
TORAKS DERGÝSÝ • CÝLT 2, SAYI 1 • NÝSAN 200180

Aktif Akciðer Tüberkülozlu Olgularda Hýzlý 
Ýmmünokromotografik Testin (ICT) Tanýsal Deðeri 

Onur Fevzi Erer1, Can Biçmen2, Cenk Kýraklý1, Serir Aktoðu1, Nermin Florat2, Gültekin Tibet1

1Göðüs Hastalýklarý ve Tüberküloz Kliniði, 2Bakteriyoloji Laboratuvarý
Ýzmir Göðüs Hastalýklarý ve Cerrahisi Eðitim Hastanesi

DERLEME

Yazýþma adresi: Dr. Onur Fevzi Erer
Ýzmir Göðüs Hastalýklarý ve Cerrahisi Eðitim Hastanesi, 35110 Ýzmir
Tel: (0232) 433 33 33 / 241
Faks: (0232) 458 72 62
e-posta: onurerer@yahoo.com

ÖZET
Ýmmünokromotografik test (ICT), tüberkülozun serolojik tanýsýna yönelik bir inceleme yöntemi olup, bir membran bo-
yunca immobilize edilmiþ M. tuberculosis 38kDa’luk antijenlerine karþý oluþan IgG tipindeki antikorlarýn kolloidal al-
týn partikül tekniði ile araþtýrýlmasý ilkesine dayanmaktadýr. Bu çalýþmada, bakteriyolojik (direkt mikroskobi pozitifli-
ði ve kültür pozitifliði), radyolojik ve klinik olarak tanýsý konmuþ aktif akciðer tüberkülozlu 43 olgu ile, tüberküloz
dýþý solunum sistemi hastalýðý olan 20 kontrol olgusu incelenmiþtir. Hasta serumlarý bekletilmeksizin ICT (ICT Diag-
nostics, Avustralya) hazýr kitleri kullanýlarak prosedüre uygun olarak çalýþýlmýþtýr. Kýrk üç aktif akciðer tüberkülozlu
olgunun 20’sinde pozitif sonuç, kontrol grubunda incelenen 20 olgunun tamamýnda ise negatif sonuç saptanmýþtýr.
Testin duyarlýlýðý %46.5, özgüllüðü %100, tanýsal doðruluðu %63.4 olarak deðerlendirilmiþtir. Ayrýca, hastalýk süre-
sinin ve radyolojik yaygýnlýðýn artmasý ile pozitif sonuçlarýn da arttýðý tespit edilmiþtir. Sonuç olarak, tek baþýna ye-
terli tanýsal deðeri olmamasýna karþýn, altýn standart olarak kabul edilen bakteriyolojik testlerin yanýnda tanýya yar-
dýmcý olarak kullanýlabileceði düþünülmektedir.

Anahtar sözcükler: Tüberküloz, ICT, serolojik taný.
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ABSTRACT

