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Tlberkulin deri testi tiberkuloz infeksiyonunu
gOsteren deri testlerinin genel ismidir. Bu
testler basilin belirli antijenik bilesenlerinin,
tuberkiloz basili ile infekte olan kisilerde geg
tip bir asinduyarlihk yapmasi temeline
dayanir. TDT igin en sik kullanilan antijen
PPD ( saflastiriimig protein tirevi= Purified
Protein Derivative) dir. Bu nedenle TDT igin
"PPD testi" teriminin kullaniimasi yanhstir.
PPD solUsyonu, tuberkuloz basili kultirinden
protein presipitatlarinin filtrasyonuyla elde
edilir. Elde edilen protein presipitatlarina
"tiberkilinler" denir. igeriginin gogu 10.000
Da molekudl agirhgindaki proteinlerdir. Ayrica
bazi polisakkarit ve lipidlerde soliisyonda
bulunur. ilk PPD Seibert ve Gleen tarafindan
1939 yilinda Uretiimis ve PPD- S adiyla
bilinmektedir. Bitiin diinyada PPD-S standart
olarak kabul edilmekte Uretilen diger
PPD'lerin PPD-S' le esit gigte olduklar
biyolojik olarak gosterilmelidir. PPD-S' in
standart 5 tuberkilin Unitesi (TU) dozunun
tanimi sdyledir: 0.1 mg/ 0.1 ml dozundaki bir
PPD-S' in gecikmis deri testi aktivitesi olarak
tanimlanir. Ticari PPD sollsyonlarindaki
standart test dozu, PPD-S deki 5 TU' ne
esdeger doz olarak tanimlanir. Ticari
preparatlara Tween 80 eklenerek cam ve
plastie yapismasi azaltilmigtir. Bu nedenle
soliisyon

kaptan kapa aktarilmamali,

enjektére cekildikten sonra en kisa slrede

kullanilmahdir.  Soliisyon 1slIk ve Isiya
dayaniksizdir. Karanlikta bulundurulmaldir.
Buzdolabinda +2 ila +8 °C de saklanmalidir.
Donmamasina 6zen gosterilmelidir.
Tuberkdlin deri testi tiberkuloz infeksiyonunu
gOsteren tek test olmakla birlikte tiberkiloz
hastaligi hakkinda bilgi vermez. Tlberkiloz
hastaligina ait klinik ve radyolojik bulgular
varsa tuberkdlin deri testi ancak hastaliga

yaklagim konusunda bilgi verebilir.

Tuberkilin  testi PPD

onkolun 2/3 (st

soliisyonuyla sol
ic kismina, mumkin
oldugunca kilsiz ve venlerden uzak bir
bolgeye yapilmalidir. Soliisyondan 5 TU
esdeger olan 0.1 ml'si insllin enjektériyle
(27 gauge igne) deri icine (intrakutan) olarak
verilmelidir. Bu ydnteme Mantoux yodntemi
denir. Enjeksiyon vyapilirken ignenin kesik
ucunun yukari gelmesine 6zen
gosterilmelidir. Enjeksiyondan sonra test deri
icine yapildiysa 6- 10 mm'lik beyaz renkli bir
kabarcik olusur. Bu olugsmadiysa hemen
ikinci test dozu birka¢ cm uzak bir yere
yapiimalidir. Test yapildiktan sonra geg¢ tip
bir hicresel yanitin tetigi ¢ekilmis olur. Kisi
tiberkiloz basiliyle daha once karsilastiysa
bellek T

soliisyonunun

hicreleri  olusmustur. PPD
bellek

hicreleri ortama gelir. Ortama lenfokinler

injekte edilmesiyle

salgilanmaya baslar. Bu lenfokinler o



bbdlgede vazodilatasyona, &6deme, fibrin
birikimine ve diger inflamatuar hicrelerin
toplanmasina yolagar, bu reaksiyonlar deride
kendini endilrasyon olarak  gOsterir.
Reaksiyon ortalama 5-6 saatte baglar ve 48-
72 saatte maksimuma ulasir. Kaybolmasi
ginler alir. ilk 24 saatte ortaya g¢ikan
reaksiyonlar asiri duyarhlik reaksiyonu olarak
algilanmali geg tip yanitla karigtirilmamaldir.
ilk 24 saat icinde ortaya cikan asiri duyarlihk
reaksiyonu kendini deride kizariklik olarak

gOsterir.

