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TANI VE TARAMA TESTI OLARAK PPD
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OZET :

Tuberkiilin deri testi, gecikmig tip hiper sensitivite (tip 4) reaksiyonuna
dayanan bir testdir. Yiiksek risk gruplarindaki gocuklara her yil tarama amaciyla
yapimasi onerilmektedir. Diigiik risk gruplar: olan 12-15 aylik, okul oncesi ve
14-16 yaglar, arasindaki ¢cocuklara da uygulanmalidir. Bundan bagka Thc hastaigr
oldugu bilinen blilriyle iliskide olanlara da yapilmas: gereklidir. (1) -

Sonuglar, ovkii, fizik muavene ve 2350s ronteeno rami ile birliie
- . . . S 4 é O é
degerlendirilmelidir.

GIRIiS:

Son yillarda gelismekte olan ve hatta gelismis tilkelerde dahi yeniden artig
gosteren Tbe vakalan degerli bir yardimer tani yontemi olan PPD'nin 6nemini bir
kez daha ortaya koymustur. Hazirlamsi, muhafaza edilisi ve uygulamgi
sirasindaki hatalar s6z konu olimadigi miiddege, kiginin Tbc ile durumu hakkinda
bilgiler verebildigi gibi bagisiklik durumu hakkinda da.ip uclan verebilir.

TARIHCE:

R. Koch galigmalan esnasinda "Koch Fenomeni” ve Tbc'ye karg1 duyarlilik
denemelerinin yalniz canli basillerle degil, 6lii basillerle de ve hatta Tbc basilleri-
nin viicud ckstrelerinin - de yapabilecegini gormiis ve boylece "tiiberkiilin"i
bulmustur. Koch'un bu ilk bulduu tiiberkiilin, eski tiiberkiilin (old tuberculin)
olarak bilinir. Bu tip tiiberkiilin testi gesitli laboratuvarlada hazirlamgina gore bir-
birinden ayn sonuglar vermekte, ayrica yabanci protein ve igeriklerinden dolay:
amaglanan sensitiviteyi de degistirmektedir. Bundan dolayi ilk defa Seibert ve
Glenn tarafinldan hazirlanan ve daha da saflagtinlan PPD (Purified Protein Deri-
vative) gelistirilmis ve uygulanagelmistir. (2) :

HAZIRLANISI, MUHAFAZA EDILISi, UYGULANISI:

Tiberkdlin testi, gecikmis tip asin duyarliliga dayanan ve kiginin Tbc ile o-
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lan durumunu ortaya koyan ilaveten indirek sonuglan da olan sensitif ancak nons-
pesifik bir testiir. (3) Basitge insan tipi Tbc basil kiiltiirlerinin triklor asetik asit
veya notr amonyum siilfat ile presipite edilmesinden elde edilir. Bu soliisyon Tbc
basilinin aniijenik 6zelligi tagiyan pioicin kismini igerir. {¢iinde ¢ok az miktarda
polisakkarid ve lipid ve mevcuttur.

Soliisyon buzdolabinda dondurulmadan (4,6 C'de) ve karanhkta saklanir.
Bu gekilde yaslasik 6 ay muhafaza edilebilir. Bulamk ve torulu ise
kulanilmamalidur.

On kolun fleksor veya ekstesor iiziine 0,1 m1 intademal olarak 6-10 mm
¢apinda bir kabari olacak sekilde enjektorde test materyali bekletilmeden enjekte
edilir. kabartinin ¢ap1 6 mm'den az ise test tekrarlanmalidir. Test 1,2,5,250 TU
yapilabildigi halde rutin yygulamada 5 TU kullamlir. Bir TU infekte kisilerin

% 95'ini, 5 TU ise %99'unu gosterir. (4) Ancak Alcaide ve
arkadaslannin 186'lik bir seriye ait karjilagtirmali sonuglarina gore 2 TU ile
yapilan ve % 7 negatif sonug verenlere 5 TU ile tekrar test yapilmig ve pozitif bu-
lunmustur. (5) .

