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OZET

Ulkemiz i¢in tiiberkiilin testi (TT) sonuglarmm yorumlanmasinda etkili olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla bu
calisma planlandi. Yas ortalamasi 25.3+13.9 olan, 6-82 yas arasinda, 2306 erkek (%81.3), 529 kadin (%18.7) toplam
2835 kisiye 5 TU PPD (RT23-Tween 80) soliisyonu ile tiiberkiilin testi yapildi. On bir yas iizerindeki olgularm mik-
rofilm ile akcider grafileri elde edildi. Ortalama endurasyon 11.95+6.74 mm (0-30) bulundu. Anerjik olgularin oram
%16.4 idi. Olgularin %67.3’iinde endurasyon ¢apinin 10 mm ve iizerinde, %54.2’sinde ise 12 mm ve iizerinde oldu-
ru saptandi. Hi¢ BCG agis1 skar1 bulunmama oran1 %8.8 iken, 1, 2, 3, 4 ve 5 skar bulunma oranlar1 sirasiyla; %42.8,
%31.6, %13.4, %3.3 ve %0.1 idi. Yag ve BCG skar sayis1 arttikca TT endurasyon ¢apimn artticq saptand: (sirasiyla
1r=0.43, p=0.000 ve r=0.23, p=0.000). Ozellikle BCG skar sayis1 1’den fazla olanlarda endurasyon ¢apmda anlaml bir
art1g olduru gozlendi (p=0.000). Erkek cinsiyette (12.5+6.4) kadinlardan (9.5+7.6) daha yiiksek endurasyon ortalama-
st olduxtu goriildii (p=0.000). 10 mm ve iizeri endurasyon; erkeklerin %70.1, kadinlarin %55.0’inde saptandi
(p=0.000). 18 yas altinda pozitif sonug oran1 (10 mm ve iizerinde) %23.1 iken, 18 yas lizerinde %76.9 olup, aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhi bulundu (p=0.000). Ulkemiz i¢in TT sonuglarmim yorumlanmasinda ve 6zellikle po-
zitiflik sinirm belirlemede yol gosterici olmak iizere; yas, cinsiyet ve BCG skar sayisinin dikkate alindi yeni sinir
dexterler gelistirilmigtir. Olugturulan normal dederler tablosunun rutin BCG agilamasi yapilan ve hastalitin endemik
oldurtu iilkemizde TT verilerini yorumlamada katkida bulunacary kamsindayiz.
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SUMMARY
Interpretation of Tuberculin Test Results

Standards of Our Country and New Needs

This study is planned to find out the factors that could be influential in the interpretation of, Tuberculin Test (TT) in
our country. TT was performed with 5 TU PPD (RT23-Tween 80) solution to 2306 male (81.3%), 529 female (18.7%),
totally 2835 people (between ages 6-82, average age: 25+ 13.9). Chest X-rays were obtained from the ones 11 years
old. Average enduration was found to be 11.95+6.74 mm (0-30 mm). Ratio of anergic cases was 16.4%. Diameter of
enduration was 10 mm that in 67.3% and it was 12 mm in 54.2% of the cases. Ratio of not having any BCG vaccine
scar was 8.8%, ratio of having 1, 2, 3, 4 and 5 scars were 42.8%, 31.6%, 13.4%, 3.3% and 0.1% respectively. An inc-
rease was detected in diameters of TT enduration with increasing age and number of BCG scars (1=0.43, p=0.000 and
r=0.23, p=0.000 respectively). There was a significant increase in enduration when the number of scar is more then
one (p=0.000). Enduration 10 mm was present in 70.1% of males and 55.0% of females(p=0.000). Ratio of positivity
(10 mm) was 23.1% in people <18 years old but it was 76.9% in people >18 years old; this difference was statistically
significant (p=0.000). New values are developed for interpretation of TT results and for determining the border of po-
sitivity by taking age, sex and number of BCG scars into consideration. This table of normal values could assist in in-
terpretation of TT data in our country where the disease is endemic and routine BCG vaccination is done.
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GIRIS VE AMAC

