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Letter to the Editor

Psikiyatri Kliniklerinde Yapilan Latent Tuberkiiloz Enfeksiyonu
Taramalarinda QuantiFERON-TB Gold Testi Tuberkdlin Deri Testine

Gore Daha Avantajli Olabilir

QuantiFERON-TB Gold Test May Be More Advantageous Than Tuberculin Skin Test for Screening

Latent Tuberculosis Infection in Psychiatry Clinics
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Sayin Editér,

Tuberkiloz (TB) kontrol programlarinda, yiksek riskli
gruplarin tanimlanmasi ve takibi vazgegilemez unsurlardan-
dir. TB agisindan yuksek riskli gruplar =100/100.000 ve Uze-
ri insidans gosteren topluluklar olarak tanimlanmaktadir (1).
Psikiyatri hastalarinin da TB acisindan yiiksek riskli grup ol-
dugu yapilan degisik calismalarda gosterilmistir (2, 3). Latent
tuberkulloz enfeksiyonu (LTBE) tanisi ylizyildan uzun bir stre-
dir tuberkilin deri testi (TDT) ile konulmaktadir. Son yillarda
LTBE teshisi icin hem TDT'den daha 6zgiil hem de sonuglan
Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) asisindan etkilenmeyen yeni
diyagnostik testlerin kullanimi &zellikle tiberkilozun sik g6-
rildigi ulkeler icin dnem kazanmustir (4).

Risk gruplar ve temashlarinin arastinlmasinda standart
yontem olarak TDT kullanilmakla birlikte bazi kisitlanmalar
bulunmaktadir. TDT'nin yanhs pozitiflik veya negatiflik ver-
mesi ve yorumlama farkliliklari nedeniyle tani ve yorumunda
zorluklarla kargilagiimaktadir (5). Pozitif TDT sonucu, M. tuber-
culosis, M. bovis, (BCG) ve pek ¢ok tiiberkiiloz digi mikobak-
terilere (NTM) maruz kalma sonucu ortaya cikabilmektedir.
Ayrica bagisikligi baskilanmis olgularda yeterli immin yanit
olusamadigindan TDT testi yalanci negatiflik verebilmektedir
(6). Son yillarda LTBE teshisi icin hem TDT'den daha 6zgiil
hem de sonuglari BCG agisindan etkilenmeyen yeni diyag-
nostik testlerin kullanimi 6zellikle tiberkilozun sik géruldagi
tlkeler icin énem kazanmustir (7). Mikobakteri genomuna yo-
nelik calismalar sonunda M. tuberculosis genomunda bulunan
fakat BCG susu ve NTM'lerin cogunda bulunmayan farklihk
bolgesi-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 kullani-
larak TB enfeksiyon teshisi icin T hiicre yanitina dayali test-
ler gelistirilmigtir (8). Ayrica interferon-gamma (IFN-y) salinim
testleri aktif tiberkilozlu hastalarin teshisinde daha hassas bir
yontemdir ve test sonuglar LTBE oldugu distinilen M. tuber-
culosis temasli bireylerde daha iyi korelasyon sagladigini gos-
termektedir. Calismamizda uzun sireli kronik servislerde ya-
tan ve tiberkiloz salgini igin ylksek risk grubu olusturan 166
sizofreni hastasinda LTBE sikligi ile TDT ve QuantiFERON-TB
Gold (QFT-G) testinin tanisal etkinliginin karsilastinlmasi he-
deflenmistir. Calismaya dahil olma kriterleri olarak daha 6nce
aktif tuberkilloz gecirmemis, immunosupresif ilag kullanma-
yan, antipsikotik tedavisi altinda uzun siredir serviste yatan
hastalar secilmistir. TDT ve QFT-G test sonuglari arasindaki
uyumluluk k sabiti kullanilarak degerlendirilmis ve her iki test
sonuglarinin karsilagtinlmasi dort gézli tablo kullanilarak ya-
pilmistir. Bu amagla QFT-G ve TDT testi kullanilmig, TDT pozi-
tifligi 99/166 (%59.63), QFT-G pozitifligi ise 88/166 (%53.01)
olarak tespit edilmis ve her iki test birbiriyle disik derecede

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

QFT-G pozitif QFT-G negatif  Toplam
TDT pozitif 60 (%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; €=0.38, TDT kesme degeri > 10mm
QFT-G: QuantiFERON-TB Gold (in tube); TDT: Tuberkdlin deri testi
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uyumlu bulunmustur (x=0.38) (Tablo 1). Yirmi hastada TDT ne-
gatif olmasina ragmen QFT-G pozitif olarak saptanmis, her iki
test pozitif ¢ikan hastalarin dérdiinde ise klinik ve radyolojik
olarak aktif TB gozlenmistir. Calismamiza dahil edilen sizofre-
ni hastalarinda aktif hastalik prevalansi (%2.4) ve LTBE sikhd
(%53) ylksek bulunmustur.

Psikiyatri klinikleri tuberkiloz agisindan yiksek risk olustur-
maktadir. Bu kliniklerde yapilacak dizenli enfeksiyon tarama
testleri ve saptanan pozitif olgularda uygulanacak kemopro-
filaksi hastalik gelisimini engelleyecektir. Enfeksiyon taramala-
rinda kullanilan geleneksel yéntem olan TDT, calismamizda da
gorildigu gibi 6nemli oranda yanlig pozitif ve negatif sonug-
lara yol agmaktadir. BCG kullanimindan etkilenmeyen QFT-G
testinin TB agisindan ytiksek risk olusturan gruplardaki enfek-
siyon taramalarinda daha glvenle kullanilabilecegini dusin-
mekteyiz.
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