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OZET

Tlberkilin deri testi (TDT), gerek tiiberkiiloz (TB) hastaiginin tanisinda gerekse latent TB enfeksiyo-
nunun degerlendiriimesinde yardimci, saha arastirmalarinda uygulanmasi kolay, tekrarlanabilir ve mali-
yeti diisiik bir yontemdir. Bu calismada, TDT’nin BCG asili olan ve olmayan farkl yas gruplarindaki birey-
lere uygulanmasi, test sonucunu etkileyen degiskenlerin (BCG asilamasi, BCG skar sayisi, yas, cinsiyet)
saptanmasi ve yillik enfeksiyon risk oraninin hesaplanmasi amaclanmistir. Calisma, Temmuz 2006-Ocak
2007 tarihleri arasinda, gerekli onaylarin alinmasiyla Antalya il merkezinde gerceklestirilmistir. Kesitsel
epidemiyolojik 6zellik tagiyan ¢alismamizda, TDT uygulanacak birey sayisi Power analiz yontemiyle belir-
lenmistir. Calisma grubu, 5-7 yas arasinda 147 cocuk, 14-25 yas arasinda 165 gencg eriskin ve 60 yas ve
Uzerindeki 96 kisi olmak tizere toplam 408 kisiden olusturulmustur. TDT, 0.1 ml’sinde 5 tiiberkilin Gni-
tesi (TU) bulunan PPD RT 23/Tween 80 antijeni kullanilarak Mantoux yéntemi ile uygulanmis ve sonuc-
lar Saglik Bakanhgi tarafindan 6nerilen Glkemiz kriterlerine gére degerlendirilmistir. Calismada, bireylerin
%83.5 (341/408)'inin BCG ile asili oldugu ve asili bireylerde ortalama TDT capinin, asisizlara gore ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde yiksek oldugu (p= 0.005) izlenmistir. Ortalama tlberkilin reaktivitesi
(TDT enddrasyon capi); 5-7 yas grubunda 2.70 + 2.96 mm, 14-25 yas grubunda 6.44 + 4.11 mm, > 60
yas grubunda ise 4.48 + 3.72 mm olarak saptanmustir. 14-25 yas grubunun ortalama TDT caplari, 5-7
yas (p= 0.003) ve > 60 yas (p= 0.002) gruplarina gore; > 6 0 yas grubunun TDT caplari ise 5-7 yas gru-
buna (p=0.001) gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiksek bulunmustur. BCG asisi olmayan 5-7 yas
grubunda TDT pozitifligi olmadigi, 14-25 yas grubunda TDT pozitifliginin %2, > 60 yas grubunda ise %7
oldugu gorilmdstir. Buna karsin BCG asisi olan 5-7 ve > 60 yas gruplarinda TDT pozitifligi saptanma-
mis, 14-25 yas grubunda ise TDT pozitifligi %1 olarak tespit edilmistir. Verilerimiz ayrica BCG skar sayi-
sinin artistyla TDT capinin arttigini ve cinsiyete bagl ortalama TDT reaktivite farkinin olmadigini goster-
mis, ortalama yillik enfeksiyon risk orani (YERO) %6 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak, TB riskini belir-
lemek icin TDT uygulanmasi ile ilgili yurt capinda planlamalar yapilarak YERO'nun yillik degisim hizinin
saptanmasi gerektigi distndlmustdr.

Anahtar sozciikler: Ttiberkiiloz, BCG, tiiberkdilin deri testi, latent tiiberkdiloz, yillik enfeksiyon risk orani.
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TUberkilin Reaktivitesinin Arastiriimasi