Tiiberkiiloz infeksiyonu tamisinda tiiberkiilin testi (TT)
onemli bir yere sahiptir. Ulkemizde genel popiilasyonda po-
zitifligin yiiksek oranda gozlenmesi dikkat cekicidir. Ulke-
miz i¢in tiiberkiilin testi sonuglarinin yorumlanmasinda et-
kili olabilecek faktorleri belirlemek, bu konuda son deger-
leri elde etmek ve ortalama endurasyon ¢apindan hareketle
persantil degerlerini saptamak amaciyla bu ¢aligsma planlan-
di

GEREC VE YONTEM

Calismamiz 1998-1999 yillarin1 kapsayan donemde yapil-
mis olup, Izmir, Nazilli, Artvin illerini iceren 3 merkezde,
yas ortalamasi 25.3+13.9 (6-82) olan 2306 erkek (%81.3),
529 kadin (%18.7) toplam 2835 kisi kiime orneklem yonte-
mi ile calismaya alinmistir. Olgular; ilkokul 1. ve 5. simf
ogrencileri ile, her cins ve yastan esnaf ve 20-22 yas gru-
bundaki askeri birlik erlerinden olusmaktadir. Bu olgularin
tiimiine, daha 6nceden bu konuda egitim almis, deneyimli
gorevlilerce 5 TU PPD (RT23-Tween 80) soliisyonu ile sol
on kol 6n yiiziine cilt icine tiiberkiilin testi yapilip, 72 saat
sonra kalem yontemi ile endurasyon Ol¢iildii. On bir yas
tizerindeki olgularin mikrofilm ile akciger grafileri elde edi-
lerek, aktif akciger tiiberkiilozunun radyolojik bulgularinin
olmadig1 gosterildi. Tiim ol¢iim sonuglart SPSS istatistik
programinda degerlendirilerek, ortalamalar, dagilim deger-
leri, Ki-kare, Kruskal-Wallis, t-testi, regresyon ve korelas-
yon analizleri yapildi.

SONUCLAR

Olgularin yas gruplaria dagilimi sekil 1’de verilmistir.

Calismaya alinan olgularin cinsiyete gore yas ortalama-
lar1; erkeklerde 27.4+13.7 iken kadinlarda 17.3 =11.9 ola-
rak bulunmustur.

Toplam 2835 olgunun sadece 250’sinde (%8.8) hic BCG
agis1 skar1 bulunmaz iken geri kalan 2585 olguda (%91.2)
en az bir BCG agis1 skarinin varligi belirlendi.
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W

Yeekil 1. Olgularin yas gruplarina dagilimi
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Olgularda 1-5 arasinda BCG skar1 varlig1 gozlendi. Ol-
gularin tiimii bir arada degerlendirildiginde olgu basina or-
talama BCG skar sayis1 1.59 olarak bulundu. 1213 olguda
(%42.7) 1, 896 olguda (%31.6) 2, 380 olguda (%13.4) 3, 94
olguda (%3.3) 4, 2 olguda ise (%0.1) 5 BCG skar1 oldugu
goriild.

Erkeklerde ortalama BCG skar sayis1 1.6+0.9 iken, ka-
dinlarda 1.4 +0.8 olarak saptandi.

Yas gruplarina gore mevcut BCG skar sayilarinin yiizde-
leri Tablo 1’de verilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Yag gruplaria gore BCG skar yiizdeleri

BCG Sayist  6-10 1120 21-60 61 Yag

Yas Yas Yas ve Uzeri
% % % %

Sifir 8.0 59 8.1 68.2

| 85.1 40.5 37.6 27.0

2 6.9 353 349 32

3 - 14.7 15.5 1.6

4 - 3.6 3.8 -

5 - - 0.1 -

Tablo 2. Yas gruplart ve cinsiyete gore TT

sonuglart

Yas Grubu Erkek Kadm Genel

6-10 6.24+6.88 5.70 + 6.95 5.98 +6.90

11-20 10.57 +6.34 8.98 £7.36 10.08 +6.71

21-60 13.67 +£5.80 14.00 +6.37 13.70 £5.85

61 ve tizeri 16.48 +6.48 15.00 +£9.53 16.41 £6.56

Tiim grup* 12.50 +6.39 9.54 +7.63 11.95 +6.74

*(p=0.000)

