Tuberkulozda Yeni Tanl
Metodlari
(Quantiferon)



TUberkUloz butun yas gruplarnnda gorilen ve tum sistemleri
tutabilen bir hastaliktir. TUberkuloz prevalansinin yuksek
oldugu toplumlarda genellikle cocuk yaslarda tUberkUloz

basili ile karsilasilir. BUyUk oranda akciger hastaligr seklinde
ortaya cikmaktadir.



TuberkUloz, dUnyada her yil milyonlarca insani
etkileyen ciddi bir halk saglgi problemidir. Bu nedenle
hastaligin erken ve dogru tanisi infeksiyonun
kontrolunde ve tedavisinde oldukca onem
tasimaktadir. TOberkUloz tanisinda altin standart klinik
degerlendirme, balgamin direkt incelemesi ve
mikobakteriyel kUItUr pozitifligidir. Ancak cocukluk cagi
tUberkulozu ve ekstrapulmoner tuberkulozun tanisinda
guclUkler vardrr.



Gunumuzde tuberkUloz tanisinda Tuberkulin Deri Testi
(TDT) yaygin olarak kullaniimaktadir. YUksek BCG
asilama oranlarna ve yuksek tuberkuloz disi
mikobakteri temas oranlarina sahip topluluklarda,
AIDS, ilerlemis tUberkUloz, malnutrisyon gibi nedenlerle
bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerde tUberkulin deri
testinin 6zgUIluQU dUsuktUr. Bu testin uygulanmasi ve
yorumlanmasinda yasanan sikintilar nedeniyle
alternatiflere gereksinim duyulmaktadir.



Son yillarda sadece M. Tuberculosis genomunda yer
alan fark 1 bolgesi (RD1 region of difference) gen
segmentinin saptanmasi ve bu gen segmenti
Urunlerine 6zgun immun yanitin OlcUlebiliyor olmasi
yeni bir testin gelistirilebileceqi fikrini dogurmustur. Bu
test, spesifik antijenlerle uyarimis T lenfositlerinin
mikobakteriyel antijenlerle karsilastiklannda gama
infeferon (IFN-g) Uretmesi ilkesine dayanir.



Uyar antijeni olarak Erken Sekretuar Antijeni Hedeft 6
(ESAT-6), KUItUr Filtrat Protein 10 (CFP-10)ve

Antijen 7,7 (RV2645) kullaniimaktadir. Bu proteinler
M.tuberculosis genomunda RD 1 bdlgesinde
kodlanmistir ve Bacillus Calmette Guerin (BCG) ile
diger bircok tUberkuloz disi mikobakteride

(M.kansasii, M.szulgai ve M. Marinum haric)
bulunmamaktadir. Bu durum gercek tuberkUloz
Infeksiyonunun, BCG asil kisilerde asi etkisinden ve
tUberkUloz disi mikobakteri infeksiyonlarnnin buyuk bir
cogundan ayirt edilmesinde avantaj saglar.



Tablo 2. Tiiberkiilin deri testi (TDT) ve IFN-y
arastirmasina dayanan testlerin performans ve is-
levsel ozellikleri.

IFN-y
Performans ve arastirmasina
islevsel ozellikler DT dayali testler
Duyarlilik %75-90 %80-95
Ozgilliik %70-95 %95-100
BCG ile Var Daha az
capraz reaksiyon
NTMler ile Var Daha az
capraz reaksiyon
Test pozitifligi ile Orta-gliclu Yetersiz
izlem stirecinde iliski veri
aktif Thc gelisim
riski iliskisi
Tbc ile temas iliskisi Var Var
Gavenilirlik Var Kanit yok
Booster etkisi Var Yok
Yan etki Nadir Nadir
Hasta viziti ki Bir
Maliyet Dustk Yiksek
Laboratuvar alt yapisi  Gerekmez Gerekli
Testin sonuclanma hizi 2-3 giin 1-2 giin
Personel ihtiyaci Var Var

IFN-g arastirmasina dayal: testlerin

tiiberkiilin deri testine kiyasla 6nemli

avantajlar1 vardir. Tiiberkiilin deri testi

in vivo uygulanan, tek bir antijene karsi

duyarhiligin olciildiigii, kalici etki

birakan, uygulanisindan 72 saat sonra

hastanin goriilmesini gerektiren ve

degerlendiren kisiye gore sonuglarin

degisebildigi subjektif bir testtir.



Birden fazla antijen kullaniimasi, uygulanan kisilerde
kalicr antijenik etki birakmamasi, sonuclarin
degerlendiren kisiye gore degil, spektrofotometrik
olarak saptanmasi ve hastanin bir kez daha
gorulmesinin gerekmemesi bu testin avantgjlandir.
Quantiferon-TB Gold ve tuberkulin deri testi arasindaki
uyum %79-924 arasindadilr.



Negatif deri testi ve negatif Quantiferon-1B Gold testi
tUberkuloz hastaligr belirti ve bulgular olan

bireylerde tUberkUloz tanisini ekarte ettirmez. CUnkU
AIDS hastalannda, immunsupressif fedavi, yuksek doz
steroid tedavisi alanlarda, hematolojik bozuklugu veya
spesifik malignansisi olanlarda, diabetiklerde ve kronik
bobrek yetmezligi olan hastalarda deri testinin
duyarlligr diosmektedir. Bu durumlarda IFN-g
Uretiminde de dusUklUk olabilecegi gbz dnUne
alinmalidir.



Quantiferon-TB Gold testi negatif olan ve sikayeti
olmayan saglikl eriskinlerde ileri tetkik yapilmasina
gerek yoktur. Eger kiside tUberkUlozlu ile temas soz
konusuysa ve Quantiferon-TB Gold test sonucu negatfif
Ise, deri testi gibi Quantiferon-TB Gold testi de yaklasik
8-10 hafta sonra tekrarlanmalidir.



Quantiferon-TB Gold testi pozitif olan hastalarda ileri
tetkik yapilarak tUberkUloz hastaliginin belirti ve
bulgular arastinidiktan sonra M.tuberculosis infeksiyonu
tanisi konmall ve infeksiyon tedavisi onerilmelidir.



