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Ozet

Amac: Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigimizde
tlberkdlin deri testi (TDT) uygulanan c¢ocuklardaki
TDT uygulanma nedenlerini, pozitiflik oranlarini ve
etkileyen faktorleri belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklarn Bilim Dali tarafindan
1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda TDT uygula-
nan 503 olgu testin uygulanma nedenleri, TDT pozitif-
lik oranlari ile bunu etkileyen faktérler ydniinden
degerlendirildi. Her olguya 5TU PPD yapildi, 72 saat
sonra endlrasyon c¢api Olgllerek degerlendirildi.
Olgularin yas, cinsiyet, BCG sayisi, aktif tiberkilozlu
olguyla temas hikayesi, tanilar kaydedildi.

Bulgular: Olgularin %52.9’u erkek olup yas ortalama-
lart 7.71£4.70 yidi (1 ay-18 yas). TDT uygulanan
olgularin tanilarina gére dagiimi degerlendirildiginde
%30.8 olguda sik enfeksiyon, %24.3 olguda uzamig
Oksulrik, %11.1 olguda astim/bronsiyal hiperreaktivi-
te (BHR), %8.2 olguda tekrarlayan pnémoni, %6.5
olguda aktif tiberkilozlu olguyla temas, %5.4 olguda
lenfadenopati etyolojisi, %2.4 olguda akciger tiber-
kulozu, %2.6 olguda immun yetmezlik, %1.6 olguda
bronsektazi varligi saptandi. TDT yapilma nedenleriy-
le sonuglan karsilastinldiginda TDT pozitif olgularin
%73.5 ile en fazla tlberkulozlu olguyla temasi olan
grupta oldugu géruldi. Sik enfeksiyonlu olgularda
%30.9, uzamis OksurUkli olgularda %55.7, astim/
BHR’li olgularda %33.9, tekrarlayan pnémonili olgu-
larda %19.5, lenfadenitli olgularda %29.6, immun
yetmezlikli olgularda %38.4, brongektazili olgularda
%50 TDT pozitifligi saptandi. Olgularin %91.5’inde
BCG skar olup, %75.1’'inde 1, %16.4’Unde 2 skar
mevcuttu. Olgularin  %40.7’sinde  TDT>15 mm,
%25.6’sinda TDT=10-14 mm, %33.8’inde TDT<10
mm 0&lguldi. Skar sayisi (p<0.001) ve yas (p<0.001)
arttikgca TDT pozitiflik oraninin arttigi gérildi. TDT
pozitif saptanan olgularin PA-akciger grafileri ¢ekildi
ve %92.4 olguda normal, %3.1 olguda pndmonik
infiltrasyon, %1.3 olguda atelektazi, %1.2 olguda
hiler dolgunluk izlendi. Toraks tomografisi ¢ekilen 40

Abstract

Objective: We aimed to determine reasons for
Tuberculin Skin Test (TST) application, positive TST
frequency and the factors influencing positivity in
children in the Uludag University Medical Faculty
Pediatric Infectious Disease Outpatient Clinic.
Materials and Methods: In the Outpatient Clinic,
TST was applied to 503 children between January
1st-December 31th. The reasons for the TST applica-
tion, TST positivity and factors influencing positivity
were evaluated. 5 TU of Purified Protein Derivative
(PPD) was given, and the test was evaluated after 72
hours by measuring the diameter of enduration.
Ages, genders, BCG scarring, contact with tubercu-
losis disease and diagnosis were recorded.

