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TUBERKULOZ TANISINDA

YENI BIR IMMUNOLOJIK TEST

(QUANTIFERON)

Tiberkiiloz buitiin yasg gruplarinda
goriilen ve tiim sistemleri tutabilen bir
hastaliktir. Tiiberkiiloz prevalansinin
yiiksek oldugu toplumlarda genellikle
cocuk yaglarda tiiberkiiloz basili ile
karsilagilir. Buytik oranda akciger
hastalig1 seklinde ortaya ¢ikmakrtadir.
Tiiberkiiloz, diinyada her yil milyonlarca
insani etkileyen ciddi bir halk saglig:
problemidir. Bu nedenle hastaligin erken
ve dogru tanis1 infeksiyonun kontroliinde

ve tedavisinde oldukc¢a Onem

tagitmaktadir. Tuberkiiloz tanisinda altin
standart klinik degerlendirme, balgamin
direkt incelemesi ve mikobakteriyel
kiiltiir pozitifligidir. Ancak ¢ocukluk
cag1 tiiberkiilozu ve ekstrapulmoner
tiberkiilozun tanisinda giigliikler vardir.
Tiberkiiloz kontroliinde en biiyiik
gicliik tant koymak, prognozu 6ngérmek
ve latent tiiberkiiloz infeksiyonuna sahip
kisilere aktif hastalik gelismeden

koruyucu tedavi vermektir.



Guniimiizde tiiberkiiloz tanisinda
Tuberkiilin Deri Testi (TDT) yaygin
olarak kullanilmaktadir. Yiiksek BCG
asilama oranlarina ve ytiksek tiiberkiiloz
dis1 mikobakteri (Non-Tuberculosis
Mycobacteria - NTM). temas oranlarina
sahip topluluklarda, AIDS, ilerlemis
tiiberkiiloz, malniitrisyon gibi nedenlerle
bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde
tiiberkiilin deri testinin ozgilligi
diisiiketir. Bu testin uygulanmasi ve
yorumlanmasinda yasanan sikintilar

nedeniyle alternatiflere gereksinim

Son yillarda sadece M. tuberculosis
genomunda yer alan fark 1 bolgesi (RD1
region of difference) gen segmentinin
saptanmasi ve bu gen segmenti tiriinlerine
ozgin immun yanitin Ol¢iilebiliyor
olmasi yeni bir testin gelistirilebilecegi
tikrini dogurmustur. Bu test, spesifik
antijenlerle uyarilmig T lenfositlerinin
mikobakteriyel antijenlerle
kargilastiklarinda gama inteferon
(IFN-Y) tiretmesi ilkesine dayanir. Yiiksek
IFN-Y tretimi diizeyi tuberkiiloz

infeksiyonu i¢in bir gosterge kabul

duyulmaktadir. edilmektedir. Uyar1 antijeni olarak Erken
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Sekill. Tuberkiilin deri testi ve IFN-Yaragtirmasina dayanan testlerin ¢aligma prensipleri




Sekretuar Antijeni Hedef 6 (ESAT-06),
Kiiltiir Filtrat Protein 10 (CFP-10)ve
Antijen 7,7 (RV2645) kullanilmaktadir.
Bu proteinler M.tuberculosis genomunda
RD 1 bolgesinde kodlanmigtir ve Bacillus
Calmette Guerin (BCG) ile diger bir¢ok
tiuberkiiloz disi mikabakteride
(M.kansasii, M.szulgai ve M. marinum
hari¢) bulunmamaktadir. Bu durum
gercek tiiberkiiloz infeksiyonunun, BCG
asili kisilerde as1 etkisinden ve tiiberkiiloz
dis1 mikabakteri infeksiyonlarinin buyiik
bir ¢cogundan ayirt edilmesinde avantaj

saglar.

IFN-Y aragtirmasina dayali testlerin
tiberkiilin deri testine kiyasla 6nemli
avantajlari vardir. Tuberkiilin deri testi
in vivo uygulanan, tek bir antijene kargt
duyarliligin ol¢uldiigi, kalici etki
birakan, uygulanigindan 72 saat sonra
hastanin goriilmesini gerektiren ve
degerlendiren kisiye gore sonuglarin
degisebildigi subjektif bir testtir.
Quantiferon-TB Gold ise hastadan alinan
kan 6rnegine ¢oklu antijen uyarimi
yapilarak, immun efektor hiicrelerden
tiberkiiloza 6zgiil IFN-Y saliniminin
miktarini ELISA ile dl¢en bir testtir.

Ozetlemek gerekirse, birden fazla antijen

kullanilmasi, uygulanan kisilerde kalici
antijenik etki birakmamasi, sonuglarin
degerlendiren kisiye gore degil,
spektrofotometrik olarak saptanmasi ve
hastanin bir kez daha goriilmesinin

gerekmemesi bu testin avantajlaridir.

