tir di ği bi li nen bir ger çek tir.24

Aşı uy gu la ma sın dan son ra ay lar ve yıl lar bo yun ca
de vam eden tü ber kü lin sen si ti vi te si nin ka lı cı ğı da,
tek rar edi len aşı la rın sık lı ğı, aşı la ma son ra sı ya pı lan
TCT’nin sık lı ğı, ati pik mi ko bak te ri le re ma ru zi yet
ve M. tu ber cu lo sis ile olu şa cak en fek si yo na bağ lı
ola rak de ğiş ken lik gös te rir.24 Da ha ön ce den BCG
ile aşı lan ma nın oluş tur du ğu an lam lı tü ber kü lin re-
ak si yon ora nı pek çok ra por da yer al mış tır ve %0-
90 ara sın da de ği şen so nuç lar bil di ril miş tir.25 HD
has ta la rın da ya pı lan de ği şik ça lış ma lar da BCG aşı-
sı nın TCT so nu cu nu et ki si ni gös te ren ça lış ma lar
mev cut tur (Tab lo 4). Çe lik ve ark.17 ça lış ma sın da
TCT so nuç la rı ile BCG aşı la ma ara sın da iliş ki sap-
tan maz ken, di ğer iki ça lış ma da ise22,23 BCG aşı sı nın
TCT so nuç la rı nı et ki le di ği gös te ril miş tir. Ça lış ma -
mız da ise BCG aşı la ma öy kü sü nün TST po zi tif li ği -
ni et ki le yen be lir gin ve ba ğım sız fak tör ol du ğu nu
be lir le dik. Ça lış ma mız da ve di ğer ça lış ma lar da HD
has ta la rın da BCG aşı lan ma sı ile TCT’nin iliş ki li ol-
ma sı nın, LTBİ ta nı sın da BCG aşı lan ma öy kü sü nün
TCT tes ti nin öz gün lü ğü nü azalt tı ğı nı gös ter mek te -
dir. 

TCT ya nı tı nın nüt ris yo nel du rum da et ki len -
di ği çe şit li ça lış ma lar da gös te ril miş tir.26 Son dö nem
böb rek yet mez li ğin de ar tan inf la ma tu var yük, al-
bu min sen te zi nin bas kı lan ma sı ve ka ta bo liz ma nın
art ma sı so nu cu mal nüt ris yon gö rül me ris ki ni de ar-
tı rır.27 HD has ta la rın da ki aner ji nin, pro te in alı mı
ile iliş ki li ol du ğu nu ve dü şük al bü min dü zey le ri ile
TCT ya nı tı ara sın da ki ili ş ki yi vur gu la yan araş tır -
ma lar bu lun mak ta dır.26-28 Ça lış ma mız da mal nüt ris -
yo nun kli nik gös ter ge le rin den olan VKİ ve bi yo-
kim ya sal gös ter ge le rin de al bu min de ğer len di ril di
ve TCT tes ti ara sın da bir iliş ki sap tan ma dı. Ben zer

şekil de, Po du val ve ar ka daş la rı nın ça lış ma sın da28

ve ül ke miz de ya pı lan di ğer bir ça lış ma da ol du ğu gi -
bi19 HD uy gu la nan ol gu lar da nüt ris yo nel gös ter ge -
le rin, TCT ya nı tı nı et ki le me di ği gös te ril miş tir.
Bu nun la bi rlik te, ça lış ma mız da ki has ta la rın nüt ris -
yo nel du rum la rı de ğer len di ril di ğin de al bü min dü -
şük olan ol gu lar %3 ve VKİ dü şük olan ol gu lar %11
gi bi ol duk ça dü şük oran lar da ol du ğu gö rül mek te -
dir. Bu yüz den ça lış ma mız da nüt ris yo nel du rum ile
TCT so nuç la rı hak kın da ke sin yo rum ya pı la mı ya -
ca ğı nı dü şün mek te yiz. 