Diagnostic Value of a Rapid Immunochromotographic Test (ICT) in Patients With 
Active Pulmonary Tuberculosis 
Immunochromotographic test (ICT) is a rapid membrane-based serologic assay using 38-kDA antigen from       M.
tuberculosis for the diagnosis of tuberculosis. It is based on the principle that Ig G type of antibodies against M.
tuberculosis antigens immobilized beyond a membrane are detected by a colloidal gold particle technique. In this
study, 43 patients with active pulmonary tuberculosis and 20 control patients with pulmonary infections other than
tuberculosis were analyzed. The patients with active pulmonary tuberculosis were diagnosed by means of
bacteriological (positive smear and culture), radiological and clinical signs. Sera from the patients were tested by ICT
commercial kits (ICT Diagnostics, Australia) according to the procedure provided by the manufacturer. ICT was
found positive in 20 of 43 patients with active pulmonary tuberculosis and was found negative in all of the sera from
patients in the control group (n=20). The sensitivity, the spesificity and the accuracy of the test were evaluated as
46.5%, 100% and 63.4%, respectively. However, the higher percentage of positive results has been obtained due to
increasing antibody titers as the period of the illness and the severity of the radiological signs increased. In conclusion,
although ICT does not have a diagnostic value when it is used alone, it is thought that it could be a useful method
when it is used together with the bacteriological gold standart methods in the diagnosis of tuberculosis.
Key words: Tuberculosis, ICT, serological assay.
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GÝRÝÞ 
Tüberkülozun (TB) temel tanýsý, bakterinin bakteriyolojik
yöntemlerle ya da kültürde üretilerek tanýnmasýdýr. Ancak
direkt mikroskobik incelemelerdeki duyarlýlýðýn kýsmen dü-
þük olmasý, kültür sonucunun geç elde edilmesi tanýsal sü-
reçte olumsuzluklara yol açmaktadýr. Ayrýca son yýllarda
geliþtirilen tüberküloz ile ilgili moleküler yöntemler pahalý
ve karmaþýk teknikler gerektirmesi nedeniyle pratik uygula-
maya geçirilememektedir [1]. Bu nedenle hastalýðýn taný-
sýnda serolojik testlere gereksinim olduðu düþüncesiyle pek
çok araþtýrma yapýlmaktadýr [2-4]. Tüberkülozda serolojik
yöntemlerin kullanýlmasýný kýsýtlayan en önemli neden ye-
terli duyarlýlýk ve özgüllüðün olmamasýdýr. Yeterli tanýsal
verimliliðin saðlanamamasýnýn en önemli nedenleri, kulla-
nýlan testlerin çoðunda antijen olarak kültür filtratlarý, saf-
laþtýrýlmýþ protein türevleri, ya da bütünlüðü bozulmamýþ
hücreler kullanýlmýþ olmasýdýr. Ancak, son yýllarda geliþen
teknik olanaklara baðlý olarak daha saf antijenler elde edil-
meye baþlanmýþtýr. Antijenlerin saflýklarý ile doðru orantýlý
olarak da daha yüksek tanýsal verimlilikler saðlanmaktadýr
[5]. 

Çalýþmamýzdaki amaç, aktif akciðer tüberkülozlu (Ac
TB) olgularda oldukça pratik bir uygulama tekniði olan, tü-
berküloz basilinin lipid membranlarýnda bulunan
38kDa’luk son derecede iyi saflaþtýrýlmýþ antijenlere karþý
oluþan ÝgG tipindeki antikorlarý tespit eden kart testin taný-
sal deðerini araþtýrmaktýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Olgularýn seçimi
Aktif akciðer tüberkülozlu olgular ile kontrol grubu olarak
tüberküloz dýþý solunum sistemi hastalýðý olan olgular çalýþ-
maya alýnmýþtýr. 

Aktif akciðer tüberkülozlu olgu seçim kriterleri þunlar-
dýr:
1. Klinik, radyolojik ve bakteriyolojik (direkt mikroskobi

pozitifliði ve kültür pozitifliði) olarak ilk defa akciðer tü-
berkülozu tanýsý konan,

2. Ek bir hastalýðý olmayan olgular çalýþmaya alýnmýþtýr. 

Kontrol grubu olgu seçim kriterleri þunlardýr:
1. Klinik, radyolojik ve bakteriyolojik (direkt mikroskobi

negatifliði ve kültür negatifliði) olarak aktif akciðer tü-
berkülozunun dýþlandýðý,

2. Diðer tanýsal yöntemlerle ve tedaviye alýnan yanýtla ke-
sin tanýsý konan,

3. Tüberküloz taný ve tedavi öyküsü olmayan,
4. Tüberkülin testi 10 mm üzerinde olan,
5. Ýmmünosupresif tedavi kullanmayan olgular çalýþmaya

alýnmýþtýr.
Ýmmünokromotografik testin uygulanýþý

Hastalardan tanýnýn konduðu ilk hafta içinde kubital ven yo-
luyla kan alýnarak bekletilmeksizin laboratuvara gönderil-
miþtir.

