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OZET

Yaklagik 100 yildir tiiberkiilin deri testi (TDT) latent tiiberkiiloz infeksiyonu (LTBI) tanisinda kullaniimaktadir. Birgok dezavantaji olan
bu testin yerine kullanilabilecek testler tzerinde son yillarda g¢alismalar artmistir. Mycobacterium tuberculosis genomu yapisinin
daha iyi anlasilmasi, bu genoma spesifik antijenlerin belirlenmesini saglamistir. Mycobacterium tuberculosis ile infekte olgularin
aktive olmus T hiicreleri in vitro ortamda bu spesifik antijenlerle karsilastirildiklari zaman Interferon Gamma (IFN-y)
salgilamaktadirlar. Son yillarda IFN-y salgilayan T hucrelerini ve salgilanan IFN-y miktarini dederlendiren testler gelistiriimistir. Bu
testler M. tuberculosis infeksiyonu tanisinda daha spesifiktir. Bu yazida literatlir bilgileri i1siginda tlberkiloz infeksiyonu ve
hastaliginda IFN-y salinimina dayali bu testlerin rolu degerlendirilmigtir.

SUMMARY

Tuberculin Skin Test (TST) had been used in the diagnosis of Latent Tuberculosis Infections (LTBI) for about 100 years and has
many disadvantages. In recent years there has been an increase in the number of investigations on new tests to be used instead of
TST. With the better understanding of the genomic structure of Mycobacterium tuberculosis, specific antigens for this genome
have been detected. Activated T cells from individuals infected with M. tuberculosis secrete Interferon Gamma (IFN-y) when they
are exposed in vitro to specific antigens. In recent years, new tests evaluating T cells secreting IFN-y and IFN-y secretion have
been developed which are more specific in the diagnosis of M. tuberculosis infections. In this review, the role of IFN-y assays in the
diagnosis of tuberculosis infection and disease was evaluated in the light of current literature.

insanlik tarihi kadar eski olan tiiberkiiloz, son yillarda bir déneminde reaktivasyon tiiberkiilozu gelisirken,

HIV infeksiyonunun yayginlasmasi ve immunsupresyon
yapicl ilaglarin daha siklikla kullaniimasi nedeniyle
Onemli bir saglik sorunu haline gelmigtir. Glinimuzde
dinya nufusunun 1/3’'Gnidn Mycobacterium tuberculosis
ile infekte oldugu kabul edilmektedir. Mycobacterium
tuberculosis ile infekte olan bireylerin yaklasik %30’unda
latent tiiberkiiloz infeksiyonu (LTBI) gelismektedir.
infeksiyon geligsen bu olgularin %5'inde bir-iki yil iginde
primer tuberklloz hastaligi ortaya cikmaktadir. Geriye
kalan %95’lik olgu grubunun %5’inde yagsamin herhangi

%901 ise 6mUr boyu tiberkiloz basilini tasimaya devam
etmektedir. TuUberkuloz hastaliginin kontrolinde hem
aktif hastaliga hem de LTBI'ye sahip olgularin tanilarinin
konulup tedavilerinin yapilmasi énem tagimaktadir.

Latent tiberkiloz infeksiyonu, tliberkiiloz basiline maruz
kalmig, tiberkdlin deri testi (TDT) pozitif olan, klinik ve
radyolojik olarak bulgusu olmayan olgu olarak tanimlan-
maktadir. Latent tlUberkiloz infeksiyonu tanisinda
kullanilan TDT’nin pek ¢ok dezavantaji vardir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tuberkilin deri testi (TDT)’nin dezavantajlari

Yanlig pozitif reaksiyon nedenleri

Yanlis negatif reaksiyon nedenleri

1. BCG asllamasi

2. NTM infeksiyonlari .
3. Booster etkisi .
4. Kuglk venllerin riptira .
5. Sekonder infeksiyonlar .
6. Eritemin olgulmesi gibi hatali yorumlamalar .
7. Yeni kan transflizyonlari .