TR ‘H‘\ W

Sekil 2. BCG skar sayist ile TT ortalamasi arasindaki iliski
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Tablo 3. BCG skar say snagreTT sonu lar

styla 1.0, 1.02, 0.49, 0.42, 0.37 ve

BCG Yok 1BCG 2BCG 3BCG

4BCG

0.00 olarak bulunmugtur. BCG say1-

5BCG sina gore yapilan gruplandirmada

TT (mm) 99-88 103-73 135-53* 139-4.8*

144 4.2 155-0.7*

PPD pozitifligi agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu

*(p=0.000).

bulunmugtur (x°=89.5, p=0.0000)
(Tablo 4).

Tiim grupta TT endurasyon ¢ap1 ortalamas1 11.95+6.74
mm olarak bulundu. Tiim grubun medyani; 14.0 mm,
mod’u; 15.0 mm, %50 persantil degeri 14.0 mm, %75 per-
santil degeri 17.0 mm, %90 persantil degeri ise 20.0 mm
olarak saptandi.

Pozitiflik sinirt 10 mm olarak alindiginda 1966 olgu
(%69.3) PPD pozitif, 869 olgu (%32.7) PPD negatif olarak
degerlendirildiler.

Yas gruplari ve cinsiyete gore TT sonuglarinin degerlen-
dirilmesi Tablo 2’de verilmistir. Burada erkeklerde genel
olarak TT ortalamas: 12.50 + 6.39 mm iken, kadinlarda
9.54 +7.63 mm bulunmus olup, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 2).

BCG skar sayisina gore TT sonuglar1 Tablo 3’te, bu ilis-
kinin grafiksel gosterimi sekil 2’de verilmistir. BCG skar
sayilar1 ile TT degerleri ortalamasi arasinda korelasyon ol-
dugu saptanmustir (r: 0.44) (p=0.000). Burada 6zellikle O ve
1 BCG olanlarin ortalama PPD degerleri ile 2, 3, 4 ve 5
BCG agis1 olanlarin ortalama PPD degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (p=0.000). Diger bir
deyisle 1°den fazla BCG asis1 olanlarin TT sonuclarinin or-
talamasi, 0 ve 1 BCG asist olanlardan anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 3) (sekil 2).

Pozitiflik sinirt olarak 10 mm alindiginda BCG sayist ile
PPD porzitifligi arasindaki iliski Tablo 4’de gosterilmekte-
dir. BCG sayist arttikga PPD pozitifliginin arttig1 ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede O, 1, 2, 3, 4 ve 5 BCG agsis1
olanlarda PPD pozitifligi i¢in “Odd’s ratio” degerleri sira-

Tablo 4. BCG sayisi ile TT pozitifligi arasindaki
iligki (pozitiflik sinir1 10 mm)

BCG agis1 yapilmis (en az bir BCG
asis1 olanlar) ve yapilmamig olanlar-
da (hi¢ BCG skar1 olmayanlar) pozitiflik sinir1 10 mm alin-
diginda PPD pozitifligi oranlar1 Tablo 5’de gosterilmekte-
dir. BCG asis1 hi¢ yapilmamis olup PPD pozitif olarak de-
gerlendirilenlerin orani (Tiiberkiiloz Enfeksiyonu Prevalan-
s1) %4.5 olarak bulunmustur. On sekiz yag altindaki olgula-
rin sayist 812 olup, bunlarin hi¢birinde BCG yok iken, PPD
pozitif olgu bulunmamaktadir, béylece 18 yas alt1 olgularda
tiiberkiiloz infeksiyonu prevalansi % 0.0 olarak degerlendi-
rilmistir. 18 yas tizerinde ise 2023 olgu olup, bunlarin 128’1
BCG olmayip PPD’si pozitif olgulardir, bu yas grubunda tii-
berkiiloz infeksiyon prevalansi %6.3 olarak hesaplanmistir.
BCG sayisi ile TT degeri arasinda lineer bir iligki saptan-
migtir (r=0.511). Benzer dogrusal iliski yas i¢in de soz ko-
nusudur (r=0.434) (Tablo 5).