ABSTRACT

Tuberculin skin test (TST) which is used in the diagnosis of tuberculosis disease and evaluation of la-
tent tuberculosis cases, is an easily applied, reproducible and low cost test. This study was carried out
to determine the tuberculin reactivity in BCG vaccinated and unvaccinated population, to investigate
the variables (BCG vaccination, the number of BCG scars, age, sex) affecting tuberculin reactivity. It was
also aimed to determine the annual risk of tuberculosis infection (ARTI). The study which was a cross-
sectional epidemiological one, was carried out during July 2006-January 2007 in Antalya district center
and the number of objects to be applied with TST was determined by Power analysis method. A total
of 408 participants; 147 children aged 5-7, 165 young adults aged 14-25 and 96 elderly people aged
over 60, were included to the study. TST was applied by Mantoux method using 0.1 ml of purified pro-
tein derivative (PPD) RT 23/ tween 80 antigen containing 5 tuberculin unit (TU). Evaluation of the test
is done according to the domestic tuberculin skin test evaluation criteria. It was determined that 83.5%
(341/408) of the cases were vaccinated with BCG and the diameter of TST was significantly higher in
the vaccinated group when compared to the unvaccinated group (p= 0.005). Mean tuberculin reacti-
vity (diameter of the TST induration) was 2.70 £ 2.96 mm in 5-7 years age group, 6.44 £ 4.11 mm
in14-25 years age group and 4.48 + 3.72 mm in 2> 60 years age group. Mean TST diameter was statis-
tically significantly higher in 14-25 years age groups compared to 5-7 years (p= 0.003) and > 60 years
(p= 0.002) age groups. Among the BCG unvaccinated group TST positivity was none in 5-7 years, 2%
in 14-25 years and 7% in > 60 years age group. These rates were none in 5-7 and 2 60 years age gro-
ups and 1% in 14-25 years age group in the BCG vaccinated population. It was also observed that TST
diameters increased with increasing number of BCG scars and there was no difference in sex dependent
TST reactivity. Average ARTI was determined to be 6%. It was concluded that to determine the risk of
tuberculosis, annual variation in the ratio of ARTI has to be determined by nationwide evaluation of tu-
berculin skin test.

Key words: Tuberculosis, BCG, tuberculin skin test, latent tuberculosis, annual infection risk.

GiRi$

Diinya nifusunun Ugte biri Mycobacterium tuberculosis ile enfekte olup her yil %1’den
fazla yeni olgu rapor edilmektedir'. Tiiberkiilozlu hasta sayisindaki artislar ve tiiberkiiloz
(TB) kontrol cabalarinin basarisiz olmasi nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 1993 yi-
linda TB hastaligi icin acil durum ilan etmistir?. TB insidansinin orta siklikta oldugu Tiir-
kiye’de 2005 yilinda insidans 26/100.000 olarak bildirilmektedir®. Ulkemizde TB'nin &n-
lenmesi icin T.C. Saghk Bakanhg 1953 yilindan beri yenidoganlarda immiuinizasyon
programini rutin hale getirmistir*. Giinimiizde bir iilkenin enfeksiyon hastalig karsisin-
daki durumu enfeksiyon riski ile belirlenmistir>®. Ulkemizde 1981-1982 yillarinda yapi-
lan prevalans calismasinin verilerine gore, BCG (Bacillus Calmette Guerin) asisinin Turki-
ye'de bitiin yas gruplarinda koruyuculugu %72.7 olarak bildirilmis, 6zellikle de 0-6 yas
grubunda %85 oldugu hesaplanmistir’. Latent TB enfeksiyonu varhginin arastiriimasi
amaciyla son yillarda yeni yontemler gelistirilmis olmasina ragmen, ttiberkdlin deri testi
(TDT) genis &lciide kullaniimaktadir'. BCG asilamasi ile ilgili olarak gelisen TDT reaktivi-
tesi, asilamanin yasi, zaman arali§i, doz sayisi ve dogal enfeksiyonun etkisindedir®®.

Konakta M.tuberculosis’e karsl gelisen immin yanit pek cok mekanizmayi kapsamak-
tadir'®, T hiicreleri koruyucu yanitin temelini olusturur'®. Agisiz bir kisi, mikobakteriyel
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antijenlere kargi gecikmis tipte asiri duyarhlik cevabi verirse ve aktif TB belirtisi yoksa la-
tent enfeksiyon olarak kabul edilir ve bulastirici degildir'®. Tiiberkiilin ile yapilan deri tes-
ti, latent TB’nin tanisinda kullanilan en énemli yéntemlerden birisidir'''2. Enfeksiyon ris-
kini belirleyerek bagisikhdi saglamak icin ulasilacak niifusu belirlemek amaciyla cocuk yas
gruplarinin secilmesi 6nerilmektedir>®. Gengler, sosyal olarak aktif yasamin icinde yer al-
malarindan dolayr enfeksiyon bulastiricihginda rol oynamaktadir. Bu nedenle gen¢ po-
pulasyonda da latent TB enfeksiyonun arastirilmasi 6nemlidir. ileri yas gruplarinda TB re-
aktivasyon riskinin yuksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ileri yas gruplarinda tiiber-
kidlin reaktivitesinin arastiriimasi 6nemlidir.