Testin temel prensibi, M. tuberculosis lipid membranýn-
da bulunan 38kDa’luk antijenin epitoplarý kullanýlarak, kol-
loidal altýn partikül tekniði aracýlýðý ile ÝgG tipindeki anti-
korlarý saptamaktýr.

Test uygulamasýnda, kit prospektüs bilgilerine uyulmuþ-
tur (ICT Diagnostics, Australia, catalogue no: TB01). 

Bu iþlem için kart açýlýp beyaz-pembe yastýkçýðýn olduðu
tarafa 2 damla konjugat, diðer mavi tarafa ise 300 mikrolit-
re ayný gün alýnmýþ kandan ayrýlmýþ taze serum eklenmiþtir.
Kart test hemen kapatýlýp 15 dakika beklemeye býrakýlmýþ-
týr. Süre bitiminde pozitif çizgilere bakýlarak, test, pozitif
veya negatif olarak deðerlendirilmiþtir.

Toplanan veriler
Tüm olgularýn yaþ, cinsiyet ve ICT sonuçlarý kaydedilmiþ-
tir. Ayrýca, aktif akciðer tüberkülozlu olgular hastalýk süresi
ve radyolojik yaygýnlýk açýsýndan da deðerlendirilmiþtir.

Hastalýk süresi, anamnez bulgularýna göre 1 aydan uzun
süredir yakýnmalarý olan ve 1 aydan kýsa süreli yakýnmalarý
olan olgular olarak ikiye ayrýlmýþtýr.

Radyolojik yaygýnlýk, her iki akciðer alanlarýnda bulunan
lezyonlarýn toplam alaný bir akciðer alanýndan fazlaysa ve-
ya kavitelerin toplam çapý 4 cm’den fazla ise olgu yaygýn
hastalýk, tarif edilenden daha az lezyonu olan olgular sýnýr-
lý hastalýk olarak deðerlendirilmiþtir [6].

Ýstatistik
Çalýþmamýzda istatistiksel deðerlendirmeler, SPSS (Statisti-
cal Package for Social Science) versiyon 7.5 programý ile
yapýlmýþtýr. Sýnýflandýrýlmýþ verilerin karþýlaþtýrmasýnda
Fisher-exact test, sürekli verilerin ortalamasýnýn karþýlaþtý-
rýlmasýnda Mann-Whitney U test kullanýlmýþtýr. Alfa deðeri
0.05 olarak kabul edilmiþtir. 

BULGULAR
Çalýþmaya, aktif akciðer tüberkülozlu 43 olgu ile tüberkü-
loz dýþý solunum sistemi hastalýðý olan 20 kontrol grubu ol-
gusu alýnmýþtýr. Kontrol grubu olgularý, pnömoni (n=12),
kronik obstrüktif akciðer hastalýðý akut alevlenme (n=5),
bronþiektazi (n=3) tanýlarý almýþtýr.

Tablo 1’de aktif akciðer tüberkülozlu olgularla, kontrol
grubu olgularýnýn cinsiyet daðýlýmý ve yaþ ortalamalarý gös-
terilmiþtir. Her iki grup arasýnda cinsiyet daðýlýmý ve yaþ or-
talamalarý açýsýndan istatistiksel olarak fark saptanmamýþtýr
(p>0.05). 

Aktif akciðer tüberkülozlu olgularda hastalýk süreleri in-
celendiðinde, ‘1 aydan kýsa süreli’ hastalýðý olanlarýn oraný
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%37.2 (n=16), ‘1 aydan uzun süreli’ hastalýðý olanlarýn ora-
ný da %62.8 (n=27) olarak saptanmýþtýr. Radyolojik yaygýn-
lýk açýsýndan olgularýn %41.9’u (n=18) ‘sýnýrlý’, olgularýn
%58.1’i (n=25) ‘yaygýn’ olarak deðerlendirilmiþtir. Her iki
parametre birlikte incelendiðinde hastalýk süresi ile radyo-

lojik yaygýnlýk arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki
olduðu görülmektedir (Tablo 2). Olgularýn büyük çoðunlu-
ðunda (n=33, %76.7) ‘sýnýrlý hastalýk’ - ‘1 aydan kýsa süre’
birlikteliði (n=12, %27.9) ya da ‘yaygýn hastalýk - 1 aydan
uzun süre’ birlikteliði (n=21, %48.8) mevcuttur (p=0.001). 