Olgularin TT acisindan persantil (%’lik dilim) degerleri
Tablo 6’da verilmektedir. Ornek verilecek olursa, “%25°lik
dilim” ile ifade edilmek istenen, olgularin tiimiiniin 6l¢lim
degerleri siralandiginda, bu dilim icin belirlenen degere esit
ve altndaki degerlerin ilk %25’lik dilimde yer aldifidir.
Benzer olarak %50, %75 ve %90’lik dilim i¢in sinir deger-
leri de hesaplanarak verilmistir (Tablo 6).

18 yas alt1 ve iistiinde, pozitiflik icin sinir deger 15 mm

Tablo 5. BCG yapilan ve yapilmayanlarda TT
pozitif ve negatiflik oranlar

TT Negatif TT Pozitif
Say1 (n) % Say1 (n) %
BCG Yapilmamig Olanlar 122 4.3 128 4.5

En az bir BCG’si Olanlar 805 284 1780 62.8

TT Negatif TT Pozitif
BCG Sayist Say1 (n) Yiizde (%) Sayi(n) Yiizde (%) Tablo 6. TT ag¢isindan olgularin persantil degerleri
SIFIR (YOK) 122 48.8 128 51.2 %25 %50 %75 %90
BIiR 502 414 711 58.6 Persantil Persantil Persantil  Persantil
IKi 211 23.6 685 76.4
UcC 76 20.0 304 80.0 Erkekler 10 mm 14 mm 17 mm 21 mm
DORT 16 17.1 78 82.9 Kadinlar 8 mm 12 mm 15 mm 18 mm
BEY2 - 0.0 2 100.0 Tiim olgular 9 mm 13 mm 17 mm 20 mm
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olarak alindiginda, cinsiyet ve BCG varligina gére PPD po-
zitiflik oranlar1 Tablo 7°de verilmektedir. 18 yag alt1 ve {is-
tiinde olanlar kargilastirildiginda PPD pozitifliginin %48-56
arasinda degistigi goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.000) (Tablo 7).
BCG agsist olmayanlarda yag grubu ve cinsiyete gére TT
Ol¢iim degeri ortalamalart Tablo 8’de gosterilmektedir. 6-10
yas grubunda BCG agis1 olmayanlarda her iki cinsiyet i¢in de
ortalama deger sifir mm. bulunmustur. 11-20 yas grubunda
erkeklerde 3.2 mm., kadinlarda 0.6 mm. bulunmus olup ara-
larinda anlamh farklilik gozlenmistir (p=0.000). 21-60 yas
grubunda goze carpan TT degeri ortalamasinin daha kiiciik
yas gruplarina gore belirgin arttig1 (erkeklerde 12.3 mm., ka-
dinlarda 11.7 mm.), ancak iki cins arasinda fark olmadig1 go-

Tablo 7. Pozitiflik sinir1 15 mm olarak alindiginda 18 yas alt1 ve
iistiinde TT pozitiflii oranlar1

Kadin Erkek BCG’sizler BCG’liler Genel

% % % % %
18 yas altl 21 28 0 22 25
18 yas tistii 48 56 51 55 49

Tablo 8. BCG asis1 olmayanlarda yas grubu
ve cinsiyete gore TT ortalamalari

Yasg Erkek Kadin Genel
Grubu mm mm mm
6-10 0.0 0.0 0.0
11-20 32 0.6 2.1
21-60 12.3 11.7 12.3
60 ve iizeri 16.9 5.0 16.6

®
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sekil 3. Yas gruplarinda BCG sayist ile TT iligkisi
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riilmistiir (p=0.1711). 60 ve iizeri yag grubunda erkeklerde
ortalama TT degeri Onceki yas gruplarina gore daha da yiik-
sek bulunurken (16.9 mm.), kadinlarda tekrar diistiigii (5.0
mm.), ayrica iki cins arasinda anlamli fark oldugu saptan-
mustir (p=0.000). Cinsiyet dikkate alinmaksizin genel olarak
yas gruplart degerlendirildiginde ise yukaridaki kiiclikten
biiyiige dogru yas gruplarinda ortalama TT degerlerinin sira-
styla 0.0 mm, 2.1 mm., 12.3 mm ve 16.6 mm. oldugu goriil-
mektedir, yas grubu yiikseldik¢ce TT ortalamasi yilikselmek-
tedir (Tablo 8).