Bu calismada, llkemizde latent TB enfeksiyonu tanisinda yeri olan TDT'nin farkli yas
gruplarindaki bireylere uygulanmasi, 2006 yilinda Antalya il merkezinde TDT'yi etkileyen
degiskenlerin (BCG agilamasi, BCG skar sayisi, yas, cinsiyet) saptanmasi ve yillik enfeksi-
yon risk oraninin hesaplanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan verilen onay ile
birlikte Antalya Valiliginden gerekli izinler alinarak, 17 no’lu Saglik Ocagi Bolgesi, Verem
Savas Dispanseri ve Fethi Baycin Huzurevinde 17 Temmuz 2006-22 Ocak 2007 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calisma gruplari; ilkogretim okullari anasiniflarindaki 5-7 yas
arasindaki 147 (%36) cocuk, Antalya Verem Savag Dispanserine is basvurusunda bulun-
mak Uzere saglam raporu almak icin gelen 14-25 yas arasindaki 165 (%40.5) genc eris-
kin ve Antalya Fethi Baycin Huzurevi’'nde yasayan ve TB hastali§i olmayan 60 yas ve lize-
rindeki 96 (%23.5) kisi olmak lizere toplam 408 kisiden olusturuldu.

TDT, Antalya Verem Savas Dispanserinden temin edilen ve 0.1 ml’sinde 5 tuberkdlin
unitesi (TU) bulunan PPD RT 23/Tween 80 (PPD) kullanilarak Mantoux yéntemiyle ya-
pildi®. Calismamiz TB enfeksiyonu hakkinda yapilmis kesitsel epidemiyolojik bir ¢alisma
olacagindan, TDT uygulanacak birey sayisi Power analiz yontemiyle belirlendi'®'8,

Mantoux yonteminin uygulanmasi icin, 6n kolun volar yiiziinde (uygun oldugu stre-
ce sol kol secilerek), orta ve yukar ticte bir bolimu secildi. Yirmi alti gauge igneli enjek-
tor kullanilarak 0.1 ml PPD, 5 tnitelik doz seklinde deri icine verildi ve enjeksiyon sirasin-
da 5-6 mm capinda bir kabarcik olusmasi gézlendi®. Testin degerlendiriimesi 72 saat
sonra, enjeksiyon yerinde olusan endiirasyona gére yapildi®. Endiirasyonun transvers ca-
pi cetvelle milimetre olarak 6lciildii, kizariklik dikkate alinmadi®. Testlerin uygulama ve
degerlendirmesi, Antalya Verem Savas Dispanserinde gorevli ve deneyimli saglk teknis-
yenleri is birligi ile tarafimizdan yapildi. TDT, lilkemizde uygulandigi sekilde degerlendi-
rildi (Tablo 1)'°.

Yillik enfeksiyon risk orani (YERO) su formiile gére hesaplandi: YERO = 1-N'Y (N: Be-
lirli bir yas grubundaki TDT negatif olanlarin orani; ¥: Belirli bir yas ya da yas grubu or-
talamasi)
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Tablo 1. Ulkemizde Tiiberkiilin Deri Testinin Degerlendirme Kriterleri*

BCG'lilerde

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-14 mm BCG'ye atfedilir.

15 mm ve lzeri Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir.

BCG'sizlerde

0-5 mm Negatif kabul edilir.

6-9 mm Siipheli kabul edilir, 1 hafta sonra test tekrarlanir; yine 6-9 mm bulunursa
negatif kabul edilir.

10 mm ve uzeri Pozitif kabul edilir.

* Bagisikhdi baskilanmis kisilerde 5 mm ve (zeri pozitif kabul edilir.