Results: Of the patients, 52.9% were boys with a
mean age 7.71+4.7 years (1 month-18 vyears).
Diagnoses of patients were, frequent infection in
30.8%, prolonged cough in 24.3%, asthma/bronchial
hyperreactivity (BHR) in 11.1%, recurrent pneumonia
in 8.2%, close contact with tuberculosis in 6.5%,
peripheral lymphadenopathy in 5.4%, tuberculosis
disease in 2.4%, immunodeficiency in 2.6% , bron-
chiectasis in 1.6%. Most frequent cases of TST posi-
tive patients (73.5%) were in the tuberculosis close
contact group. TST positivity was 55.7% in the pro-
longed cough group, 30.9% in the frequent infection
group, 33.9% in the asthma/BHR group, 19.5% in
the recurrent pneumonia group, 29.6% in the lymph-
adenopathy group, 38.4% in the immunodeficiency
group and 50% in the bronchiectasis group. 40.7%
of patients had TST>15 mm, 26.4% TST=10-14 mm
and 30.7% TST<10mm in induration. TST positivity
rate increased with BCG scarring number (p<0.001)
and older age (p<0.001). Of the patients 91.5% had
BCG scarring, while 75.1% had 1 scarring, 16.4%
had 2 scarrings.Chest PA graphy of all patients with
positive TST were evaluated and 92.4% were normal,
3.1% revealed pneumonia, 1.3% atelectasis and
1.2% revealed hiler ymphadenopathy. Of the patients
evaluated with Thoracic CT (7.9%), 40% were nor-
mal, 22.5% revealed pneumonia, 22.5% bronchiec-
tasis and 15% hilar/subcarinal lymphadenopathy.
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olgunun (%7.9), %40’ iInda normal, %15’inde hiler/
subkarinal LAP, %22.5’inde nonspesifik enfeksiyon,
%22.5’inde bronsgektazi ile uyumlu gérinim tespit
edildi. Tim olgularin %40’ina izoniazid profilaksisi,
%3.3’line de tlberkiloz hastaligi tanisiyla antitiber-
kiloz tedavi baglandi.

Sonug: Galisma grubumuzun farkli sosyokdltirel gev-
relerden, degisik nedenlerle basvuran, farkli yaslarda-
ki tlberkiloz hastaligi agisindan risk faktérl veya
semptom tasiyan ¢ocuk olgulardan olusmasi nede-
niyle, TDT uygulama nedenleri ve sonuglarinin irde-
lendigi benzer galismalara ihtiyag vardir.

(J Pediatr Inf 2011; 5: 123-8)

Anahtar kelimeler: TlUberkilin deri testi, izoniazid
profilaksisi, cocukluk cagi

40% of patients were given prophylaxis, 3.3% were
given antituberculosis treatment.

Conclusion: As the study group consisted of chil-
dren of different ages with risk factors for tuberculo-
sis disease from different sociocultural environments,
more studies evaluating TST results are needed.

(J Pedlatr Inf 2011, 5: 123-8)

Key words: Tuberculin skin test, izoniaside prophy-
laxis, childhood

Giris

Tlberkuloz tim dinyada ve Tirkiye’de dnemli bir halk
saghgr problemidir. Diinya Saglk Orgiitii, diinya niifusu-
nun 1/3’Gndn tUberklloz basili ile enfekte oldugunu ve
gelismekte olan Ulkelerde her yil 8 milyon kiside hastalik
gelistigini bildirmektedir (1).