1. Test edilen kisiye ait faktorler:
Sistemik viral, bakteriyel, fungal infeksiyonlar
Canli viris asilari
Metabolik bozukluklar (KBY, hipoproteinemi)
Lenfoit organ hastaliklar (lenfoma, sarkoidoz)
Kortikosteroit ve immiinsupressif ilag kullanimlari
Yas (yenidogan, 45 yasin Uizeri)

e Stres (cerrahi, yaniklar)
2. Kullanilan tlberkduline ait faktorler
3. Uygulama y6ntemine iliskin faktorler
4. Okuma ile ilgili faktorler

Test igin kullanilan tiberkiloz basilinin saflastiriimis
protein turevi (PPD), M. tuberculosis, Mycobacterium
bovis, Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) susu ve pek cok
tiberkiloz digi mikobakterilerce [non-tuberculosis myco-
bacteria (NTM)] paylasilan kaba bir antijen karigimidir
(1, 2). Bu nedenle, BCG asigl olmus bireylerde ve NTM
infeksiyonu gegirenlerde yanlis pozitif sonuglar; ayrica
bagisikhdi baskilanmis olgularda, ¢ocuklarda ve yasli-
larda, yeterli immunolojik yanit olusamadigi icin, yalanci
negatif sonuglar verebilmektedir (1-4).

1890 yilinda Koch’un “old tuberkilin”i bulmasindan bu
yana tiberkilloz hastaligi ve infeksiyonu tanisinda, TDT
yerine kullanilabilecek yeni testler son vyillara kadar
geligtirilememistir.

1990’ yillarin sonuna dogru mikobakteri genomu yapi-
sina yoénelik calismalardaki ilerlemeler ile, BCG asisi
suglarinda ve NTM’lerin ¢odunda (Mycobacterium
kansasii, M. marinum ve M. szulgai disinda) olmayan,
sadece M. tuberculosis genomunda olan, farklilik bol-
gesi-1 (Region of Difference-1) (RD-1) tanimlanmistir
(5). Bu DNA bolgesinde iki protein kodlanmaktadir;
“Early Secretory Antigenic Target-6” (ESAT-6) ve
“Culture Filtrate Protein-10" (CFP-10). Bu proteinler,
M. tuberculosis infeksiyonuna sahip kisilerde T helper
tip 1 hucrelerinin gugli hedefleridir (6, 7). Buradan yola
cikilarak, teorik olarak bu antijenlere karsi IFN-y
salgilanmasi ile sonuglanan T hicre yanitinin
M. tuberculosis infeksiyonu icin spesifik belirte¢
olabilecegi dustinilmustir ve son yillarda antijen spesifik
T hiicre yanitini dlgen iki test kullanima girmistir.

Hizli “In Vitro Enzyme-Linked Immunospot” (ELISpot)
testi, 1990°h yillarin sonuna dog@ru Lalvani ve ark. (8)
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tarafindan geligtirilmistir ve bu test antijen spesifik
T hicrelerinin sayllmasi esasina dayanmaktadir.
Mycobacterium tuberculosis infeksiyonuna sahip bireyle-
rin T hicreleri ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerine karsi in
vivo olarak duyarlihk kazanmaktadir. ELISpot testinde,
periferik kan monontikleer hicreleri tam kandan ayrig-
tinldiktan sonra, in vitro ortamda bu antijenlerle bir gece
inkibe edilmektedir. Béylece spesifik antijenlerle tekrar
karsilasan T hucreleri IFN-y salgilamaktadirlar. Ertesi
sabah koyu spot veren IFN-y salgilayan T hicreleri
blydticl lens ya da otomatik okuyucuyla sayilip test
degerlendiriimektedir.

Diger bir yontem, tam kan “enzyme-linked immunabsor-
bent assay” (ELISA)dir. Bu testin ilk versiyonu
Quantiferon-TB testinde tam kan PPD ile in vitro olarak
inkibe edilmekteyken, daha sonra gelistirilen Quantife-
ron-TB Gold testinde, spesifik antijenler olan ESAT-6 ve
CFP-10 ile inkiibe edilen tam kan slpernatantinda, 24
saat sonra, T hucrelerinin salgiladigi IFN-y konsantras-
yonu Olgtlmektedir (9). Son yillarda uglncl bir antijen
(TB 7.7) eklenerek Quantiferon- TB Gold In-Tube testi
geligtirilmigstir.

Tdm IFN-y arastirmasina dayanan testler, IFN-y yanitini
Olgen hicre-temelli testler olsa da, bu testlerin galisma
ozellikleri oldukga degiskendir (Tablo 2).

IFN-y arastirmasina dayanan testlerin, TDT'ne kiyasla
birgok avantaji vardir (Tablo 3). Test in vitro yapildidi igin
olguyu bir kez gormek yeterlidir ve endurasyon capi
Olgimi gerekmedigi icin kigisel hatalar daha azdir.
Bunun yaninda, bu yeni testler TDT’e gore gok pahalidir
(test basina 25-35 Euro) ve donanimli laboratuvar
altyapisi gerektirirler.