TDT, okunurken olugsan kizariklik dikkate
Sertlik

Endirasyon

alinmamalidir. (endurasyon)

incelenmelidir. varligi
inspeksiyon ve palpasyonla saptanabilirse de
kalem wucuyla endirasyonun sinirlarinin
belirlenmesi daha duyarli bir yéntemdir.
Kalem deriye 45 derece aclyla test yapilan
bdlgeye dogru ilerletilir. Endlrasyon sinirina
gelindiginde klem ucu deriye takilir. Bu nokta
endurasyon siniri olarak kabul edilir. Test
cevresinde bu islem tekrarlanir. Seffaf bir
cetvelle kalemin takildigi noktalar oélculerek
TDT sonucu milimetre cinsinden rapor edilir.
Endurasyon cevresinde olcllen kola gore
dikey ve vyatay caplarin rapor edilmesi
Onerilmektedir. Testin ideal olarak 48- 72
saatte degerlendiriimesi onerilmektedir. Eger
bu sire iginde dlglilemediyse 96 saate kadar
Olgim yapilabilir. Endirasyon olusmadiysa

"negatif" yerine sifir mm" olarak rapor
edilmesi daha dogrudur. Test yerinde bl ,
vezikll vb lezyonlar olugabilir. Klinik énemi
yoktur. Lokal tedavi gerektirmez. Agri olursa
antiinflamatuar ilaclar oral yoldan dnerilir.

TDT degerlendiriimesinde bugin kabul edilen

kriterler T.C. Saglik Bakanligi Verem Savasi
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Daire Baskanhig tarafindan belirlenmistir.
kriterleri tablo 1' de
GunUimizde TDT

degerlendiriimesinde bu sinirlar kullaniimakla

Degerlendirme

gOsterilmigtir.

birlikte Glkemizde yapilan c¢alismalarda sinir
degerlerin daha yuksek oldugu konusunda
ipuglart  vardir. Ugan ve arkadaslarinin
yaptigi c¢alismada 21- 60 yas grubunda
ortalama TDT degeri 13.7 mm bulunmus
%751  dikkate
alindiginda sinir degerin 17 mm' ye, %90' 1|
dikkate

gOrulmastar. Dolayisiyla daha gavenilir sinir

calismaya alinanlarin

alindiginda 20 mm  ¢iktd
degerlerin belirlenmesi, testin spesifite ve

sensitivitenin  daha  guvenilir  dizeylere
cekilebilmesi igin toplumumuzda yapilacak
yeni ¢calismalara gereksinim sézkonusudur.

TDT spesifitesi ve sensitivitesi duisik bir
testtir. Cunkl yalanci pozitiflik ve yalanci
negatiflik oranlari oldukc¢a ylksektir. Yalanci
pozitifije neden olan en o6nemli faktorler
tuberkuloz disi mikobakterilerle infeksiyon ve
BCG asilamasidir. Ulkemizde bu faktérlerden
BCG asllamasinin daha fazla etkili oldugu
Cunku

mikobakteri sikhdi konusunda yeterli veri

dusunudlmektedir. tiberkiloz  disi
yoktur. Yalanci pozitiflik oranlari dinyanin
degisik bolgelerine gore farklihk gdstermekle
birlikte %17- 25 gibi oranlar verilebilir.