Tuberkdlin deri testi, mikobakteri ile enfekte kigilerde,
bakteri hiicre duvarindaki bilesenlere kargi gelisen gecik-
mis tipte asin duyarlilik reaksiyonunu gdsterir. BCG’nin
rutin olarak kullanildigi Glkelerde, BCG’ye bagl pozitiflik-
ler nedeniyle tiberkllin deri testinin (TDT) 6zgulligu ve
duyarlihgr azalmistir (2). Ulkemizde de tiiberkiiloz hastali-
ginin yaygin olarak gorilmesi ve énlemek amacli BCG
asisinin rutin olarak uygulanmasi, TDT’nin latent tliberki-
loz enfeksiyonu tanisinda ve tiiberkiiloz hastaligina yakla-
simdaki degerini sinirlamaktadir. Ancak, ¢ocuk olgularda
tiberkiuloz hastaliginin bulgularin silik olmasi ve sinsi
seyri, balgam g¢ikarmada veya mide aclik sivisi (MAS)
temininde zorluklar, balgam veya MAS’da tliberkiloz
basilinin gdsterilmesinin ve kiltirde Uretilmesinin glclu-
gu, tanida altin standart bir yéntemin olmayisi gibi neden-
lerle, gocuk tuberkllozu tanisinda halen ginimuzde
tiberkilozlu hasta ile temas &ykusu, uygun klinik ve
radyolojik bulgular ve TDT pozitifligi blylk 6énem tagi-
maktadir. Aktif tlberkilozlu olgularin tedavi edilmeleri
yaninda, aktif tlberkilloz enfeksiyonu olmaksizin pozitif
TDT olan latent tiberkiiloz enfeksiyonlu olgularin da
zamaninda tespit edilerek koruyucu tedavi ile izlenmeleri
tiberkllozdan koruyucu tedavi programlarinin temel
amaglar arasinda yer almaktadir (3-6).

TDT latent tlberkiloz enfeksiyonu tanisinda altin
standart olmasina ragmen, pUrifiye protein derivesi (PPD)
sollsyonunun uygulanmasi ve daha sonra testin yorum-
lanmasi icin bireylerin saglik merkezine tekrar gelme
zorunluluklan testin kullanimiyla iligkili baglica zorlugu
olustururken, uygulama ve yorumlama hatalari ile de
sikga karsilasiimaktadir (7).

TDT yanhs negatif ve yanlis pozitif sonuclar verebil-
mektedir. Kullanilan tiberkilin solisyonunun uygun
olmamasi, testin uygulanmasi ve okunmasi ile ilgili hatalar
disinda, bircok viral ve bakteriyel enfeksiyonlar, miliyer
thberkiloz gibi tiberkilozun dissemine formlari, maligni-
teler, immunosupresif ilaglar, agir malnitrisyon, kiglk
yas ve ileri yas TDT’de yanlis negatif sonuglara neden
olabilmektedir. TDT degerlendirmelerinde degisik calis-
malarda yalanci pozitiflikler %17-25 oraninda, yalanci
negatiflikler de %17-32 oraninda bildiriimektedir (7-10).

Latent tlberkilozlu olgulara verilen koruyucu tedavi-
nin amaci radyolojik olarak gérilmeyen lezyonlardaki
basil yogunlugunu azaltarak latent hastaligin klinik olarak
aktif hastaliga dénismesini engellemektir (11). Gocukluk
cagl tuberklloz hastasi olgularinin erken taninmasi ve
uygun sekilde tedavi edilmesi, hem bu olgularda tiberku-
lozun agir formu olan menenijit ve miliyer tlberkilozun
gelismesini engelleyecek, hem de ileri yaglarda reaktivas-
yon tuberkilozlu olgularin sayisinin azaltiimasi yéninde
katki saglayacaktir. Eriskinlere latent tiberkiiloz enfeksi-
yonuna yoénelik verilen izoniazid (INH) profilaksisinin en az
20 yil slreyle tlUberkiloz hastaliyi gelismesini %54-88
oraninda engelledigi, bu oranin profilaksi verilen cocuk-
larda %100’e yakin oldugu bildiriimektedir (12).