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)
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Tablo 2. ELISpot ve Quantiferon testlerinin kargilastiriimasi

ELISpot Quantiferon-TB Gold
Antijenler ESAT-6, CFP-10 ESAT-6, CFP-10, TB7.7
Pozitif internal kontrol Evet Evet
Boosting etki Hayir Hayir
Tekrar viziti Hayir Hayir
Sonuglanma zamani 16-20 saat 16-24 saat
Kullanilan teknoloji ELISpot ELISA
Test Ornegi Periferik kan mononukleer hiicreleri Tam kan

Sonug degerlendirme

Degerlendirme sistemi Ciplak gozle spot sayimi
Buydtlcl lens

Otomatize okuyucu

IFN-y salgilayan T hiicre sayisi

T hiicreleri tarafindan (retilen IFN-y serum konsantrasyonu

Otomatik okuyucuyla optik dansitenin dlgimi

Tablo 3. IFN-y arastirmasina dayanan testler ile TDT’nin karsilastiriimasi

IFN-y testleri

TDT

Testin uygulanmasi
Testin mekanizmasi

Laboratuvar ortaminda
In vitro IFN-y salgilanmasinin uyarilmasi

intradermal PPD

In vivo mikobakteriyel antijen karigimina
kars! intradermal hipersensitivite

TBI saptama yetenegi Evet Evet
LTBIi ile ATBI'yi ayirma yetenegi Hayir Hayir
Yanhs pozitif sonug Nadir Evet
Yanls negatif sonug Nadir Evet
BCG'nin test sonucuna etkisi Hayir Evet
Olgu tekrar viziti Hayir Evet
Labaratuvar altyapi Gerekli Gereksiz
Sonuglarin yorumlanma farklihgi Hayir Evet
Maliyet Cok pahali Cok ucuz
Sonuglanma zamani 16-24 saat 48-72 saat
Boosting etkisi Hayir Evet

TBI: Tiberkiiloz infeksiyonu, LTBI: Latent tiiberkiiloz infeksiyonu, ATBI: Aktif tiiberkiiloz infeksiyonu

Aktif tiiberkiiloz ve IFN-y testleri

IFN-y salinimina dayal testlerin, aktif tiberkiloz hasta-
liginda duyarlihdinin degerlendirildigi calismalara bakte-
riyolojik ya da histopatolojik olarak tiberklloz tanisi
dogrulanmis olgular alinmistir. Mori ve ark. (9), BCG
asisi olmus ve tuberklloz basili maruziyeti disik 216
olgu (Grup 1) ile kdltdr ile dogrulanmis 118 aktif tiiber-
kiloz olgusunda (Grup IlI) Quantiferon-TB Gold testini
kullanmiglardir. Grup | olgularinda Quantiferon-TB Gold
testinin  6zgullidid % 98.1 olarak bulunurken, TDT
olgularin % 64.6’'sinda 10 mm Uzerinde saptanmigtir.
Grup II'de ise duyarlilik %89.0 olarak bulunurken, TDT
olgularin %63.9'unda 10 mm U(zerinde saptanmigtir.
Sonugta Quantiferon-Tb Gold testi BCG durumundan
etkilenmemis ve aktif tlberklloz olgularinda ylksek

Cilt 22, Sayi 3, Temmuz 2008

duyarhiga sahip olarak degerlendirilmistir. Gliney Kore’de
yapilan bir calismada (10), tiberkiloz kuskusu olan 144
olguda Quantiferon-TB Gold testi ile ELISpot testi karsi-
lastirilmis, yapilan incelemelerle aktif tiiberkiloz tanisi
alan 67 olguda, Quantiferon-TB Gold testinin duyarlilig
%89, ELISpot testinin duyarligi %92 ve TDT’nin duyar-
hhgr %68 olarak belirlenmistir. Cigek ve ark. (11)'nin
yaptidi calismada ise, spesifik antijen icermeyen
Quantiferon-TB testinin performansi 21 aktif tiberkiloz
olgusu, TDT 15 mm iizerinde olan 20 LTBI olgusu ve
TDT 5 mm’den kuguk 11 saglikh génulli olguda deger-
lendirilmistir. Spesifik antijen icermeyen bir test oldugu
icin aktif tiberkiloz olgularinin sadece yedisinde Quan-
tiferon-TB testi pozititken, LTBI ve saglikli géniilliilerde
sonuglar TDT sonuglari ile yliksek uyumlu bulunmustur.
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Sonug olarak, spesifik antijen kullanilarak yapilan IFN-y
salinimini degerlendiren testler, aktif tlberkiilozu olan
olgularda, TDT ve PPD kullanilarak yapilan IFN-y testle-
rine gbre daha ylksek duyarlihga sahiptir ve bu yiksek
duyarlihk orani BCG durumundan etkilenmemektedir.