HD has ta la rın da de ği şik oran lar da boos ter fe-
no me ni sık lı ğı ra por edil miş tir (Tab lo 4). Ça lış ma -
mız da sap ta dı ğı mız %10 ora nın da ki bo os ter
fe no me ni sık lı ğı, ül ke miz de ki ve yurt dı şın da ki bir-
kaç ça lış ma ile ben zer bu lun du (Tab lo 4). Ka na da’
dan ya pı lan bir ça lış ma da, BCG aşı lı genç eriş kin -
le re uy gu la nan iki ba sa mak lı tü ber kü lin de ri tes-
tin de bo os ter ola yı nın %10.1 sık lık ta ge liş ti ği
bil di ril miş tir.29 Böy le ce nor mal po pü las yon la kar şı-
laş tı rıl dı ğın da ça lış ma mız da ol du ğu gi bi HD has ta -
la rın da bo os ter ola yı sık lı ğı nın art tı ğı gö rül mek -
te dir. Boos ter fe no me ni nin ça lış ma lar da fark lı
oran lar da sap tan ma sı, bo os ter fe no me ni ne et ki et-
ti ği dü şü nü len fak tör le rin (yaş, BCG aşı lan ma ora -
nı ve vü cu dun ba ğı şık lık de re ce si) fark lı lı ğı na bağ lı
ola bi le ce ği ni dü şün mek te yiz.

Bo os ter fe no me ni nin yaş la bir lik te gö rül me
sık lı ğı nın art tı ğı bil di ril miş tir.30 Ül ke miz de ya pı lan
iki ça lış ma da ise HD has ta la rın da yaş ile bo os ter et -
ki ara sın da ise iliş ki gös te ril me miş tir.17,20 Ça lış ma -
mız da has ta la rın yaş or ta la ma sı yük sek ol ma mak la
be ra ber, bo os ter fe no me ni sık lı ğı ile yaş ara sın da
bir iliş ki sap ta ma dık. Bu nun ne de ni ola rak bo os ter
fe no me ni nin; sağ lık lı yaş lı bi rey ler de ya şa bağ lı
hüc re sel im mu ni te ki kay ıba se kon der, HD has ta la -
rın da ise hüc re sel im mu ni te bo zuk lu ğu nun yaş tan
ba ğım sız ola rak has ta lı ğın do ğal sey ri so nu cu ge liş -
me si ne se kon der da ha sık göz len me si öne sü rü le -
bi lir.

Bo os ter fe no me ni nin, BCG aşı lı top lum lar da
da ha yük sek oran da ge liş ti ği bil di ril mek te dir.9

Men zi es ’in ça lış ma sın da inis yal TCT’si ne ga tif olan
BCG aşı lı sağ lık lı bi rey le re 1-4 haf ta içe ri sin de
ikin ci TCT uy gu lan dı ğın da %10-25 ara sın da po zi -
tif lik sağ lan dı ğı bil di ril miş tir.25 HD has ta la rın da
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BCG aşı sı nın bo os ter fe no me ni ye et ki si ni ül ke miz -
de araş tı ran ça lış ma da,17 BCG aşı la ma sı ile boos ter
et ki ara sın da iliş ki gö rül me miş tir. Ça lış ma mız da ise
BCG aşı lı lar da aşı sız la ra gö re da ha yük sek oran da
(%12’e kar şı %4) bos ter fe no me ni sap ta sak da bu
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de ğil di. Bu du rum ol gu -
la rı mı zın ço ğun lu ğu nun BCG ile aşı lan mış ol ma sı
ve bos ter fe no me ni sap ta nan ol gu sa yı sı nın az lı ğı -
na bağ la na bi lir.

TB pre va lan sın or ta-yük sek ol du ğu ül ke miz de
TCT’nin HD has ta la rın da ki yük sek oran da ki aner ji
ne de ni ile LTBİ ta nı sın da ki ye ter siz li ği ve ül ke miz -
de ru tin uy gu la nan BCG aşı la ma sı nın HD has ta la -
rın da ki yük sek tü ber kü lin po zi tif li ğin den so rum lu

ola bil me si, kli nik pra tik te kar ga şa ya rat mak ta dır.
Bu ne den le ye ni ta ra ma test le ri ne ih ti yaç ol du ğu bir
ger çek tir. Son yıl lar da ye ni ge liş ti ri len in ter fe ron-
gam ma (IFN-γ) test le ri nin (IG RA) HD has ta la rın da
LTBİ araş tır ma sın da TCT’ne üs tün ol du ğu nu bil di -
ren ça lış ma lar ya yım lan mak ta dır.22,23

So nuç la rı mız, TB in fek si yo nu na ya ka lan ma
ris ki yük sek olan HD has ta la rın da tek ba sa mak ta
ya pı lan TCT’ne gö re, iki ba sa mak lı tes tin LTBİ ta -
nı ora nı nı ar tır dı ğı nı gös ter mek te dir. Bu nun la bir-
lik te, TCT ile IG RA test le ri ni kar şı laş tı ran da ha
faz la sa yı da pros pek tif araş tır ma la rın plan lan ma sı,
HD has ta la rın da LTBİ ta nı sı na kat kı sağ lı ya ca ğı nı
dü şün mek te yiz. 
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