Ulkemizde Saglik Bakanhgi Verem Savas Dairesi
latent tlberkllozlu cocuk olgularda 6 ay sireyle 10 mg/
kg/giin INH verilmesini 6dnermektedir. HIV pozitiflerde ve
bagisikligi baskilayici tedavi alanlarda koruyucu tedavi
suresi 9 aya uzatiimaktadir (10, 13). Amerikan Pediatri
Akademisi (APA) tarafindan latent tliberkiiloz enfeksiyonu
tanisi alan tim ¢ocuk olgulara 9 ay streyle 10 mg/kg/giin
(maksimum 300 mg) INH verilmesi Onerilmektedir (12).
Biz de Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar Klinigimizde latent
thberkuloz enfeksiyonu tanisi alan olgulara APA &énerileri
dogrultusunda 9 ay INH profilaksisi uygulamaktayiz. Bu
calismada Uglincl basamak saglik hizmeti veren bir Gni-
versite hastanesinin Gocuk Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi
olarak Poliklinigimize basvuran olgularin TDT sonuglan
degerlendirildi.
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Gerec ve Yontem

Bir Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigimizde
TDT uygulanan 503 olgunun kayitlar retrospektif olarak
incelenerek calismaya alindi. Bu calismada, Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinigimize cesitli nedenlerle
bagvuran ve TDT testi uygulanan olgularda testin uygu-
lanma nedenleri, TDT pozitiflik oranlari ile bunu etkileyen
faktorler degerlendirildi. Her olgunun sag veya sol énkol
én yuziine 5 TU PPD-RT23 (TW-80) uygulandi ve 72 saat
sonra endirasyonun capl kalem yéntemiyle oOlcilerek
sonuglar degerlendirildi. Negatif reaksiyonlarda on gin
sonra test tekrarlandi. Testlerin uygulanmasi ve degerlen-
dirilmesi bu konuda deneyimli bir hemsire tarafindan
yapildi. Olgularin yas, cinsiyet, BCG skar sayisi, tuberku-
loz temas 6ykusu, altta yatan hastaliklar, TDT yapiima
nedenleri kaydedildi. BCG’lilerde 15 mm ve (zeri,
BCG’sizlerde 10 mm ve Uzeri endirasyonlar pozitif sonug
olarak kabul edildi. TDT pozitif degerlendirilen her olguya
PA akciger grafisi cekildi.

Veriler Microsoft Excel programinda tablo haline geti-
rildi ve istatistiksel degerlendirmeler SPSS for Windows
16.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi.
Kategorik veriler siklik (n) ve ylizde (%), surekli deger alan
degisken veriler ise ortalamaztstandart sapma (ort+SD)
olarak ifade edildi. Kategorik verilerin degerlendiriimesi
Pearson ki-kare testi ile ve slrekli degiskenler icin iki grup
arasindaki dagiim Student’s t test ile karsilastirildi. Elde
edilen P degerleri p<0.05 ise anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin  %52.9’u erkek olup, yas ortalamalan
7.71£4.70 yil (1 ay-18 yas) idi. Tim olgular degerlendirildi-
ginde, TDT %40.7 (205/503) olguda pozitif saptandi. TDT
uygulanan olgularin tanilarina gére dagiimlan degerlendi-
rildiginde en sik %30.8 olguda sik enfeksiyon gecirme,
%24.3 olguda uzamis Oksirik, %11.1 olguda astim/
bronsiyal hiperreaktivite (BHR), %8.2 olguda tekrarlayan
pndédmoni, %6.5 olguda tlberkllozlu olgu ile temas dyki-
sl, %5.4 olguda lenfadenopati etyolojisi, %2.4 olguda
akciger tlberkilozu, %2.6 olguda immun yetmezlik, %1.6
olguda bronsektazi varigi saptandi. Astimli olgularda
uygun tedaviye ragmen 6ksurigin devam etmesi nede-
niyle TDT uygulandi. immun yetmezlikli olgularin tama-
minda ya sit cocugu uzamis hipogamaglobilinemisi ya
da immunglobllin G subgrup eksikligi mevcut olup, hem
tekrarlayan enfeksiyonlari nedeniyle tiberkiloz taramasi
hem de hicresel immun yanitin da bir géstergesi olmasi
itibariyla TDT uygulandi. TDT uygulanma nedenlerine gdore
TDT pozitiflik oranlan karsilastinidiginda TDT pozitif olgu-
larin %73.5 (25/34) ile en fazla tliberkilozlu olgu ile temas

