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Giris: Son dénem bobrek yetmezIigi sebebiyle hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda kronik hastalik ve alinan diger tedavilere bagl

olarak gelisen immtinsupresif durum latent tiiberkiilozun aktiflesmesi agisindan risk olusturmaktadir. Calismamizda hemodiyaliz hasta-
larinda latent tiiberktiloz varliginin LIOFeron®TB/LTBI interferon gama salinim testi (IGST) ile arastinimasi amaclanmistir.

Materyal ve Metod: Toplam 104 kisi (51 hemodiyaliz hastasi ve kontrol grubu olarak 53 saglikli birey) calismaya dahil edildi. Tim
katiimailara IGST uygulandi. Hastalara ait demografik veriler ve es zamanli hemogram degerleri dosya taramasi ile elde edildi. Sonuclar
ki-kare, Mann-Whitney U ve Spearman testleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda 104 katilimcinin dahil ediligi bu calismada hasta ve kontrol gruplarinin yas, hemogram, IGST sonuglari karsilastiril-
di. Hasta grubunun yas ortalamasi 55.0 + 11.9, kontrol grubunun yas ortalamas! ise 46.4 + 13.6 idi. IGST pozitifligi hasta grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla tespit edildi (%37.3 ve %15.1; p= 0.01). Belirsiz sonuglar hasta grubunda
daha fazla gortilmekle birlikte iki grup arasinda anlamli farklihda rastlanmadi. Lenfosit sayisi (p= 0.007) ve yiizde dederleri (p= 0.001)
hasta grubunda kontrol grubuna gdre anlamli sekilde dtisiik bulundu. Lenfopenisi olan hastalarda belirsiz sonuglar daha fazla tespit
edildi (%38.5; p= 0.036).

Sonug: Hemodiyaliz hastalarinda latent tiiberkiiloz daha sik gozlenmektedir. Hastaliga bagl immiinsupresif durumlari nedeniyle latent
tiberkiiloz aktivasyon riskini en aza indirmek icin bu hastalarin mutlaka etkinligi ytiksek testler ile taranmasi ve koruyucu énlemlerin
alinmasi gerekmektedir.
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ABSTRACT
Investigation of Latent Tuberculosis with LIOFeron®TB/LTBI Test in Hemodialysis Patients

Hamide KAYA, Taylan BOZOK, Harun GULBUDAK, Génul ASLAN

Department of Medical Microbiology, Mersin University Faculty of Medicine, Mersin, Ttrkiye

Introduction: In patients receiving hemodialysis treatment due to end-stage renal disease, the immunosuppressive state, which develops
due to chronic disease and other treatments, poses a risk for the activation of latent tuberculosis. In our study, we aimed to investigate
the presence of latent tuberculosis in a group of hemodialysis patients with LIOFeron®TB/LTBI interferon gamma release assay (IGRA).

Materials and Methods: A total of 104 people (51 hemodialysis patients and 53 healthy individuals as control group) were included in
the study. IGRA was applied to all participants. Demographic data and simultaneous hemogram values of the patients were obtained
by file scanning. The results were statistically evaluated using Chi-square, Mann-Whitney U and Spearman tests.

Results: In this study, which included 104 participants in total, age, hemogram, and IGRA results of the patient and control groups
were compared. The mean age of the patient group was 55.0 £ 11.9, and the mean age of the control group was 46.4 £ 13.6. IGRA
positivity was found to be statistically significantly higher in the patient group than in the control group (37.3% vs. 15.1%; p= 0.01).
Indeterminate results were seen more in the patient group, but there was no significant difference between the two groups. Lymphocyte
count (p= 0.007) and percentage values (p= 0.001) were found to be significantly lower in the patient group than in the control group.
Indeterminate results were more common in patients with lymphopenia (38.5%; p= 0.036).

Conclusion: Latent tuberculosis is observed more frequently in hemodialysis patients. In order to minimize the risk of latent tuberculosis
activation due to their immunosuppressive status due to the disease, these patients should be screened with highly effective tests and

protective measures should be taken.

Key Words: Hemodialysis; Latent tuberculosis; Interferon gamma release test; LIOFeron®TB/LTBI test

GIRIS
Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis
kompleks (MTBC) bakterisinin neden oldugu

ozellikle akcigerleri etkileyen bir hastaliktir. Tim
dinyada ilk on o©lim nedeni arasindadir!1).
insanlarin ~ cogunda, MTBC ile infeksiyon
baslangicta konak savunmasi tarafindan kontrol
altina almir ve infeksiyon latent kalir. Latent
tilberkiiloz infeksiyonunun (LTBE) herhangi bir
zamanda viicut bagisikhd@ yetersiz  kaldiginda
aktif tiiberkiiloza doniisme potansiyeli vardir ve
aktif tiiberkiilozu olan Kisiler yeni infeksiyonlarin
kaynag: haline gelir. LTBE tedavisi, aktif TB
gelisme olasihigini ©nemli oranda azaltir. LTBE
tedavisi potansiyel infeksiyon kaynaklarinin sayisim
azaltarak bireyin yani sira halkin da saghgimm

