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TUBERKULOZ TANISINDA

YENI BIR IMMUNOLOJIK TEST

(QUANTIFERON)

Tlberklloz butun yafl gruplar>nda
gorulen ve tiim sistemleri tutabilen bir
hastal>kt>r. Tlberklloz prevalans>nsn
yuksek olduzu toplumlarda genellikle
cocuk yafllarda tlberkiloz basili ile
karfl>lafl>Isr. Blylk oranda akcizer
hastal>a> fleklinde ortaya ¢>kmaktadbr.
Tuberkuiloz, diinyada her y>I milyonlarca
insan> etkileyen ciddi bir halk sazl>a>
problemidir. Bu nedenle hastal>@n erken
ve doaru tanys» infeksiyonun kontrollinde

ve tedavisinde oldukca 6nem

tafbmaktad>r. Tlberkdloz tan>sxnda alt>n
standart klinik dezerlendirme, balgam»n
direkt incelemesi ve mikobakteriyel
kaltdr pozitiflizidir. Ancak cocukluk
cam> tuberktlozu ve ekstrapulmoner
tlberkilozun tan>ssnda guclukler vardsr.
Tiuberkuloz kontrollinde en biyuk
gUcliik tan> koymak, prognozu 6ngormek
ve latent tliberktiloz infeksiyonuna sahip
kiflilere aktif hastal>k gelifimeden

koruyucu tedavi vermektir.



Gunumuzde tuberkiloz tanss>nda
Tlberkilin Deri Testi (TDT) yayg>n
olarak kullansmaktad>r. Yiksek BCG
afi>lama oranlarna ve ytiiksek tiiberkiiloz
d>fl> mikobakteri (Non-Tuberculosis
Mycobacteria - NTM). temas oranlarna
sahip topluluklarda, AIDS, ilerlemifl
tuberkiloz, maln(trisyon gibi nedenlerle
bamflkbk sistemi baskslanmyfl bireylerde
tuberktlin deri testinin 6zgullte
dafliktar. Bu testin uygulanmas> ve
yorumlanmas>nda yaflanan s>k>nt>lar
nedeniyle alternatiflere gereksinim

duyulmaktadsr.

Son ysllarda sadece M. tuberculosis
genomunda yer alan fark 1 bolgesi (RD1
region of difference) gen segmentinin
saptanmas> ve bu gen segmenti triinlerine
0zgln immun yan>t>n dlculebiliyor
olmas> yeni bir testin gelifltirilebileceai
fikrini doaurmufltur. Bu test, spesifik
antijenlerle uyarIlmsfl T lenfositlerinin
mikobakteriyel antijenlerle
karfl>lafltsklar>-nda gama inteferon
(IFN-y) tretmesi ilkesine dayanr. Ylksek
IFN-y Gretimi dizeyi tlberkiloz
infeksiyonu igin bir gosterge kabul

edilmektedir. Uyar> antijeni olarak Erken
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Sekretuar Antijeni Hedef 6 (ESAT-6),
Kultur Filtrat Protein 10 (CFP-10)ve
Antijen 7,7 (RV2645) kullan>Imaktadbr.
Bu proteinler M.tuberculosis genomunda
RD 1 bolgesinde kodlanmsfitr ve Bacillus
Calmette Guerin (BCG) ile dizer birgok
tuberkuloz d»>fly mikabakteride
(M.kansasii, M.szulgai ve M. marinum
hari¢) bulunmamaktad>r. Bu durum
gercek tlberkuloz infeksiyonunun, BCG
afbl> kiflilerde afl> etkisinden ve tlberkdiloz
dfl> mikabakteri infeksiyonlarsn>n buyik
bir corundan ay»>rt edilmesinde avantaj

saclar.

IFN-y arafitrmas>na dayal> testlerin
tiberkdlin deri testine kryasla 6nemli
avantajlar> vard>r. Tuberkulin deri testi
in vivo uygulanan, tek bir antijene karfl
duyarbbasn élcildiai, kabes etki
b>rakan, uygulan>fbndan 72 saat sonra
hastan>n gorilmesini gerektiren ve
decerlendiren kifliye gore sonuclarn
dexiflebildiai subjektif bir testtir.
Quantiferon-TB Gold ise hastadan al>nan
kan ornezine ¢oklu antijen uyarsm»
yaprlarak, immun efektor hiicrelerden
tiberkuloza 6zgll IFN-y sal>nsm>n>n
miktarsn> ELISA ile 6lcen bir testtir.
Ozetlemek gerekirse, birden fazla antijen

kullan>lmas», uygulanan Kiflilerde kalsc>
antijenik etki b>rakmamas», sonuglarn
decerlendiren kifliye godre deuxil,
spektrofotometrik olarak saptanmas» ve
hastan>n bir kez daha gorilmesinin
gerekmemesi bu testin avantajlarsdsr.

