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PSIKIYATRI KLINIKLERINDE YAPILAN LATENT TUBERKULOZ ENFEKSIYONU
TARAMALARINDA QuantiFERON-TB Gold TESTi TUBERKULIN DERI TESTINE
GORE DAHA AVANTAJLI OLABILIR

Sayin Editor,
Tuberkiloz (TB) kontrol programlarinda, yuksek riskli gruplarin tanimlanmasi

ve takibi vazgecilemez unsurlardandir. TB agisindan vyuksek riskli gruplar
3100/100.000 ve (izeri insidans gosteren topluluklar olarak tanimlanmaktadir.™
Psikiyatri hastalarinin da TB agisindan yuksek riskli grup oldugu yapilan degisik
calismalarda gosterilmistir.[*¥ Latent tiiberkiiloz enfeksiyonu (LTBE) tanisi yiizyildan
uzun bir sdredir tuberkulin deri testi (TDT) ile konulmaktadir. Son yillarda LTBE
teshisi icin hem TDT’'den daha 6zgul hem de sonuglari BCG asisindan etkilenmeyen
yeni diyagnostik testlerin kullanimi dzellikle tiberkilozun sik goéraldiagu ulkeler igin
onem kazanmistir.¥

Risk gruplari ve temaslilarinin arastirilmasinda standart yontem olarak TDT
kullaniimakla birlikte bazi kisitlanmalari bulunmaktadir. TDT'nin_yanhs pozitiflik

veva neqgatiflik vermesi ve yorumlama farkliliklari nedeniyle tani ve yorumunda

zorluklarla karsilasiimaktadir.® Pozitif TDT sonucu, M. tuberculosis, M. bovis,

Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) ve pek cok tiberkiloz disi mikobakterilere (NTM)
maruz kalma sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica bagisikligi baskilanmis olgularda
yeterli immunyanit olusamadigindan TDT testi yalanci negatiflik verebilmektedir.[®
Son yillarda LTBE teshisi icin hem TDT'den daha 6zgul hem de sonuglari BCG
asisindan etkilenmeyen yeni diyagnostik testlerin kullanimi 6zellikle tiberkilozun sik
goraldaga ulkeler icin 6nem kazanmistir.l”) Mikobakteri genomuna yonelik calismalar
sonunda M. tuberculosis genomunda bulunan fakat BCG sugu ve NTM’lerin gogunda
bulunmayan farkhlik boélgesi-1 (Region of Difference-1) (RD-1) tanimlanmistir. Bu
bolgede kodlanan ‘Early Secretory Antigenic Target-6’ (ESAT-6) ve ‘Culture Filtrat
Protein-10’ (CFP-10) antijenleri kullanilarak TB enfeksiyon teshisi icin T hicre
yanitina dayali testler gelistiriimistir.”® Ayrica interferon-gamma (IFN-g) salinim
testleri aktif tiberkilozlu hastalarin teshisinde daha hassas bir yontemdir ve test
sonuglart LTBE oldugu dusinidlen M. tuberculosis temaslh bireylerde daha iyi

korelasyon sagladigini gostermektedir. Calismamizda uzun _sdreli _Kkronik

servislerde yatan ve tiiberkiloz salgini icin yuksek risk grubu olusturan 166
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sizofreni hastasinda LTBE sikligi ile TDT ve QuantiFERON-TB Gold (OFT-G)

testinin tanisal etkinliginin karsilastiriimasi hedeflenmistir. Calismaya dahil

olma kriterleri olarak daha 6nce aktif tuberkiiloz gecirmemis, imminosupresif

ilac kullanmayan, antipsikotik tedavisi altinda uzun suredir serviste yatan

hastalar secilmistir. TDT ve OFT-G test sonuclari arasindaki uyumluluk k sabiti

kullanilarak degerlendirilmis ve her iki test sonuclarinin karsilastiriimasi dort

g0zlu tablo kullanilarak yapilmistir. Bu_amacla QFT-G ve TDT testi kullaniimis,
TDT pozitifligi 99/166 (%59.63), QFT-G pozitifligi ise 88/166 (%53.01) olarak tespit
edilmis ve her iki test birbiriyle diisik derecede uyumlu bulunmustur (k=0,38) (Tablo

1). Yirmi_hastada TDT negatif olmasina ragmen QFT-G pozitif olarak saptanmistir.
Her iki test pozitif ¢cikan hastalarin dordinde klinik ve radyolojik olarak aktif TB
saptanmigtir. Calismamiza dabhil edilen sizofreni hastalarinda aktif hastalik prevalansi
(%2.4) ve LTBE sikhgi (%53) yuksek bulunmustur.

Psikiyatri klinikleri tiberkiiloz acisindan yuksek risk olusturmaktadir. Bu

kliniklerde vapilacak diizenli enfeksiyon tarama testleri ve saptanan pozitif

olgularda uygulanacak kemoprofilaksi hastalik gelisimini engelleyecektir.

Enfeksiyon taramalarinda kullanilan geleneksel vyontem olan TDT,

calismamizda da qgoruldugi gibi 6nemli oranda vanlis pozitif ve neqatif

sonuclara yol acmaktadir. BCG kullanimindan etkilenmeyen QOFT-G testinin TB

acisindan viksek risk olusturan qgruplardaki enfeksiyon taramalarinda daha

quvenle kullanilabilecegini diisinmekteyiz.
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QFT-G Pozitif QFT-G Negatif TOPLAM
TDT pozitif 68 (%40,96) 31 (%18,67) 99 (%59,63)
TDT negatif 20 (%12,05) 47 (%28,31) 67 (%40,36)
TOPLAM 88 (%53,01) 78 (%46,98) 166

Uyumluluk; k=0,38, TDT kesmedegeri 3 10 mm
QFT-G: QuantiFERON-TB Gold (in tube); TDT: Tuberkilin deri testi

Tablo 1. Kronik sizofreni hastalarinda TDT ve QFT-G testlerinin uyumlulugu.