TDT de vyalanci negatiflik oranlari da
azimsanmayacak dizeydedir.
%17 - 32

dizeyinde oldugu gorulmektedir. Yalanci

Yapilan
g¢alismalarda bu oranlarin

negatiflik nedenleri tablo 2 de 6zetlenmisgtir.

Sonug¢ olarak TDT tlberkuloza yaklagimda
dikkatle yorumlanmasi gereken bir test olarak

degerlendirilmelidir.ur



Tiiberkiilin Deri Testi (TDT), Yorumu ve Son Gelismeler

Tablo 1. Ulkemizde TDT Reaksiyonunu Degerlendirme Kriterleri

(Turkiye' de Tiberkulozun kontroli igin bagvuru kitabindan alinmistir)

BCG'lilerde
0-5mm Negatif
6- 14 mm BCG pozitifligi
15 mm ve Uzeri Pozitif, infeksiyon (+)
BCG' sizlerde
0-5mm Negatif
6-9 mm Sipheli reaksiyon; 1 hafta sonra test tekrari,

>10 mm Booster fenomeni*

6-9 mm negatif

10 mm ve Uzeri

Pozitif

Bagisikligr baskilanmis kisilerde 5 mm ve Uzeri pozitif kabul edilir**

* Booster Fenomeni (Hatirlatma

fenomeni): Uzun sire tuberklloz
antijeniyle karsilasmayan bellek hicreleri
antijeni unutur. Yapilan ilk TDT antijeni
hatirlatir. Bir hafta yapilan TDT gercek
reaksiyonun olusmasina neden olur.

Konversiyon olarak kabul edilmemelidir.

**  Bagisikhgr  baskilanmis  kisiler:
Anerjizan viral hastalik gegirenler, HIV (+),
AIDS,  kontrolsiiz DM,

maligniteler, beslenme bozukluklari (kr

Hematolojik
peptik Ulser, gastrektomi, barsak
rezeksiyonu, bas, boyun kanserleri, Ust
gastrointestinal sistem karsinomlari, kr.
malabsorbsiyon  sendromlari,  silikozis,
pnémokonyoz, kronik bébrek yetmezligi, 15
mg veya Uzerinde 2 haftadan uzun

kortikosteroid kullanimi
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Tablo 2. TDT Yaniti Azaltan Faktorler ("Turkiye' de Tuberkilozun kontrolli igin basvuru

kitabi"ndan alinmisgtir)

Test edilen kigiye ait | «  Anerjizan hastalik (kizamik, kabakulak, su gicegi, HIV, tifo, tifis,
faktorler brusella, bogmaca, yaygin Tb, Tb plérezisi)

» Canh viris asilari (Kizamik, kabakulak, polio, su ¢icegi)

*  Metabolik bozukluklar ( Kronik bébrek yetmezligi)

* Protein eksikligi ( afibrinojenemi, ciddi protein eksikligi)

* Lenfoid organ hastaliklari( Hodgkin hastaligi, lenfoma, 16semi,
sarkoidoz)

+ llaglar (Kemoterapi ilaglari, kortikosteroid)

* Yas (Yenidogan, yasl hastalar)

» Stress ( cerrahi, yaniklar, mental hastalik, graft versus host

reaksiyonlar)

Kullanilan tiberkiline | «  Uygunsuz depolama ( I1sI ve igiJa maruziyet)
ait faktorler « Uygunsuz sulandirmalar

» Kimyasal denatlrasyon

¢ Kontaminasyon

* Yapisma (Tween 80 le engellenmektedir)

Uygulama yéntemine |«  Cok az antijen enjekte etmek
iliskin faktorler » Cilt altina enjeksiyon
* Enjektoérde solisyonun beklemesi

» Diger cilt testlerine ¢cok yakin enjeksiyon

Okuma ve kayit ile * Deneyimsiz okuyucu

ilgili faktorler » Bilingli ya da bilingsiz hatalar

* Kayit hatalarn
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