Aktif tiiberkiiloz 6ngoriisii ve IFN-y testleri

Higuchia ve ark. (12), aktif tiberkiiloz olgusuyla temasli,
BCG asisi olmus 172 kiside tlberkiloz arastirmasi
yapilirken, Quantiferon-TB Gold testini %64.5 oraninda
pozitif bulmuslardir. Sonug tanisi olarak, aktif tiberkiloz
hastaligi saptanan 39 olguda ise Quantiferon-TB Gold
testi %89.7 oraninda pozitif saptanmigtir. ESAT-6 ve
CFP-10’a yuksek seviyede IFN-y yaniti veren olgularin,
aktif tlberkiloz hastaligi gelistirme olasihginin daha
fazla oldugunu belirlemiglerdir (12). Yunanistan’da yapi-
lan benzer bir galismada (13), tuberkiloz 6n tanili 191
olguya Quantiferon-TB Gold testi yapilmis ve incele-
meler sonunda aktif tiberklloz tanisi alan 27 olgunun
23’Uinde (%85.2) test pozitif bulunurken, tuberkiiloz
saptanmayan olgularda test pozitifik orani %40’ta
kalmistir. Sonug¢ olarak, Quantiferon-TB Gold pozitiflik
orani aktif tliberkiloz tanisi alan olgu grubunda daha
fazla bulunmustur. Almanya’da yapilan bir baska
calismada (14), aktif tiberkilozluyla temasli 601 olguda
Quantiferon-TB Gold in-tube testi 66 olguda (%11.0)
pozitif bulunurken, TDT 243 olguda (%40.4) 5 mm Uze-
rinde bulunmustur. izoniyazit proflaksisini kabul etmeyen
41 Quantiferon-TB Gold in-tube testi pozitif olgunun
altisinda (%14.6) ve 216 TDT pozitif olgunun besinde
(%2.3) iki yillik izlem boyunca aktif tiiberkiloz gelistigi
gOrtlmustir. Sonug olarak, IFN-y salgilamasina dayali
testlerin, aktif tUberkiloz 6ngodru yetenegi, TDT'den
anlaml olarak daha fazla bulunmustur.

Elimizdeki verilerle gore, IFN-y salgilamasina dayali
testlerin aktif ve latent tliberkilloz infeksiyonunu ayirma
yetenegdi yoktur. Ancak bu testlerde elde edilen yiiksek
IFN-y dizeyi ileride gelisebilecek aktif tiberkuloz hasta-
llginin habercisi olabilir.

Temash taramasi ve IFN-y testleri

interfferon gamma salgilanmasina dayali testlerin,
temasli taramasindaki etkinligini degerlendirmek igin
genellikle TDT ile karsilagtirmasi yapilmistir. Tuberkiloz
icin dustk endemik bélge olan Danimarka’da yapilan bir
calismada (15), 40’1 BCG asisi olmus 125 tuberkiloz
temasli olguya, Quantiferon-TB Gold, Quantiferon-TB
testi ve TDT yapilmigtir. Quantiferon-TB testi ve TDT
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sonuglarinin BCG durumundan etkilendigi gézlenirken,
Quantiferon-TB Gold testinde spesifik antijen kullanildigi
icin, LTBI taramasinda BCG durumundan etkilenmedigi
gézlenmigtir (15). Tayvan'da tlberkiloz temaslisi 39
saglik calisaninda TDT %84.6 oraninda pozitif bulunur-
ken, Quantiferon-TB Gold testi %10.2 oraninda pozitif
bulunmustur (16). BCG asilanmasinin rutin yapildigi ve
tuberkiloz icin orta endemik bir Ulke olan Tayvan’'da,
LTBI taramasinda IFN-y salinimina dayali testlerin,
TDT’'ne gore daha duyarli oldugu saptanmistir. Sonug
olarak, BCG asisinin rutin uygulandigi ve tuberkuloz igin
yuksek endemik ulkelerde, temash ve LTBI taramasinda
IFN-y salinimina dayali testler daha degerli oldugu
dusunulmastir.