Aktif akciðer tüberkülozlu olgula-
rýn 20’sinde ICT pozitif bulunurken
kontrol grubu olgularýnýn hiçbirinde
test pozitifliði saptanmamýþtýr
(p<0.000). Testin tanýsal deðerini
gösteren parametreler Tablo 3’te gös-
terilmiþtir.

Hastalýk süresi ‘1 aydan kýsa’
olanlarýn %25’inde (n=4) test pozitif-
ken,  hastalýk süresi ‘1 aydan uzun’
olanlarýn %59.3’ünde (n=16) test po-
zitifliði vardýr (p=0.03). Radyolojik
olarak yaygýn hastalýðý olanlarýn
%64’ünde (n=16), sýnýrlý hastalýðý
lanlarýn %22.2’sinde (n=4) test pozi-
tiftir (p=0.008) (Tablo 4 ve Þekil 1).
TARTIÞMA 
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Tablo 1. Olgularýn yaþ, cinsiyet daðýlýmý ve yaþ ortalamalarý.

Yaþ Toplam 
Erkek Kadýn Ortalama ± SS olgu

Ac TB* 30 13 42.7 ± 13.0 43
Kontrol* 14 6 47.2 ± 13.9 20
Toplam olgu 44 19 44.1 ± 13.3 63

Aktif akciðer tüberkülozu olgularýyla kontrol grubu olgularý
arasýnda cinsiyet oranlarý ve yaþ ortalamalarý arasýnda istatistik-
sel anlamlý farklýlýk yoktur. (* tüm veriler için p>0.05)

Tablo 4. Hastalýk süresi ve radyolojik 
yaygýnlýða göre test sonuçlarýnýn olgu sayýsýna 
göre daðýlýmý.

Hastalýk süresi Radyolojik yaygýnlýk

ICT 1 aydan kýsa 1 aydan uzun Sýnýrlý Yaygýn
(olgu sayýsý) (olgu sayýsý) (olgu sayýsý) (olgu sayýsý)

Pozitif 4 16 4 16
Negatif 12 11 14 9

Tablo 2. Hastalýk süresi ve radyolojik yaygýnlýða göre olgularýn
daðýlýmý.

Radyoloji

Sýnýrlý Yaygýn Toplam

Süre Sayý % Sayý % Sayý %

1 aydan kýsa 12 27.9 4 9.3 16 37.2 
1 aydan uzun 6 13.9 21 48.8 27 62.8 
Toplam 18 41.9 25 58.1 43 100 

Tablo 3. ICT tanýsal deðerlendirmeleri.

Duyarlýlýk %46.5
Özgüllük %100
Pozitif tahmin deðeri %100
Negatif tahmin deðeri %46.5
Tanýsal doðruluk %63.4

   
  

  

  
  

  
  
  

  
  

  

  
  
  

  
  

  

  
  
 

 
                                         

       

       

                                   

 
  

 
  