koruma acisindan onemlidirl?.
LTBE, aktif hastaigin klinik belirti ve
semptomlar1  olmadan  mikobakteriyel proteinler

tarafindan immiinolojik duyarlihgin kanitlanmasiyla
tanimlanir®l.  LTBE tanusinda iki temel test
kullamhr. Bunlar tiiberkiilin deri testi (TDT) wve

interferon gama salimim testi (iGST)’dir[4]. TDT’de
MTBC'nin saflastirilmasiyla elde edilmis protein
tirevleri (purified protein derivates, PPD) cilt
altna enjekte edilir. T hiicre aracih hiicresel
bagisikhik yamti  olusur ve 48-72 saat sonra
gecikmis tipte asinn duyarhlik reaksiyonu sonucu
olusan endiirasyon alam gozlenir. Endiirasyonun
biiyiikliigli milimetrik olarak olcliliir. Bagisikhigy
baskilanmis bireylerde 5 mm ve iizeri, BCG asisi
olmayanlarda 10 mm ve {izeri, asili insanlarda
ise 15 mm ve lizeri pozitif deger olarak kabul

edilir. 1990’larin  basinda in vitro uygulanan
konak  hiicrenin  hiicresel  bagisikhk  yanitim

[FN-gama salimmu ile olcen testler gelistirilmistir[S].

Bu testler konak immiin cevabim1 olcen kan
testleridir ve TB’de ©zgil antijenlerle uyariya
vamt olarak T hiicrelerinden salinan IFN-gamay:
olcer®.  immiin  sistem bozukluguna  sebep
olan hastaliklarda LTBE tamsinda TDT nin
duyarlihg: disiiktiir. Bu sebeple immiinsupresif
hastalarda LTBE taramasinda enzyme linked
immunospot  (ELISPOT)  yontemiyle  bakilan
T-SPOT-TB testi (Oxford Immunotec, Ingiltere)
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veya enzim immiinoassay (ELISA) esasina dayanan
QuantiFERON®-TB  Gold Plus testi (QFT-G)
(Qiagen, Almanya) onerilmektedirl78].

Yeni gelistirilen LIOFeron®TB/LTBI testi de
QFT-G gibi tasarlanmustir, ancak LIOFeron®TB/
LTBI'de ilk antijen tiipii (TB-A) tam uzunlukta
ESAT-6, CFP-10 ve TB7.7 icermektedir ve
ikinci antijen tiipti (TB-B) ise vyiiksek oranda
saflastirilmis rekombinant Ala-DH antijeni icerir.
lkinci antijen tiipiine (TB-B) baska hicbir antijen
veya peptit dahil edilmez®). LIOFeron®TB/LTBI
ve QFT-G testlerinin duyarlilk ve ozgiilligiiniin
degerlendirildigi bir calismada QFT-G testinin aktif
TB hastalarinda duyarlihlk ve ozgiilliigii sirasiyla
%98 ve %97 iken LTBE hastalarinda duyarhihg:
%85 ve ozgilligi %94 olarak bulunmustur.
LIOFeron®TB/LTBI testi ise aktif TB hastalarinn
teshisinde sirasiyla duyarhhigi %90 ve ozgiilligi
%98 iken LTBE hastalarinin teshisinde duyarlih@:
QFT-G'ye gore daha vyiiksek (%94) ve ozgiilliigi
ise vaklasik ayni (%97) oldugu tespit edilmistir'.

Hemodiyaliz ve periton divaliz tedavisi alan
son donem bobrek yetmezIikli hastalar tipik olarak
TDT antijenlerine kiitanoz anerji gosteren fakat
aktif TB gelisme riski yiiksek olan bir popiilasyon
ornegidir. Bu hastalar, genel insan popiilasyonuyla
karsilastirildiginda LTBE gelisimi acisindan 10-25
kat daha vyiiksek riske sahiptir. Hemodiyaliz
initelerinin de TB infeksiyonunun yayilmasinda
onemli merkezler oldugu gb'sterilmistir[lo]. Kronik
bobrek yetmezIligi (KBY) olan hastalarda hiicresel
immiinitedeki  bozukluklara bagh olarak TB
infeksiyonuna daha sik rastlanmaktadir. Anerjiye
baglh olarak vanlis sonuc¢ alinabildiginden diyaliz
hastalarinda TDT'nin KBY’li hastalarda varar
tartismalidir 111, Immiinsupresif olmalar1 acisindan
hemodivaliz hastalarinda LTBE taranmasi ve
tedavi edilmesi ©nerilmektedir. Bu nedenle TDT
negatif olan ancak TB infeksiyonu acisindan
siipheli, bagisikhg baskih hasta gruplarinin
interferon gama salinim testi ile arastirilmasi
LTBE belirlenmesi acisindan onemlidir®!.