IFN-Y arastirmasina dayali testlerin
kullanimi tiiberkiiloz riskini artiran fakat
ayni zamanda yanlis negatif deri
testine egilimli gruplarda (ileri yas,
malniitrisyon, hepatit,alkolizm, bobrek
yetmezligi, steroid tedavisi gibi
bagisikligin baskilandigr durumlarda)
ve bir kez infekte olmus aktif tiiberkiiloz
gelisme riski olan kigilerde taniya
yardimcidir. Pozitif test tiiberkiiloz
infeksiyonunu gosterir, ancak aktif ve
latent infeksiyon ayirimi yapmaz. Bu
nedenle pozitif sonug elde edildiginde
latent tiiberkiiloz infeksiyonu tanisi
konulabilmesi i¢in klinik ve radyolojik
olarak aktif hastaligin olmadiginin
gosterilmesi gerekmektedir. Aktif
tiiberkiilozda, kan testlerinin 6zgulligi
tiiberkiilin deri testinden daha yiiksektir
ve BCG as1 uygulamasindan etkilenmez.
IFN-VY aragtirmasina dayali testler yanlis
pozitif sonuglari azaltarak gereksiz tedavi

ve yan etkileri azaltabilir.



Tablo 1. TDT ve interferon gamma aragtirmasina dayanan testlerin
ozelliklerinin karsilagtirilmasi

Performans ve islevsel ozellikler

Tiiberkiilin Deri
Testi (TDT)

IFN-Y arastirmasina dayali testler

oraninda artirir.)

Duyarlilik %75_9?. Slminuln d %80-95 (immun yetmezligi olan
(aktif tiiberkiilozlu hastalarda) gz;lr:i{zﬁ;igjlls aniarda | opiilasyonlar icin yeterli bilgi yok)
Ozgiilliik (tiiberkiiloz hastalig:
veya temasi olmayan saglikls %70-95 %95-100
bireylerde)

Var (BCG PPD
BCG ile ¢apraz reaksiyon pozitifligini 9%20-40 Yok

NTM ler ile ¢apraz reaksiyon

Var

Daha az (bazit NTM tiirleri ile
capraz reaksiyon verebiliyor)

Test pozitifligi ile izlem
stirecinde aktif tiiberkiiloz
gelisim riski iligkisi

Orta-giiclii iligki

Yetersiz veri

Immunsupresyon

bagli yanlig negatif
sonuglar bulunabilir.

Giivenilirlik Var Kanit yok

Yan etki Nadir Nadir

Hasta/doktor goriigmesi Iki Bir

Laboratuvar alt yapist Gerekmez Gerekli

Testin sonuglanma hizi 2-3 giin 1-2 giin

Personel gereksinimi Var Var
) Pozitif kontrol eklenen mitojene
Immunsupresyona cevap gozlenmemesi

immunsupresyona bagli
negatifliklerin agiga ¢ikmasini
saglayabilir.

Test degerlendirmesi

Siibjektiftir,
degerlendirene
gore degisir.

Objektiftir. Sonuglar var veya yok
seklinde verilir.




Ozetle:
Quantiferon-TB Gold ve tiiberkiilin
deri testi arasindaki uyum 9%79-94

arasindadir.

Latent tiiberkiilozda 6zgiilliikll: %89-100
Latent tiiberkiilozda duyarlilikH9%90
Aketif tiiberkiilozda 6zgiillliik[: %97-100
Aketif tiiberkiilozda duyarlilikll % 72-89

Negatif deri testi ve negatif
Quantiferon-TB Gold testi tiiberkiiloz
hastaligi belirti ve bulgulari olan
bireylerde tiiberkiiloz tanisini ekarte
ettirmez. Cunkii AIDS hastalarinda,
immunsupressif tedavi, yiiksek doz
steroid tedavisi alanlarda, hematolojik
bozuklugu veya spesifik malignansisi
olanlarda, diabetiklerde ve kronik bobrek
yetmezligi olan hastalarda deri testinin
duyarliligi diismektedir. Bu durumlarda
IFN-y iretiminde de dusiikluk

olabilecegi goz oniine alinmalidir.

Quantiferon-TB Gold testi negatif olan
ve sikayeti olmayan saglikli erigkinlerde
ileri tetkik yapilmasina gerek yoktur.
Eger kiside tiiberkiilozlu ile temas s6z
konusuysa ve Quantiferon-TB Gold test
sonucu negatif ise, deri testi gibi
Quantiferon-TB Gold testi de yaklagik

8-10 hafta sonra tekrarlanmalidir.

Quantiferon-TB Gold testi pozitif olan
hastalarda ileri tetkik yapilarak
titberkiiloz hastaliginin belirti ve
bulgular: arastirildiktan sonra
M.tuberculosis infeksiyonu tanisi konmali

ve infeksiyon tedavisi 6nerilmelidir.

Quantiferon-TB Gold testi tiiberkiiloz
hastas: ile temas etmis kisilerin taramast,
saglik calisanlarinda tiiberkiiloz
infeksiyonu taramas: ve tiiberkiiloz
infeksiyonu aragtirmalar gibi deri testinin
kullanildigi her klinik durumda

kullanilabilecek niteliktedir.
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