Tuberkdilin testinin bundan baska Heafne, monovacc seklinde uygulanan ta-
rama testleri de vardir. (8,4) Bu tarama testlerinde (+) ya da siipheli bulunanlann
PPD ile yeniden test edilmeleri gereklidir.

TUBERKULIN TESTININ OKUNUSU:

Test yapildikltan 48 ile 72 saat sonra yapildig1 yerde kizarti, setlik ve 6dem
gorilir. Okuma iyi 1g1k altinda yapimalidir. Olugan eritemin o kadar degeri
olmayip asil anlamh ve 6lgiilecek bolge ortasindaki 6dem ve sertliktir. Okuma 6n
kolun uzun aksina dik gelecek en genis yerin 6l¢iilmesi ile saptanir. Sonuglar
asagidaki gibi degerlendirilir. (1,2,4,6,8,10,11)

A) 15 mm ve daha yukans: tiim sahislarda (+) dir.
B) (10-14) mm: Hemen daima Tbc enfeksiyonunu gosterir.

Ancak bu kisilere sunlar dahil degildir.

a) HIV efeksiyonu veya boyle bir riske sahip olanlar

b) Tbc'li bir hasta ile yakin zamanda siki iligkisi olanlar.

¢) Akciger rontgenograminlda eski iyilesmis Tbc goriintiisii olanlar.

d) PPD'si (10-14) mm'lik pozitiflige sahip asagidaki saislarda Tbc enfek-
siyonu bulunugu daha olasidir.

1- Yiiksek Tbe prevelansh tilkelerde daha onceden veya sonradan bulunmug
olanlar.
- 2- 1V ilag kullananlar.

3- Diisiik gelir poputasyonunda yasayis.

4- Stiregen bir hastalig1 olanlar.

5- Immun yetersitzlik durumunda olanlar.
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©) (5-9) mm: Siipheli reaksiyonu gosterir. Bu durumda ya atipik mikobak-
teriya da Tbe enfeksiyc nu digiiniilmelildir. Atipik mikobakteriler igin antijen pre-
parati uygulanarak ayrnim yapilabilir. Buna olanak yoksa standart test farkli baska
bir yere tekrarianmalidir. Ikinci reaksiyon da 5-9 mm 1se:

a) Kisinin aktif Tbc oldugu kanitlanmig bir kisi ile temas ettigi biliniyorsa,
- b) Kendisinin Tbc diisiindiiren klinik ve radyolojik belirtileri varsa,

¢) 2 yastan kiigiik ise _ :

d) Asiliise bu ¢ocuk Tbc olarak ele alinmalidlir.

D) (0-4) mm: Bu sonug, tiiberkilin duyarliliginin olmadifim veya diisiik de-
recede oldugunu yansiur. Bu durumda kiginin Tbc'li biriyle temasi yoksa veya
Tbc'yi distindiiren klinik kanitlar yoksa testi tekrarlamaya gerek yoktur. Bu
gruptaki sahislar ayrintili olarak su sekilde siniflandirihirlar:

a) BCG agis1 ile agilanma durumu: BCG'yi takiben yapilan PPD tarama- .
laninda % 69.8'lik bir pozitiflik elde edilmistir. (6) Asiya ait test pozitifligi genel-
likle dért mm'vi asmaz.

b) Normerji: Hig basil almamus.

¢) Amerji: PPD'nin pozitiften negatife doniismesi ya da Tbc enfeksiyonu-
nun inkiibasyon periyodunda ise preanerji.

d) Negatif anerji: Lenfosit aktivasyonunu ve gecikmis hipersensitivite reak-
siyununu bozan durumlar. .

1- Enfeksiyonlar:

-Viral: kizamik, kabakulak, su ¢igegi ve HIV enfeksiyon.
-Bakteriyel: Tifo, brusella, bogmaca, agir tiiberkiiloz (milyar Tbc ve Tbc
menenjit).