Antitiiberkiiloz tedavinin IFN-y yaniti lizerine etkisi

interferon gamma yaniti {izerine tiiberkiiloz tedavisinin
etkilerini degerlendiren galismalarda farkli sonuglar elde
edilmigtir. Menzies ve ark. (17)'nin meta analizinde,
tuberkulloz tedavisinin ELISpot testi ile takip edildigi bes
c¢alismada IFN-y yanitinda tedavi sonunda azalma
gosterilirken, bir calismada ise de tedavi ile IFN-y yaniti
degismemistir. Sonug olarak, tiberkiloz tedavisi ile IFN-
y yaniti genelde azalsa da higbir zaman negatiflesme-
mektedir. Bu nedenle, tedavi suresince IFN-y yanitinin
seri Olgumlerle degerlendiriimesi, antitiberkiloz teda-
vinin erkinliginin bir gostergesi olarak disunilmemek-
tedir. Fakat izoniyazit tedavisi verilen LTBI olgularinda
tedavi sonucunun izlenmesinde kullanilabilecek higbir
klinik ve laboratuvar parametre olmadigi icin, IFN-y
yanitindaki azalmanin tedavi etkinliginin degerlendiril-
mesinde kullanilabilecegdi 6ne slrtlmuistir.

immunsupresyon ve IFN-y testleri

HiV pozitif ve diger immunsupresse olgularda, IFN-y
salgilamasina dayali testlerde, T hicresi sayisi azlidi
nedeniyle yeterli IFN-y yaniti olamamaktadir (18). Peri-
ferik kan hicreleri ayristirilip yeterli sayida monontkleer
hiicre sayisina ulagilabilme sansi oldugundan dolayi,
immunsupresse olgularda yapilan ¢alismalarda siklikla
ELiSpot testi kullanilmistir. Hematoloji servisinde sapta-
nan aktif tiberkilozlu ile temash 138 hematolojik malig-
niteli olguda ELISPOT testi %44.2 pozitif saptanirken,
TDT %17.4’Unde pozitif saptanmistir (19). Olgularin
artan immunosupresyon durumuyla TDT pozitiflik orani
diserken(%25.9 ve %14.5), ELISpot testi pozitiflik oran-
lari degismemistir (%44.6 ve %44.3). Bir baska calis-
mada (20), 40 HiV pozitif olguda ELiSpot testi, Quanti-
feron-TB Gold testi ve TDT sonuglari karsilastiriimigtir.
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CD4 sayisi Quantiferon-TB Gold testi ve TDT sonug-
larini etkilerken, ELISpot testinin CD4 sayisindan etki-
lenmedigi gorilmistir. Sonug olarak, ELiSpot testinin,
LTBIi taramasinda, artan immunsupresyonla duyarlili-
ginin degismedigi ve TDT negatif olgularda LTBI olgula-
rini belirleyebilecegi distinilmistr.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) ve IFN-y testleri

Basil sayisi az ve ulagilmasi zor yerlerde oldugu igin,
EPTB’de bakteriyolojik tani ¢ogunlukla konulamamak-
tadir. Radyolojik yontemler de genellikle taniya katki
saglayamamaktadir. TDT, BCG asisi ve NTM infeksi-
yonlari nedeniyle yaniltici sonuglar verebilmektedir ve
¢odu zaman tani igin invazif yontemlere basvurmak
gerekmektedir. interferon gamma salgilanmasina dayali
testlerin EPTB tanisina ek katki saglayabilecegi dugsin-
cesinden yola ¢ikarak Munk ve ark. (21) 22'si EPTB’li 43
yeni tani almis tlberkiloz olgusunda ELISpot testini
kullanmiglardir. 22 EPTB olgusunun 18’inde ve 21 aktif
pulmoner tiberkilozlu olgunun 16’sinda pozitif test
sonucu elde etmigler ve her iki tliberkiloz formunda da
bu testin yiksek duyarliliga sahip oldugunu belirlemis-
lerdir. Kim ve ark. (22) da 32 EPTB olgusunda TDT’nin
%47.0 duyarhhdi varken, ELISpot testinin %94.0 duyarli-
g1 oldugunu saptamiglardir.