6ykUsU olan grupta oldugu gérildi. Diger nedenlerle TDT
yapilan olgular arasinda uzamig Oksurukli olgularda
%55.7 (68/122), sk enfeksiyonlu olgularda %30.9
(48/155), astim/BHR’li olgularda %33.9 (19/56), tekrarla-
yan pnémonili olgularda %19.5 (8/41), lenfadenitli olgular-
da %29.6 (8/27), immun yetmezlikli olgularda %38.4
(5/13), bronsektazili olgularda %50 (4/8) oraninda TDT
pozitifligi saptandi. Tablo 1’de TDT uygulanan olgularin
tanilarina gére TDT pozitiflik sayilar ve oranlari verilmigtir.

Olgularin  %91.5’inde BCG skari mevcut olup,
%75.1'inde 1 skar, %16.4’Unde 2 skar mevcuttu.
Olgularin  %40.7’sinde TDT>15 mm, %25.6’sinda
TDT=10-14 mm, %33.8 olguda TDT<10 mm olarak sap-
tandi. Calismamizda BCG skar durumuna gore 1 skarli
olgularda TDT pozitiflik orani %37.4, 2 skarli olgularda
%70.7, BCG skari olmayan olgularda %13.9 bulundu.
Skar sayisi ile TDT pozitifligi arasinda anlamli istatistiksel
farkliik saptandi (p<0.001). TDT pozitiflik durumunda cin-
siyet degiskenine gore farkliik saptanmadi (p=0.49). TDT
pozitiflik durumunda yas degiskeni bakimindan istatistik-
sel olarak anlaml fark saptandi (p<0.001). TDT pozitiflik
oranlarinin cinsiyete, yasa ve BCG skar sayisina gore
degisimleri Tablo 2’de g&sterilmistir. Tim TDT pozitif
saptanan olgularin PA-akciger grafileri gekildi ve %92.4
olguda normal, %3.1 olguda pnémonik infiltrasyon, %1.3

Tablo 1. TDT uygulanan olgularin tanilarina gére olgu sayilar ve
yuzdeleri ile TDT pozitiflik oranlarinin dagilimi

TDT uygulanan Olgu sayisi | TDT pozitif olgu sayi
olgularin tanilan ve ylizdesi ve yiizdesi
n/N (%) n/N, (%)
Sik enfeksiyon 155/503 48/155
(%30.8) (%30.9)
Uzamig 6ksurik 122/503 68/122
(%24.3) (%55.7)
Astim/ Bronsgiyal 56/503 19/56
hiperreaktivite (%11.1) (%33.9)
Tekrarlayan pnémoni 41/503 8/41
(%8.2) (%19.5)
Tuberkiloza temas 34/503 25/34
oOykusu (%6.8) (%73.5)
Lenfadenopati 27/503 8/27
etyolojisi (%5.4) (%29.6)
Tlberkiloz hastaligi 12/503 6/12
(%2.4) (%50)
Immun yetmezlik 13/503 5/13
(2.6) (%38.4)
Bronsektazi etyolojisi 8/503 4/8
(%1.6) (%50)
Diger nedenler 35/503 14/35
(%7) (%40)
Toplam 503/503 205/205
(%100) (%100)
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Tablo 2. TDT pozitifliginin BCG skar durumuna, cinsiyete ve ortalama yasa gére degerlendiriimesi