IFN-y arafit>rmas>na dayal> testlerin
kullan>my tliberkdloz riskini art>ran fakat
ayn> zamanda yanbfl negatif deri
testine eailimli gruplarda (ileri yafl,
malndtrisyon, hepatit,alkolizm, bobrek
yetmezlizi, steroid tedavisi gibi
bamfbkl>an basksland>a> durumlarda)
ve bir kez infekte olmufl aktif ttiberkiloz
gelifime riski olan kiflilerde tan>ya
yard>mces>d>r. Pozitif test tuberkiloz
infeksiyonunu gosterir, ancak aktif ve
latent infeksiyon ay>r»m> yapmaz. Bu
nedenle pozitif sonug elde edildizinde
latent tlberklloz infeksiyonu tanss»
konulabilmesi icin klinik ve radyolojik
olarak aktif hastal>e>n olmad>e>nsn
gosterilmesi gerekmektedir. Aktif
tiberkilozda, kan testlerinin 6zgulli=i
tuberkdlin deri testinden daha yuksektir
ve BCG afl> uygulamas>ndan etkilenmez.
IFN-y araflt'rmas>na dayal> testler yanbfl
pozitif sonuglar> azaltarak gereksiz tedavi
ve yan etkileri azaltabilir.



Tablo 1. TDT ve interferon gamma arafit>rmas>na dayanan testlerin
ozelliklerinin karfi>laflt>rsImas»

Performans ve ifllevsel 6zellikler

Tiberkulin Deri
Testi (TDT)

IFN-y araflt:rmas>na dayal> testler

Duyarbbk
(aktif thberkdlozlu hastalarda)

%75-90 (immun
yetmezliai olanlarda

%80-95 (immun yetmezlizi olan
populasyonlar igin yeterli bilgi yok)

daha dufltik)
Ozgulliik (ttberkiloz hastal>as
veya temas> olmayan saabkl> %70-95 %95-100
bireylerde)
Var (BCG PPD
BCG ile capraz reaksiyon pozitiflizini %20-40 Yok
orannda artpr.)
NTM’ler ile capraz reaksiyon Var Daha az (baz> NTM tilrler ile

capraz reaksiyon verebiliyor)

Test pozitiflioi ile izlem
strecinde aktif ttiberkiloz
geliflim riski iliflkisi

Orta-guclt iliflki

Yetersiz veri

<mmunsupresyon

baal> yanbfl negatif

sonuclar bulunabilir.

Guvenilirlik Var Kan>t yok
Booster etkisi :gietredirzrclsigil:bilir Ve
Yan etki Nadir Nadir
Hasta/doktor gorifimesi <ki Bir
Laboratuvar alt yap»s» Gerekmez Gerekli
Testin sonuglanma h>z> 2-3 glin 1-2 glin
Personel gereksinimi Var Var
Pozitif kontrol eklenen mitojene
<mmunsupresyona cevap gozlenmemesi

immunsupresyona baal
negatifliklerin ag>a ¢xkmas»n»
saalayabilir.

Test decerlendirmesi

Subjektiftir,
decerlendirene
gore dexiflir.

Obijektiftir. Sonuclar var veya yok
fleklinde verilir.




Ozetle:
Quantiferon-TB Gold ve tlberkulin
deri testi aras>ndaki uyum 9%79-94

arasndadbr.

Latent tuberktlozda 6zgullik : %89-100
Latent tuberkilozda duyarlbbk: %90
Aktif tuberkilozda 6zgulllik : %97-100
Aktif tiberkilozda duyarbbk : % 72-89

Negatif deri testi ve negatif
Quantiferon-TB Gold testi tiiberkiiloz
hastal>o> belirti ve bulgular> olan
bireylerde tiberkuloz tan>s>n> ekarte
ettirmez. Clnkd AIDS hastalar>nda,
immunsupressif tedavi, yiksek doz
steroid tedavisi alanlarda, hematolojik
bozukluzu veya spesifik malignansisi
olanlarda, diabetiklerde ve kronik bobrek
yetmezlizi olan hastalarda deri testinin
duyarbl>a> difimektedir. Bu durumlarda
IFN-y Uretiminde de duflukluk

olabilecemi gbéz 6ntne al>nmabdsr.

Quantiferon-TB Gold testi negatif olan
ve flikayeti olmayan sa=l>kl> eriflkinlerde
ileri tetkik yap>lmas>na gerek yoktur.
Ewer kiflide tuberkulozlu ile temas s6z
konusuysa ve Quantiferon-TB Gold test
sonucu negatif ise, deri testi gibi
Quantiferon-TB Gold testi de yaklafbk
8-10 hafta sonra tekrarlanmal>dor.

Quantiferon-TB Gold testi pozitif olan
hastalarda ileri tetkik yap»>larak
tiberkiloz hastal>@>n>n belirti ve
bulgular> araflt>r>ld>ktan sonra
M.tuberculosis infeksiyonu tanys> konmal>
ve infeksiyon tedavisi onerilmelidir.

Quantiferon-TB Gold testi tiiberkuloz
hastas> ile temas etmifl kiflilerin taramas»,
saab>k cal>flanlarsnda tuberkiloz
infeksiyonu taramas> ve tiberkiloz
infeksiyonu arafttbrmalar> gibi deri testinin
kullan>ld>e> her klinik durumda
kullanslabilecek niteliktedir.
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