Plevra tiberkiilozu en sik rastlanan EPTB formlarindan
biridir. Plevral sivinin mikroskobik bakisi ve kultirl
taniya nadiren yardimci olmaktadir. Tani icin genellikle
plevra biyopsisinin ve bazen de torakoskopik veya
torakotomik biyopsilerin alinmasi gerekmektedir.

interferon gamma salgilanmasina dayali testlerin taniya
katki saglayabilecegi gibi (21, 22), plevral sivida IFN-y
dizeyinin olcllmesi de siklikla tani koymada kullanil-
mistir. Jiang ve ark. (23), plevral sivida IFN-y diizeyinin
bakildigi 22 calismanin sonuglarini degerlendirdikleri
meta analizde, yiksek plevral sivi IFN-y dlizeyinin plevra
tiberkilozunda %89 duyarli, %97 6zgil oldugunu
belirlemiglerdir. Plevral sivida IFN-y dizeyi yuksekse,
konvansiyonel tani ydntemleri ile tani konulamiyorsa,
malignite ekarte edilmise, gen¢ yasta ve yiksek
tuberkuloz prevalans bdlgesi olgusu ise ampirik olarak
antitiberkiloz tedavi baglanabilecegini digstinmuslerdir.

Plevral sivida IFN-y salgilamasina dayali testlerin kulla-
nilmasina yonelik yeterli veri yoktur. Cok ve ark. (24) ik
defa plevral sivi ile Quantiferon-TB testini yapmiglar ve
plevra tiberkilozunda testin %64.3 duyarli, %100 6zgdil
oldugunu belirlemiglerdir. IFN-y salgilamasina dayal
testlerinin plevra tiberkilozunda kullanimina iligskin daha
fazla deneyime gerek vardir.
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ELISpot ve QuantiFERON-TB Gold’un
karsilastiriimasi

Lalvani (25) yaptigi bir derlemede, her iki testin duyarlilik
ve 6zgulliklerini kargilastirmig, duyarlilik igin tiberklloz
tanisi dogrulanmis olgularda yapilan ¢alismalari deger-
lendirirken, 6zgullik igin BCG agsisi olmus saglikh gonil-
lilerde yapilan ¢alismalari degerlendirmistir. Yapilan
calismalarda, ELISpot testinin duyarliligi %83-97, 6zgul-
10gu %100; Quantiferon-TB Gold testinin duyarliligi %70-
89, 06zgulligu %96-98 arasinda bulunmustur. Sonug
olarak, ELiSpot testinin, Quantiferon-TB Gold testine
gore duyarlilik ve 6zglllik agisindan daha Ustiin oldugu
belirtilmistir.

intradermal Recombinant Dimer ESAT-6 (rdESAT-6)

In vitro IFN-y salinimina dayali testlerde kullanilan spe-
sifik antijenlerin intradermal olarak uygulanmasi fikrinden
yola cikarak, Arenda ve ark. (26) yaptiklari faz 1
galismada, rdESAT-6'yi1 intradermal olarak uygulamiglar
ve TDT sonuclariyla kargilagtirmiglardir. Farkh dozlarda
uyguladiklari rdESAT-6’nin, TDT indurasyonuna en ya-
kin indurasyon olusturan dozunu belirlemeye ¢alismislar
ve 0.1 mikrogram rdESAT-6’in, TDT ile uyumlu indu-
rasyon sonucu verdigini belirlemiglerdir. Bu c¢alisma,
gelecekte daha spesifik bir intradermal test igin
yapilacak arastirmalara isik tutar niteliktedir.

SONUG

Mycobacterium tuberculosis digi mikobakteriler ve BCG
ile daha az gapraz reaksiyon verdigi icin, RD1 antijenleri
kullanilarak yapilan IFN-y salinimina dayali testler,
TDT’e gbre daha duyarl ve 6zguldir. TDT'de gbzlenen
yanhs pozitiflik orani, IFN-y salinimina dayali testlerde
gok az oldudu igin, gereksiz LTBI tedavisini ve bu
tedaviye bagli gelisebilecek yan etkileri azaltabilir. Bu
testler, aktif tiiberkiiloz hastaligi ile LTBI ayrimi
yapamamaktadir, fakat testte saptanan yilksek IFN-y
degerleri ileride gelisecek aktif tlberkiloz hastaliginin
habercisi olabilir. Tuberklloz hastaligi gelisme riski
ylksek olan g¢ocuklarda, yaslilarda ve immunsupresse
olgularda, IFN-y salinimina dayali testler LTBI tanisini
koymada yararhdir. ELISpot testi basta immunsuprese
olgularda olmak lzere, Quantiferon-TB Gold testine gore
daha duyarli ve 6zglldir. Tani koyma glcligu cekilen
EPTB olgularinda, IFN-y salinimina dayali testler yararli
olabilir. IFN-y testlerinin tiberkiloz tedavisinin izleminde
ve kir karari vermede kullanimiyla ilgili yeterli kanit
yoktur.
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