Þekil 1. Hastalýk süresi ve radyolojik
yaygýnlýða göre test sonuçlarýnýn % da-
ðýlýmý. Hastalýk süresi ve radyolojik
yaygýnlýk arttýkça test pozitifliði artýþ
göstermektedir. (* p=0.03, **p=0.008)
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Aktif akciðer tüberkülozlu olgularda etkili, güvenli ve ça-
buk tanýya gitmek çok önemlidir. Direkt mikroskobide du-
yarlýlýðýn düþük olmasý, kültürün geç sonuç vermesi ve mo-
leküler yöntemlerin pahalý olmasý nedeniyle serolojik taný-
ya gitmek her zaman ilgi çekici olmuþtur. Serolojik yöntem-
ler aslýnda tüberküloz tanýsý için kullanýlmaya baþlanmýþ en
eski yöntemlerdendir. Ýlk kez 1898 yýlýnda hasta serumlarý
ile M. tuberculosis hücrelerinin aglütinasyonu araþtýrýlmýþ-
týr [7]. O yýllardan beri serolojik yöntemlerin kullanýlmasý-
ný kýsýtlayan en önemli neden yeterli tanýsal verimlilik elde
edememektir. Son yýllarda, aktif ve geliþen tüberküloz basi-
linin protein yapýlarýnýn konak immünitesinde önemli bir
rol oynadýðýnýn net bir þekilde ortaya konmasý ve geliþen
teknoloji ile daha saf antijenlerin elde edilmesiyle, bu konu-
da yeniden yoðun araþtýrmalar yapýlmaya baþlanmýþtýr [8].

Tüberküloz basilinin lipid membranýnda bulunan 38
kDa’luk antijenin immün yanýtta önemli bir rol oynadýðý-
nýn ve en immün-potent antijenlerden olduðunun ortaya
çýkmasý ile bu antijenle ilgili yayýnlar artmaya baþlamýþtýr
[9,10]. 38 kDa antijenine karþý oluþan ÝgG tipindeki anti-
korlarý tespit etmek için yapýlan ilk çalýþmalarda ELISA
yöntemi kullanýlmýþtýr. Jackett ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý
çalýþmada balgam ARB pozitif olgularda en fazla 38kDa
antijenine karþý oluþan antikorlarýn bulunduðunu bildir-
miþlerdir [11]. Bothamley ve ark. tarafýndan yapýlan bir
çalýþmada 38kDa antijenine karþý oluþan antikor titreleri-
nin ölçümünün hastalýðýn tanýsýnda %80 duyarlýlýða %100
özgüllüðe sahip olduðu bulunmuþtur [12]. Chiang ve
ark.’nýn 1997 yýlýnda yaptýklarý çalýþmada A60, Kp90 anti-
jenleri ile 38kDa antijeni tanýsal amaçlý karþýlaþtýrýlmýþ,
duyarlýlýðý %64, özgüllüðü %80 olarak saptanmýþtýr. Bu
deðerler A60 ile yaklaþýk olarak ayný olmakla beraber,
Kp90’dan daha iyi tanýsal deðerlilik göstermektedir [13].
1998 yýlýnda Li LF. ve ark., 38kDa antijenine karþý oluþan
antikorlarýn saptanmasýnýn duyarlýlýðýný %40, özgüllüðünü
ise %100 olarak bildirmiþlerdir [14]. 

ELISA yönteminden sonraki yýllarda geliþtirilen hýzlý
immünokromotografik testin sonuçlarý genel olarak ELISA
test sonuçlarýyla uyumluluk göstermektedir. Eriþ ve ark.,
ELISA ve ICT sonuçlarýný deðerlendirdikleri araþtýrmada
her iki testin birbirine uyumluluðunu %96 olarak bulmuþ-
lardýr [15]. 38 kDa’luk antijen kullanýlarak yapýlan 1996
yýlýndaki ilk ICT çalýþmalarýnda, duyarlýlýk ve özgüllük sý-
rasýyla %89 ve %92, %93 ve %92 bulunmuþtur [16,17].
Ancak, 1999 yýlýnda Mathur ve ark., ile Struyf ve ark.nýn
yaptýklarý çalýþmalarda duyarlýlýðýn daha düþük olduðu
(%20 ve %41.5) belirtilmiþtir. Bu çalýþmalarda da özgüllük
deðerleri %89 ve %100 olarak saptanmýþtýr [18,19]. 2000
yýlýnda yapýlan araþtýrmalarda duyarlýlýk ve özgüllükler
Rosolfo ve ark. tarafýndan %68, %83, Chang ve ark. tara-