BULGULAR

Calismaya alinan tim bireylerin yas ortalamasi 27.49 £ 27.13 yil olarak belirlenmistir.
Ortalama tuberkdilin reaktivitesi (TDT endurasyon capi); 5-7 yas grubunda 2.70 + 2.96
mm, 14-25 yas grubunda 6.44 £ 4.11 mm, > 60 yas grubunda ise 4.48 + 3.72 mm ola-
rak saptanmistir. On dort-yirmi bes yas grubunun ortalama TDT caplari, 5-7 yas (p=
0.003) ve > 60 yas (p= 0.002) gruplarina gore; 260 yas grubunun TDT caplari ise 5-7
yas grubuna (p= 0.001) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek bulunmustur.
Calismamizda her yas grubunun kendi icinde ortalama TDT caplari cinsiyete gore karsi-
lastirldiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (5-7 yas grubu icin p=
0.166, 14-25 yas grubu icin p= 0.064, > 60 yas grubu icin p= 0.054). Yas gruplarina go-
re BCG skar sayisi Tablo 11'de, BCG skar sayilarina gore ortalama tiiberkdlin reaktiviteleri
Tablo IllI'te goriilmektedir. Calismaya alinan bireylerin BCG skar sayilarina gore ortalama
thberkilin reaktivitesi dagilimi NPar testleri, ki-kare testi, Kruskal Wallis testi kullanilarak
karsilastinldiginda, BCG skar sayilari ve ortalama TDT endirasyon caplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark oldugu, skar sayisi arttikca ortalama TDT capinin arttigi sap-
tanmigtir (p= 0.001).

Asili bireylerde ortalama TDT capi, asisizlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksektir (p= 0.005) (Tablo 1V). BCG asisi olmayan bireylerin yas gruplarina gore tuber-
kilin reaktivite dagilimi Tablo V'te gorilmektedir.

Tablo II. Yas Gruplarina Gére BCG Skar Sayisi

BCG skar sayisi

Yas gruplari 0 1 2 3 Toplam
5-7 21 124 2 0 147
14-25 8 76 60 21 165
> 60 38 53 5 0 96
Toplam 67 253 67 21 408
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Tablo Ill. BCG Skar Sayilarina Gére Ortalama Tiiberkdilin Reaktivitesi Dagilimi

TDT degeri
BCG skar Test yapilan
sayisi kisi sayisi Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
0 67 0 12 2.43 3.08
1 253 0 15 4.21 3.77
2 67 1 17 7.13 3.76
3 21 1 14 8.71 3.15
Tablo 1V. BCG Asilanma Durumu ve TDT Dagilimi
TDT degeri
Test yapilan ~ BCG asilanma
kisi sayisi durumu Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma
67 Asisiz 0 12 2.43 3.08
341 Asili 0 17 5.06 4.00

Tablo V. BCG Asisi Olmayan Bireylerin Yas Gruplarina Gére Tiiberkdilin Reaktivite Dagilimi

Yas gruplan Tiberkiilin reaktivitesi Test yapilan kisi sayisi (%)
5-7 Negatif 0-5mm 21 31
Stpheli 6-9 mm 0 0
Pozitif 210 mm 0 0
14-25 Negatif 0-5 mm 7 10
Stpheli 6-9 mm 0 0
Pozitif 210 mm 1 2
=60 Negatif 0-5 mm 33 50
Slpheli 6-9 mm 0 0
Pozitif >10 mm 5 7

BCG agisiz 67 bireyin yas gruplarina gore tuberkiilin reaktivite dagihmlari incelendi-
ginde; 5-7 yas grubunda TDT pozitifligi olmadigi, 14-25 yas grubunda TDT pozitifligi-
nin %2, > 60 yas grubunda ise %7 oldugu gorulmustir (Tablo V).

BCG asih 341 bireyin yas gruplarina gore tuberkdlin reaktivite dagiimi incelendigin-
de; 5-7 ve 2 60 yas gruplarinda TDT pozitifligi olmadigi, 14-25 yas grubunda TDT po-
zitifliginin %1 oraninda oldugu gorilmustir (Tablo VI). BCG asili ve asisiz tim bireyle-
rin ortalama TDT pozitiflik orani ise %2 olarak saptanmistir. Tim yas gruplar dikkate
alindiginda ortalama YERO %6 olarak belirlenmistir (Tablo VII).
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Tablo VI. BCG Asili Bireylerin Yas Gruplarina Gére Tiiberkdilin Reaktivite Dagilimi

Yas gruplan Tiberkilin reaktivitesi Test yapilan kisi sayisi (%)
5-7 Negatif 0-5 mm 95 28
Stipheli 6-14 mm 31 9
Pozitif =15 mm 0 0
14-25 Negatif 0-5 mm 62 18
Stipheli 6-14 mm 92 27
Pozitif =15 mm 3 1
> 60 Negatif 0-5 mm 34 9
Stipheli 6-14 mm 24 8
Pozitif =15 mm 0 0