TDT negatif olgular TDT pozitif olgular p degeri
TDT<14 mm TDT>156mm
(n, %) (n, %)
Ginsiyete gre Kiz 142 %28.2 95 %19.0 0076
Erkek 157 %31.2 109 %21.7
Skar yok 38 %7.5 5 %1.0
BCG skar sayisina gore 1 skar 237 %47.1 141 %28.1 p<0.001*
2 skar 24 %4.7 58 %11.6
Yasa ortalamasina 74.97+51.10 118.22+53.92
gore (Ortalama yas+SD) p<0.001
*BCG skar sayisinin diizeyleri arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda anlamlilik degeri p<0.001 seklinde bulunmustur

olguda atelektazi, %1.2 olguda hiler dolgunluk izlendi.
Olgularin %7.9’unda (40/503) toraks tomografisi gekildi.
Toraks tomografisi gekilen 40 olgunun (%7.9), %40’inda
normal, %15’inde hiler/subkarinal LAP, %22.5’inde nons-
pesifik enfeksiyon, %22.5’inde bronsektazi ile uyumlu
gbrinum tespit edildi. Tum olgularin %40’ina tlberkuloz
enfeksiyonu tanisiyla izoniazid profilaksisi, %3.3’Une de
tlberkilloz hastaligi tanisi ile antitliberkiloz tedavi bas-
landi. Tuberklloz hastaligi tanisi alan olgularimizdan
%76.5’inde TDT endurasyon c¢apl 215 mm, %23.5’inde
de 10-14 mm &lculda.

Tartisma

Ulkemizde BCG asisinin rutin olarak uygulanmasi tiiber-
kllin deri testinin tanisal degerini diistirmekle birlikte, cocuk
tUberkilozunun tanisinda ya da indeks olgularin saptanma-
sinda TDT halen blylk ©6nem arz etmektedir (14).
Tlberkilozla micadelede aktif enfeksiyonlu kisilerin sap-
tanip tedavi edilmesinin ve bulagtiriciliklarinin engellen-
mesinin yaninda, BCG asilamasinin ve koruyucu ilag
tedavisinin de dnemi buyuktur.

Yabanci Ulkelerde TDT ile ilgili calismalarin cogunlugu
risk grubu gécmenlerin cocuklarinda veya disik sosyo-
kiltiirel seviyeli olgularda gerceklestiriimistir. Ulkemizde
de TDT sonuglarnin degerlendirildigi pek c¢ok calisma
bulunmakla birlikte bunlarin hepsi ya tarama amagl genis
bir grupta gerceklestiriimistir, ya da risk grubu olan yatih
okul dégrencileri veya askerler calismaya alinmistir. Bizim
calisma grubumuz ise farkh sosyokdilttrel cevrelerden,
degisik nedenlerle bagvuran farkl yaslardaki risk faktéri
taslyan cocuk olgulardan olusmaktadir. Ulkemizde ve
dinyada benzer calisma yapilmamis olmasi nedeniyle,
karsilastirmalar tarama amacl calismalarla yapilmigtir.

Minodier ve ark. (15) tarafindan Kanada’da gé¢menle-
rin en ¢ok yasadiklan Montreal’de okul gocuklarinda 10
yillik slrede gerceklestirdikleri 3401 olgudan olusan
calismada TDT pozitiflik orani %22.8 (777/3401) olarak
bulunmustur. 2006 yiinda Amerika’ya goé¢ eden 527