fýndan %73, %88, Pottumanthy ve ark. tarafýndan %41,
%96 olarak bildirilmiþtir [20-22]. Görüldüðü gibi, ICT ile
yapýlan çalýþmalarda aktif akciðer tüberkülozlu olgularda
testin duyarlýlýðý %20 ile %92 arasýnda, özgüllüðü ise %80
ile %100 arasýnda deðiþmektedir. Genel olarak özgüllüðün
yüksek olduðu tüm çalýþmalarda belirtilmektedir. Ancak,
çalýþmalarda testin duyarlýlýðýnýn çok farklý olmasýnýn en
önemli nedeni aktif akciðer tüberkülozlu olgularýn taný kri-
terlerinin ve hastalýk derecelerinin birbirinden çok farklý
olmasýdýr. Ayrýca, kontrol grubu olarak seçilen olgular ça-
lýþmalar arasýnda çok farklý özellikler göstermektedir. Ça-
lýþmamýzda aktif akciðer tüberkülozlu olgu seçim kriterle-
ri tamamen altýn standart olarak kabul edilen bakteriyolo-
jik tanýmlamaya baðlýdýr. Kontrol grubu olgularý ise aktif
akciðer tüberkülozunun dýþlandýðý ve daha önce aktif akci-
ðer tüberkülozlu basili ile karþýlaþmýþ (PPD pozitif) hasta-
lardan oluþmuþtur. Çalýþmamýzda ICT duyarlýlýðý %46.5,
özgüllüðü %100 olarak bulunmuþtur. Bu deðerler literatür-
de bildirilen minimum ve maksimum deðerler arasýnda yer
almaktadýr. 

Hastalýk süresi ile tespit edilen antikor düzeyi arasýnda-
ki iliþkiyi gösteren çalýþmalarda, özellikle ilk ay içerisinde
antikor düzeyinin düþük olduðu ve yaklaþýk olarak 3. aydan
itibaren antikor düzeyinin daha belirgin olarak arttýðý belir-
tilmektedir [16-18,23,24]. Çalýþmamýzda da, hastalýk süre-
si kýsa olarak kabul edilen grupta test pozitifliðinin hasta-
lýk süresi uzun olan gruba göre daha az olduðu saptanmýþ-
týr. 

Radyolojik yaygýnlýðýn, antikor titresiyle olan korelas-
yonunun deðerlendirildiði çok az sayýda çalýþma bulun-
maktadýr [12,17]. Bu çalýþmalarda da radyolojik yaygýnlý-
ðýn artmasý ile antikor düzeyinin arttýðý gösterilmiþtir. Bi-
zim de, radyolojik olarak yaygýn kabul edilen grupta test
pozitifliðini yüksek olarak saptamamýz bu görüþü destekle-
mektedir.

Son zamanlarda yayýnlanan tüberkülozun serolojik taný-
sýna iliþkin derlemelerde genel olarak, serolojik testlerin
duyarlýlýklarýnýn düþük, fakat özgüllüklerinin yüksek olma-
sý nedeniyle tanýya yardýmcý olarak kullanýlabileceði görü-
þü aðýrlýk kazanmaktadýr [1,25-27]. ICT, tek baþýna yeterli
tanýsal deðeri olmamasýna raðmen, altýn standart olarak ka-
bul edilen bakteriyolojik testlerin yanýnda ucuz ve kolay
uygulanabilirliði nedeniyle tanýya yardýmcý olarak kullaný-
labilir. Ancak, bu testin pratik kullanýma girebilmesi için
direkt mikroskobisi negatif olgularýn, ekstra-pulmoner tü-
berküloz olgularýnýn ve çocuk tüberkülozlu olgularýn da
içinde olduðu geniþ kapsamlý araþtýrmalar gerektiðini dü-
þünmekteyiz.
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