Tablo VII. Yas Gruplarina Gére Yillik Enfeksiyon Risk Orani (YERO)

Yas grubu Yas ortalamasi () TDT negatiflik orani (%) YERO (%)

5-7 6.04 14 27

14-25 19.20 4 15

> 60 74.57 34 2

Toplam 27.49 14 6
TARTISMA

Global TB kontrol programlari cercevesinde yiiriitiilen calismalarda DSO her yil 8.8
milyon yeni TB olgusunun ortaya ¢iktigini ve her yil 1.8 milyon insanin bu hastaliktan 6l-
diigini bildirmektedir?®. Enfeksiyon prevalansinin diisiik oldugu ve BCG asilamasinin
yapilmadigi tilkelerde TDT hem latent TB enfeksiyonunun hem de TB hastaliginin tanisi
icin siklikla kullaniimaktadir?!. Ulkemizde ise BCG asisi rutin olarak uygulandigi icin, TDT
yenidogan popiilasyonunda TB hastaliginin tansi, ileri yas gruplarinda ise latent TB en-
feksiyonunun tanisi icin kullanilmaktadir?!.

Calismamizda, 10 yas altindaki cocuklarda cevresel mikobakteri maruziyetinin daha
az olmasi nedeniyle 5-7 yas arasindaki cocuklar, uluslararasi saglk istatistiklerinde mor-
talite oraninin yiksek olarak bildirildigi genc eriskinler ve hastaligin yasla birlikte arttig
dikkate alinarak yasl bireyler secilmistir'>"'>. Yas gruplarina gére ortalama tiiberkiilin re-
aktivitesi (TDT cap degerleri) calismaya alinan 5-7, 14-25 ve > 60 yas gruplarinda sira-
siyla; 2.70 £ 2.96 mm, 6.44 £ 4.11 mm ve 4.48 + 3.72 mm olarak saptanmistir. Grup-
lar kendi aralarinda karsilastirildiklarinda TDT ortalama cap farklarinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu izlenmistir (5-7 ve 14-25 yas gruplari icin p= 0.03; 5-7 yas ve = 60 yas
grup icin p= 0.001; 14-25 ve > 60 yas gruplari icin p= 0.002). Bozkanat ve arkadaslari'®
yas artistyla TDT capi arasinda pozitif bir korelasyon saptamislardir. Bizim calismamizda
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da benzer sekilde 5-7 ve 14-25 yas gruplar arasinda TDT cap farkinin yas artisiyla pozi-
tif yonde bir korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Hindistan’da Vaidyanathan ve arkadaslarinin'® calismasinda, 1-9 yas arasi okul cocuk-
larinda ortalama TDT capi 7 = 1.3 mm olarak saptanmistir. Bu durum, Hindistan’da ka-
labalik niifus nedeniyle bir arada yasamin Turkiye’den daha yogun olusu ve yillik TB in-
sidansinin 100.000’de 100-299 olusu ile aciklanabilir'>'. Leung ve arkadaslarinin??
2005 yilinda Hong Kong‘da 6-9 yas arasi 21.113 ilkogretim cagindaki cocukta gercek-
lestirdikleri blyuk olcekli calismalarinda, ortalama TDT capi 2.85 + 0.03 mm olarak be-
lirlenmistir. Bu deger, bizim elde ettigimiz degere oldukca yakindir. TB hastalik insidan-
sinin orta ve yiiksek yogunlukta oldugu ilkelerde yapilan calismalarda, yas arttikca cev-
resel mikobakterilere maruziyetin arttig bildirilmektedir'>?'22, Calismamizda 14-25 yas
arasindaki bireylerin ortalama TDT caplari 5-7 yas grubundan yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular, yasla cevresel mikobakterilere maruziyetin arttigini distindiirmektedir.