gocuk olgudan %21’inde TDT pozitif saptanmis olup, test
sonucu negatif saptanan olgularin da TDT tekrarlandigin-
da %20 oraninda testin pozitiflestigi bulunmustur (16).
iran’in Ahvaz sehrinde Alavi ve ark. (17) tarafindan 3906
okul cocugunda yapilan TDT taramasinda %2.2 oraninda
>10 mm endUrasyon tespit edilmis olup olgularin %90’dan
fazlasinin asil oldugu bildirilmistir. Libnan’da Sleiman ve
ark. (18) tarafindan yapilan 4271 cocugun katildigi ¢alis-
mada tim olgularda %7.8 oraninda TDT pozitifligi sap-
tandigi bildirilmistir. Ulkemizde ise Sakar ve ark. (19)
Manisa’da yaptiklari ¢alismada 7-18 yas grubundaki 438
cocukta TDT pozitiflik orani %21, Tanrikulu ve ark. (20)
Cizre’de 2242 g¢ocukta yaptiklari calismada TDT pozitiflik
orani toplamda %6.2, icagasioglu ve ark. (21) Sivas’ta 7
yas grubu 4962 cocukta yaptiklari taramada asisiz ve
sosyoekonomik diizeyi disik 891 6grencide TDT pozitif-
lik orani %21, agsisiz ve sosyoekonomik dizeyi yiksek
508 6grencide TDT pozitiflik orani %12 olarak bulunmus-
tur. Bozkanat ve ark. (22) istanbul’da bir askeri okulda
948 6grencide yaptiklari taramada tim 6grenciler arasin-
da %45.7 oraninda, BCG asisI olmayanlarda ise %50
oraninda TDT pozitifligi saptanmistir. Bizim calismamizda
buldugumuz %40.6 oranimiz diinyada ve Ulkemizde tara-
ma amacl yapilan ¢alismalara gére yiksek olmakla birlik-
te, yuksek riskli olgularin katildigi Bozkanat ve ark. calis-
masiyla kiyaslanabilir dizeyde bulunmustur.

Degisik calismalarda énceden 1 BCG asisi yapilan
olgularda TDT pozitifligi %0-90 arasinda bulunmustur.
Bunun yaninda birgok galismada BCG skar sayisi artigi ile
TDT pozitifligi artisi arasinda anlamli iliski oldugunu goés-
terilmistir (17, 23, 24). Minodier ve ark. (15) Kanada’da
gbé¢cmenlerin en cok yasadiklari Montreal’de okul cocuk-
larinda 10 yillik strede gerceklestirdikleri calismada TDT
pozitif olgularin %89’unun asili olduklarn saptanmistir.
Libnan’da Sleiman ve ark. (18) calismasinda asisiz olgu-
larda TDT pozitiflik orani %4.6 iken, asili ¢cocuklarda bu
oranin %10.5 oldugu bildiriimistir. Sakar ve ark. (19)
Manisa’daki ¢alismasinda sadece 2 olgunun (%0.4) asisiz
oldugu bildirilmis olup ayni c¢alismada tek BCG skarli
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olgularda TDT pozitiflik orani %14.4, 2 skarl olgularda
%21.3 skarl olgularda %40.5, skarsiz olgularda %0 ola-
rak bulunmustur. lidinrm ve ark. (25) Bursa’da 1995 yilin-
daki calismasinda ilkokul ¢agi cocuklarda TDT sonuglari
degerlendirilmis; asisiz olgularda TDT endirasyonu >10
mm, 1, 2 ve 3 asili olgularda sirasiyla 15, 17.5 ve 20 mm
olarak bulunmustur. Tanrnkulu ve ark. (20) Cizre’deki
calismasinda 1676 olgunun (%74.7) asisiz oldugu bildiri-
lirken, asisiz olgularda TDT pozitifligi %1.2, tek BCG
skarli olgularda TDT pozitifligi %7.4, 2 skarli olgularda
%50 olarak bulunmustur. Bozkanat ve ark. (22) ¢alisma-
sinda asisiz olgulardaki TDT pozitiflik orani ise %50 ola-
rak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda asisiz olgularimizda-
ki TDT pozitiflik orani %14.8, tek skarli olgularda %39, 2
skarl olgularda %71.8 olarak bulunmustur. Sonuclarimiz
literatUr bilgilerine uygun olup, tarama amagh yapilan
secilmemis topluluklardan belirgin oranda yuksektir.