Degisik yas gruplarinda BCG sayist ile TT sonucu ara-
sindaki iligki sekil 3’te verilmistir (sekil 3).

TARTISMA

Tiiberkiiloz enfeksiyonu tanisi ve tiiberkiiloz hastaligina
yaklagimda sikca kullanilan TT nin tanisal degeri tartigsma-
lidir. Enfeksiyon prevalansinin diisiik olup, rutin BCG asi-
lamasinin yapilmadig: iilkelerde test daha degerli iken, iil-
kemiz icin degeri sinirl olabilir.

Amerikan Toraks Dernegi onerilerine gore TT i¢in pozi-
tiflik sinirlart 3 ayr kategoride degerlendirilmektedir [1]. 1.
HIV enfeksiyonu olan, basil pozitif hastalarla kapali temas1
olan bireyler ve akciger grafisinde fibrotik lezyonu olanlar-
da 5 mm.

2. Infantlar ve dort yas alti cocuklar ile diger risk tasiyan
gruplarda 10 mm.

3. Yiiksek risk kategorisinde olmayan veya yiiksek riskli
cevrede yasamayanlarda ise 15 mm.

Burada bizim iilkemiz i¢in paradoks sayilabilecek bir du-
rum so6z konusudur. Ulkemizde yapilan degisik caligmalar-
da genel popiilasyonda %24-%77 gibi yiiksek oranlarda TT
pozitiflikleri bildirilmektedir [2-5]. Aktif akciger tiiberkiilo-
zu olan olgular1 kapsayan grupta da benzer olarak %69 gibi
oranlar s6z konusudur [6]. Bu da kemoprofilaksi endikasyo-
nu veya infeksiyon ya da hastalik tanisi icin yardimci ol-
maktan ziyade kafa karigtiric1 etki yapip, ilgili klinisyeni
glic durumda birakmaktadir.

1950’1 yillardan itibaren tiiberkiiloz savasina 6zel bir
onem ve hiz verilen tilkemizde 1950-1970 yillar1 arasinda
kazanilan basar1 daha sonraki yillarda ayn1 oranda siirme-
mistir. Bunda BCG agisina gerekenden fazla giivenilmesi-
nin de etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir [7]. Ozellikle tek-
rarlayan BCG asilamasinin TT sonuglarina etki etmekte
olup, ortalama degerleri belirgin olarak yiikselttigi ¢alisma-
mizda ve bazi bagka caligmalarda da net olarak gosterilmis-
tir [8-10]. Bu durum iilkemizde 5’e kadar olabilen tekrarla-
yan asilamalarin TT sonuclarin1 degerlendirmede 6nemli
bir faktor olarak goz 6niine alinmasi gerektigini gostermek-
tedir. Kald1 ki tiiberkiilozdan korunmada BCG asisinin ya-
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rar1 da tartigmalidir. Genel kabul goren gercek, menenjit tii-
berkiiloz veya miliyer tiiberkiiloz gibi agir formlarin gelis-
mesini engelleyebilecegi, buna karsin primer ve reaktivas-
yon tiiberkiilozu gelismesi iizerine 6nemli bir koruyucu et-
kisinin olmadigidir [11-13].

Calismamizda ilerleyen yasla birlikte TT ortalama deger-
leri ve TT pozitifliginin de yiikseldigi gosterilmistir. Bu
bagka caligmalarda da gosterilmistir [8-14]. Bu durum tilke-
mizdeki yliksek TT pozitifligi oranlar ile de iligkili olup,
olas1 nedenlert;

1. Tlerleyen yasla paralel olarak artan M. tuberculosis in-
feksiyonunun siklig1

2. Cross-reaksiyona yol agan atipik Mycobacteri infeksi-
yonlarinin siklig1

3. Tekrarlayan BCG agilamalari olabilir.

Bunlardan en az bilgi sahibi oldugumuz atipik mycobac-
terilere bagl infeksiyonlarin siklifini saptamaya yonelik
caligmalar da mutlaka yapilmalidir (PPD-T, PPD-B ile). Bu
calismalarin sonuglart TT sonuglarini daha saglikli yorum-
lamamiza olanak saglayacaktir.

