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 Tüberküloz (TB) kontrol programlarında, yüksek riskli grupların tanımlanması 6 

ve takibi vazgeçilemez unsurlardandır. TB açısından yüksek riskli gruplar 7 

≥100/100.000 ve üzeri insidans gösteren topluluklar olarak tanımlanmaktadır.[1] 8 

Psikiyatri hastalarının da TB açısından yüksek riskli grup olduğu yapılan değişik 9 

çalışmalarda gösterilmiştir.[2,3] Latent tüberküloz enfeksiyonu (LTBE) tanısı yüzyıldan 10 

uzun bir süredir tüberkülin deri testi (TDT) ile konulmaktadır. Son yıllarda LTBE 11 

teşhisi için hem TDT’den daha özgül hem de sonuçları BCG aşısından etkilenmeyen 12 

yeni diyagnostik testlerin kullanımı özellikle tüberkülozun sık görüldüğü ülkeler için 13 

önem kazanmıştır.[4]   14 

 Risk grupları ve temaslılarının araştırılmasında standart yöntem olarak TDT 15 

kullanılmakla birlikte bazı kısıtlanmaları bulunmaktadır. TDT’nin yanlış pozitiflik 16 

veya negatiflik vermesi ve yorumlama farklılıkları nedeniyle tanı ve yorumunda 17 

zorluklarla karşılaşılmaktadır.[5] Pozitif TDT sonucu, M. tuberculosis, M. bovis, 18 

Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) ve pek çok tüberküloz dışı mikobakterilere (NTM) 19 

maruz kalma sonucu ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca bağışıklığı baskılanmış olgularda 20 

yeterli immünyanıt oluşamadığından TDT testi yalancı negatiflik verebilmektedir.[6] 21 

Son yıllarda LTBE teşhisi için hem TDT’den daha özgül hem de sonuçları BCG 22 

aşısından etkilenmeyen yeni diyagnostik testlerin kullanımı özellikle tüberkülozun sık 23 

görüldüğü ülkeler için önem kazanmıştır.[7] Mikobakteri genomuna yönelik çalışmalar 24 

sonunda M. tuberculosis genomunda bulunan fakat BCG suşu ve NTM’lerin çoğunda 25 

bulunmayan farklılık bölgesi-1 (Region of Difference-1) (RD-1) tanımlanmıştır. Bu 26 

bölgede kodlanan ‘Early Secretory Antigenic Target-6’ (ESAT-6) ve ‘Culture Filtrat 27 

Protein-10’ (CFP-10) antijenleri kullanılarak TB enfeksiyon teşhisi için T hücre 28 

yanıtına dayalı testler geliştirilmiştir.[8] Ayrıca interferon-gamma (IFN-γ) salınım 29 

testleri aktif tüberkülozlu hastaların teşhisinde daha hassas bir yöntemdir ve test 30 

sonuçları LTBE olduğu düşünülen M. tuberculosis temaslı bireylerde daha iyi 31 

korelasyon sağladığını göstermektedir. Çalışmamızda uzun süreli kronik 32 

servislerde yatan ve tüberküloz salgını için yüksek risk grubu oluşturan 166 33 



şizofreni hastasında LTBE sıklığı ile TDT ve QuantiFERON-TB Gold (QFT-G) 34 

testinin tanısal etkinliğinin karşılaştırılması hedeflenmiştir. Çalışmaya dahil 35 

olma kriterleri olarak daha önce aktif tüberküloz geçirmemiş, immünosupresif 36 

ilaç kullanmayan, antipsikotik tedavisi altında uzun süredir serviste yatan 37 

hastalar seçilmiştir. TDT ve QFT-G test sonuçları arasındaki uyumluluk κ sabiti 38 

kullanılarak değerlendirilmiş ve her iki test sonuçlarının karşılaştırılması dört 39 

gözlü tablo kullanılarak yapılmıştır. Bu amaçla QFT-G ve TDT testi kullanılmış, 40 

TDT pozitifliği 99/166 (%59.63), QFT-G pozitifliği ise 88/166 (%53.01) olarak tespit 41 

edilmiş ve her iki test birbiriyle düşük derecede uyumlu bulunmuştur (κ=0,38) (Tablo 42 

1). Yirmi hastada TDT negatif olmasına rağmen QFT-G pozitif olarak saptanmıştır. 43 

Her iki test pozitif çıkan hastaların dördünde klinik ve radyolojik olarak aktif TB 44 

saptanmıştır. Çalışmamıza dahil edilen şizofreni hastalarında aktif hastalık prevalansı 45 

(%2.4) ve LTBE sıklığı (%53) yüksek bulunmuştur. 46 

 Psikiyatri klinikleri tüberküloz açısından yüksek risk oluşturmaktadır. Bu 47 

kliniklerde yapılacak düzenli enfeksiyon tarama testleri ve saptanan pozitif 48 

olgularda uygulanacak kemoprofilaksi hastalık gelişimini engelleyecektir. 49 

Enfeksiyon taramalarında kullanılan geleneksel yöntem olan TDT, 50 

çalışmamızda da görüldüğü gibi önemli oranda yanlış pozitif ve negatif 51 

sonuçlara yol açmaktadır. BCG kullanımından etkilenmeyen QFT-G testinin TB 52 

açısından yüksek risk oluşturan gruplardaki enfeksiyon taramalarında daha 53 

güvenle kullanılabileceğini düşünmekteyiz.  54 
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 104 

Tablo 1. Kronik şizofreni hastalarında TDT ve QFT-G testlerinin uyumluluğu.  105 

 106 

166 78 (%46,98) 88 (%53,01) TOPLAM 

67 (%40,36) 47 (%28,31) 20 (%12,05) TDT negatif 

99 (%59,63) 31 (%18,67) 68 (%40,96) TDT pozitif 

TOPLAM QFT-G Negatif QFT-G Pozitif  

Uyumluluk; κ=0,38, TDT kesmedeğeri ≥ 10 mm 
QFT-G: QuantiFERON-TB Gold (in tube); TDT: Tüberkülin deri testi  