2- Canli Viriis Agilan: Kizamik, kabakulak, polio
3- Kronik Bobrek Yetmezligi: '
4- Lenfoid Organ Hastalhigi: Hodgkin, diger lengomalar, KLL, sarkidoz.
5- laglar: Kortikosteroid, immunosupressif ve INH kullananlar.
6- Diger Durumlir:
-Atipik dermatit
-Agir ameliyat ve yanikalr ile ruhsal durumlar,
-Graft versus host reaksiyonu. .
-Alu Ayliktan Kiigtikler ve Ozellikle U¢ Ay Alundaki Cocuklar: Tbc
enfeksiyonunda dah inegatif cevap alinir.

E) Pozitif Anerji:

a) Yaglilarda
b) Test materyalinin depolans, saklani§ ve uygulanisina ait teknik hatalar.
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TUBERKULIN TESTI iLE iLGILI DIGER DURUMLAR:

Nadir de olsa tiiberkiilin testi ile lokal olarak sisme, kizanklik, ilserasyon,
lenfanjit-LAP gii reaksiyonlar olugabilir.

Tiiberkiilin testinde ilk 72 saat i¢inde hig bir reaksiyon olmadif halde 7 ile
10 giin sonra zerk yerinde eritemli bir reaksiyonun gelismesi Arthus reaksiyonu -
olarak bilinir ve Tbc enfeksiyonu ya da hastalik belirtisi olarak yorumlanma-
malidir (7).

Tiberkiilin testinin pozitif iken yillar sonra gittikge zayiflayarak negatif
olmasi ve bdyle durumlarda bir hafta sonra test tekrarlandiginda pozitif netice elde
edilmesi "Booster Fenomi” olarak bilinir. Boyle bir reaksiyon Tbc immunnoloji-
sinde rol oynamayan T lenfositlerinin bir sub grubu olan bellek giicrelerinden
kaynaklanmaktadir. Booster etki genellikle 2 y1l siirebilmektedir. Booster etkinin
onemi yasla artar; 55 yasindan sonra sikca goriilmektedir. Bu nedenle yashlarda
negatif reaksiyonlarda bir hafta sonra yanilan testte endurasyon ¢ap1 10 mm'den
biiyiikse veya ilkinden en az 6 mm fazla ise tez pozitif kabul edilmelidir. (1 D).

Tiberkilin testi, son yillarda immun yetmezligi olan hastalanin hiicre
aracilikli immunumediatorlerle resterasyonun izlenmesinde de kullamlmaktadir.
French ve arkadaslari 108 HIV'h enfekte hastalann zidovudine ile tedavilerinin ta-
kiplerini tiiberkiilinle yapmislar ve bu hastalarda hiicresel immunitenin geri
doniigiinii 8 mm ve daha yukan pozitifliklerde kabul etmiglerdir. (8)

Testin aktif veya sessiz Tbc progesinde alevienme olusturdugu
kanitlanamamustir. Miikerrer uygulamalar negatif testi pozitif yapmaz.

Tiberkilin testi ile aynca asmatik hastalrin brongial reaktiviteleri de
aragtinlmig Phermani ve arkadaglan bu reaksiyonu bronsial asma i¢in 6nemli
bulmuglardir. (9)

SUMMARY :
PPD AS DIAGNOSIS AND SCREEN TEST

Tuberculin skin test is a kind of test that is based on the hipper sensitivity
reaction. An annual tuberculin test should be completed on children at high risk
groups. Low-risk group children should be screened at 12-15 months of age, be-
fore school entry and at 14-16 years of age. Furthermore tuberculosis testing
should be applied to the people who are in contacts with those who caught tuber-
culosis disease. (1) ‘

Results, should be ragarded with history, physical examination, and chest
roentgenogram. ’
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