Bozkanat ve arkadasglari'é, 948 askeri okul 6grencisini kapsayan calismalarinda, TDT
capini ortalama 12.79 + 5.96 mm; Yagbasan ve arkadaslari®> 1051 askeri kapsayan ca-
lismalarinda bu degeri 9 + 1.33 mm olarak saptamislardir. Bizim calismamizda 14-25 yas
grubunda ortalama TDT capi 6.44 £ 4.11 mm olarak degerlendirilmistir. Yagbasan, Boz-
kanat ve arkadaslarinin degerleri birbirine yakin, bizim degerlerimiz ise daha dusiik bu-
lunmustur. Calismamizda yer alan 14-25 yas arasindaki katilimcilar, ayni yerde ikamet et-
meyen bireylerden olusmustur. Bozkanat ve arkadaslarinin'® calismalarinda yer alan ka-
tilimcilar ise askeri okul 6grencileri olduklari icin ayni ortamda ikamet etme durumunda-
dirlar. Ayni durum Yagbasan ve arkadaslarinin calisma grubu icin de gecerlidir. Arastiri-
cilar, kalabalik ortamlarda yasayanlarda mikobakteri maruziyetinin artmasina bagh TDT
reaktivitesinde artis olabildigini bildirmektedirler'®.

Calismamizda ortalama TDT reaktivitesinde cinsiyete bagh istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamistir. Bozkanat ve arkadaslari'®, bizim calismamizdan farkl olarak kiz 6g-
rencilerin TDT cap ortalamasinin erkek 6grencilere gore daha dislik oldugunu rapor et-
mislerdir. inceledigimiz > 60 yas grupta TDT negatiflik orani %34, ortalama TDT capi ise
4.48 + 3.72 mm olarak bulunmustur. Geng eriskinlerde saptanan TDT caplari, yash grup-
tan anlamli olarak yiiksektir (p= 0.002). Nakayama ve arkadaslarinin® calismasinda, Ja-
ponya‘da yash bakimevinde bulunan 49 kisinin %55’inde TDT negatif bulunmus; ayrica
TDT negatif olanlarda yardimci T hiicre (Th1) sayisinin distik oldugu saptanmustir. Fu-
lop ve arkadaslari®® da, yash kisilerde T hiicresi yanitinda klonal degisimin oldugunu ve
sunulan antijenlere yanitin azaldigini géstermislerdir. Verbon ve arkadaslari®, yasllikta
azalan hiicresel bagisik yanit nedeniyle TDT duyarlihidinin da azaldigini vurgulamislardir.

Orneklem grubumuzda bulunan 408 katilimcidan %83.5'i BCG agisi ile agilanmisken,
%16.5'i asilanmamugtir. Tirkiye’de yapilan cesitli calismalarda asili olma orani %35-99
arasinda degismektedir. Ornegin; Yagbasan ve arkadaslari?®> BCG asilanma oranini %85,
Ucan ve arkadaslan?®’ ise %91.2 olarak bildirmektedirler. Calismamizda tespit ettigimiz
asilanma orani (%83.5) bu arastiricilarin oranlariyla uyumludur. Ayrica calismamizda,
Bozkanat ve arkadaslarinin'® verilerine benzer olarak BCG skar sayisinin artisiyla TDT ca-
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pinin arttigr izlenmistir. Brezilya’da okul cocuklarinda yapilan bir calismada da, BCG agi-
lama sayisinin artistyla tiiberkiilin reaktivitesinin arttigi rapor edilmistir?®, Bu bilgiler, la-
tent TB enfeksiyonunun TDT ile arastinldigi durumlarda, tekrarlayan BCG asilamalarinin
TDT sonucunu etkilemesi yéniinden énemli bulunmustur?®,

Calismamizda saptanan yillik enfeksiyon risk orani (YERO), tilkemizde yapilan calisma-
larin'®23 oranlariyla karsilastinldiginda yiiksek bulunmustur. Bizim calismamizda cocuk
yas grubunda YERO’nun yiiksek olusu, asisiz cocuklarin timiinin TDT sonuclarinin ne-
gatif olmasiyla aciklanmistir. Bu tezimiz, bélgemizde TB hastalik insidansinin dusuk olu-
suna baglh olarak asisiz TDT negatiflerde ¢cevre maruziyetinin de dusiik olusuyla izah edi-
lebilir. Sonug¢ olarak, latent TB enfeksiyonunun aktif hastaliga doniisme riski oldugundan,
TDT uygulanmasiyla ilgili yurt capinda planlamalar yapilarak YERO'nun yillik degisim hi-
zinin saptanmasi gerektigi distinilmustar.
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