Calisma grubumuzda en yiiksek TDT pozitiflik oranimiz
%73.5 ile aktif tlberkilozlu kisi ile temas 6ykusu olan
olgularda saptandi. Chee ve ark. (26) Singapur’da yaptik-
lar galismada aktif tliberkulozlu kisi ile temasli 4239 olgu-
da yapilan tarama sonucunda 895 olguya (%21) profilaktik
tedavi baslandigi, bu olgularin da %92’sinde TDT >15mm
saptandigi bildirilmigtir. Maciel ve ark. (27) 2003-2006 yilla-
r arasinda 100’0 yayma ve kultir pozitif hasta yakini, 55’i
yayma negatif, kiltr pozitif hasta yakini 15 yas alti 155
tlberkulloz ev ici temaslisinda yaptiklari calismada, yayma
pozitif olgu yakinlarinda TDT %38, yayma negatif olgu
yakinlarinda %18 pozitif olarak bildirilmigtir. Ulkemizde
tUberkiloz hastalarinin gocuk yakin temaslilar ile ilgili cok
az sayida calisma mevcuttur. Oztiirk ve ark. (28) takip
ettikleri 127’si yayma pozitif olmak lzere 181 akciger ve
39 akciger digi tUberkilozlu olgunun 15 yas alti 260
temaslisindan %16’sinda TDT pozitif bulunmustur.
Ozsahin ve ark. (29) ait tim yaslarin alindigi calismada
temaslilarin %10.3’Gnde TDT pozitif oldugu ve koruyucu
tedavi verildigi bildiriimektedir. Alptekin ve ark. (30) 1996-
2001 yillan arasinda tdberkilozlu 64 olgunun temasli
taramasinda degerlendirilen 359 olgudan 213’Une TDT
yapildigini ve bunlardan da 161’inde (%75.6) TDT pozitif
tespit edildigini bildirdiler. Kolsuz ve ark. (31) Eskisehir'de
1 yillik sUrede tUberkiloz tanisi alan hastalarin temaslila-
rinda yaptiklari calismada 6 yas alti tim temasl olgulara
TDT sonucundan bagimsiz olarak koruyucu ilag tedavisi
baslandidi, 7-14 yaslarindaki 44 olgudan da 37’sine
(%84) TDT’nin pozitif olmasi nedeniyle koruyucu tedavi
verildigi bildiriimektedir. Cocuk olgulari iceren calismalar
dikkate alindiginda bizim calismamizda aktif tiberkulozlu
kisi ile temasl olgularda saptadigimiz %73.5 TDT pozitif-
lik oranimiz Kolsuz ve arkadaslarinin ¢calismasindan biraz
dusuk, Oztirk ve arkadaslarinin calismasindan ise cok
ylksek tespit edilmigtir.

Calismamiz sirasinda TDT uygulanan olgulardan
%3.3’Unde olguda tlberkiloz hastalidi tanisi kondu.
Tuberkulloz hastaligi tanisi alan olgulardan %76.5’inde TDT
endirasyon c¢apl >15 mm, geri kalan %23.5 olguda da
10-14 mm arasinda saptandigi gorildi. Arpaz ve ark. (32)
calismasinda 41 tlberkilozlu ¢ocuk olguda TDT pozitifli-
gi %61 (25/41), Cosar ve ark. (33) calismasinda 44 tliber-
kilozlu gocuk olguda TDT pozitifligi %72.7 (32/44) olarak
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki tiberkllozlu olgulari-
mizdaki TDT pozitiflik oranimiz, bu ¢calismalarla kiyaslana-
bilir dizeyde bulunmustur.

Calisma grubumuzun farkli sosyokdlttrel ¢cevrelerden,
degisik nedenlerle basvuran, farkli yaslardaki tiberkiloz
hastali§i acisindan risk faktori veya semptom tasiyan
cocuk olgulardan olugmasi, calismanin hem simdiye
kadar yayinlanmis calismalardan farklilik arz etmesine
neden olmakta, hem de karsilagtirmalar agisindan kisitla-
yici yénini olusturmaktadir. Sonug olarak, TDT sonugcla-
rnin ve yapillma endikasyonlarinin irdelendigi benzer
calismalara ihtiyag vardir.

Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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