TT sonuglart 6zellikle 18 yas alt1 ve iizerinde belirgin
farklilik gostermektedir. Bu da pediyatrik yag grubu ile eris-
kinlerde TT sonuclarinin degerlendirilmesinde farkli yakla-
stmlarin olmasi gerektigini diisiindiirtmektedir.

Ayrica erkeklerde TT endurasyonlart kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Bu durum cinsiyete bagh farkli immu-
nolojik yanitlarin sergilenmesi veya ¢evresel olarak infeksi-
yon etkenlerine kadinlarin daha az maruz kalmasi ile agik-
lanabilir. 18 yas altindaki olgularda genel olarak TT pozitif-
lik sinirinin yine 10 mm olarak alinmasi daha uygun olabi-
lir. Ancak 18 yas iizerindeki olgularda TT pozitiflik sinirt
belirlenirken yasin yaninda, BCG skar sayis1 ve cinsiyet de
g6z Oniine alinmalidir. Bu olgularda 12 mm ile 15 mm ara-
sinda bir deger uygun olabilir. Diger yandan ¢alismamizda
elde edilen ortalama (13.4+5.8 mm), medyan (14 mm), mod
(15 mm), %50 persantil (14.0 mm), %75 persantil (17 mm),
%90 persantil (20.0) mm degerlerinden birisi pozitiflik sini-
11 olarak alinabilecegi goriilmektedir. Ozellikle Ildirim ve
arkadaglar tiiberkiiloz infeksiyonu prevalansinin yiiksek ol-
dugu ya da rutin BCG agilamasi ve yeniden asilamas stra-
tejilerinin uygulandig1 Tiirkiye gibi tilkelerde tiiberkiiloz in-
feksiyonunun varligini saptamak icin TT endurasyonu bo-
yutunun 90. persantil degerlerini kullanmay1 6nermektedir-
ler [8]. Yani ¢alismamizda oldugu gibi tiim bireylerin TT
testi sonuglari siralandiginda son %10’luk dilimi ayirarak
bu grubun sonuglarini pozitif kabul etmemizi saglayacak
%90 persantil degeri son derece dnemlidir. Calismamiz so-
nucunda goriilmektedir ki bu deger halen pozitiflik i¢in si-
nir deger olarak kabul ettigimiz 10 mm.’ den oldukga yiiksek

TORAKSDERGS CLT1 SAYI 1 N SAN 2000

olup, erkeklerde 21, kadinlarda 18 mm.’dir.

Sonug olarak yaptigimiz ¢calismada TT yanit1 ortalamast;
erkek cinsiyet, 18 yas iizerinde ve 2 veya daha fazla sayida
BCG asilamasi yapilmis bireylerde daha yiiksek bulunmus-
tur. BCG asilamasindan sonra ¢ap1 10-15 mm’den biiyiik re-
aksiyonlara ender rastlandigi ve tiiberkiilin reaktivitesinin
birka¢ yil i¢inde hizla kayboldugu seklinde bir genel bilgi
bulunmaktadir. Ancak bu bilginin kaynagi olan calismalar
genellikle tek bir BCG asilamasi sonrasi gelismeleri esas al-
makta olup, tekrarlayan BCG asilamalarindan sonraki degi-
sim hakkinda net bilgiler mevcut degildir. Calismamiz ve
benzer diger birka¢ calismanin sonuglar tekrarlayan BCG
uygulamalarindan sonra TT reaktivitesinde belirgin artigin
ortaya cikip, cok uzun siireler devam ettigi goriislinii ortaya
cikarmaktadir. Yol actig1 abartili TT yanit1 tiiberkiiloz infek-
siyonu tanisint da karmagik hale getirmektedir. Ya tekrarla-
yan BCG asilamasi i¢in yeni bir diizenleme yapilmali, ya da
Tiiberkiilin testine pozitif yanit i¢in sinir degerler yas, cins
ve BCG agis1 Oykiisii goz oniine alinip, yeniden belirlenme-
lidir.
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