Bu calismada bagisiklik sistemi baskilanmis hasta
gruplarindan hemodiyaliz tedavisi almak zorunda
olan son donem bobrek vyetmezlikli hastalarda
LTBE varh@nin arastirilmasi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Calismanin Tasarimm

01.12.2021-31.12.2021  tarihleri arasinda
kurum izni alinan ©zel bir hemodiyaliz kliniginde
takipli olarak hemodiyaliz tedavisi alan dahil
ediime ve dislanma kriterlerine uygun olarak
haftada en az iki kez hemodiyalize giren hastalar
calismaya dahil edildi. Bu tarihler arasinda KBY
bulunmayan, farkh meslek gruplarina mensup
rastgele secilmis saglikh goniilliler kontrol grubu
olarak calismaya dahil edildi.

Orneklerin Toplanmas1 ve IGST

Hastalardan diyaliz islem oncesi lityum heparinli
tiplere en az 4 cc venoz kan alindi. Alinan
kan numuneleri 16 saat icerisinde oda 1sisinda
laboratuvara tasindi. Laboratuvarda biyogtivenlik
kabini icerisinde sterilizasyon kurallarina uyularak,
calkalanmadan 10 kez alt st edilerek, kit
icerisinde yer alan TB A (vesil kapak), TB B
(mavi kapak), pozitif kontrol (PC, siyah kapak)
ve negatif kontrol (NC, beyaz kapak) tiiplerine
T'er cc venoz kan aktarldi. Tiipler on kez alt
tist edildikten sonra kan bekletiimeden etiive
konularak 16-24 saat 37°C’de inkiibe edildi.
Inkiibasyon sonrasi 3000 x g devirde 15 dakika
santrifiij edilerek plazma ks ayrildi. Hemen
calisiimayacak olan plazma ornekleri 1.5 mL’lik
mikrosantrifiij tiiplerine aktarilarak calisma esnasina
kadar -20°C’de saklandi. Calisma ©ncesi plazma
ornekleri oda 1sisina getirilerek calismaya alind.
Interferon gama salimm  testi (LIOFeron®TB/
LTBI IGRA, Lionex GMBH, Almanya) asagida
belirtilen sekilde iireticinin talimatlar dogrultusunda
uygulandi.

Calismaya baslamadan ©nce yikama tamponu
hazirlandi. 60 mL yikama tamponu 540 mL
distile su ile diliile edildi. Calisma boyunca artan
yikama tamponu +4°C’de saklandi. Liyofilize
olan IFN-gama standardi inkiibasyon tamponu
kullanilarak sulandirildi ve stok soliisyon hazirlandi.
Her cahisma icin stok soliisyondan Tablo 1’deki
miktarlarda alindi ve standart tiipler hazirland.

Her numuneden 50 pL kuyulara eklendi.
Uzerine 50 pL antikor soliisyonu eklenerek oda
1sisinda  bir saat inkiibe edildi. Kuyular aspire
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Tablo 1. LIOFeron®TB/LTBI test standart soliisyonlarin hazirlanmasi (51-54)

IFN-gama Standart soliisyon inkiibasyon
Standart soliisyon no konsantrasyonu hacmi tamponu hacmi Toplam hacim
S1 4 |U/mL 80 pL stok sollisyon 170 pL 250 pL
S2 11U/mL 50 pL soliisyon S1 150 pL 200 pL
S3 0.25 IU/mL 50 pL soliisyon S2 150 pL 200 pL
S4 (Bos) 0 IU/mL - 150 pL 150 pL
edilerek alti kez yikama tamponu ile cihazda %26 (n= 27) olarak bulundu. Hasta grubunda

(Biotek EL x 50, ABD) yikama vyapildi. 100 pL
konjugat eklenerek oda 1sisinda bir saat inkiibe
edildi. Ardindan kuyular aspire edilerek alti kez
yikandi. 100 pL substrat soliisyonu eklenerek oda
1sisinda karanlikta 10 dakika inkiibe edildi. 50 pL
durdurma soliisyon eklenerek yikama yapilmadan
450 nm’de absorbsiyonu olciildii (Biotek EL
x 800, ABD). Optik dansitometre degerleri
LIOFERON (LIONEX, Almanya) programina
girildi. Sonuclar program tizerinden degerlendirildi.

Hastalarin ~ klinik  bilgileri ve  demografik
ozellikleri dosya {izerinden, kontrol grubundaki
saghkh goniilliilerin verileri anket ile ve es zamanh
alinan hemogram degerleri dosya iizerinden elde
edildi. Sonuclar karsilastirilarak yorumlandi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen sonuclar SPSS 20.0 (IBM,
Armonk, NY, ABD) ve Excel (Microsoft Office
Professional Plus 2016) programlar: kullanilarak
analiz edildi. Gruplar arasi kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare ve Fisher’s exact testi
kullanildi. %95 giiven arali@i tespitinde Student’s
t testi, parametrelerin normallik analizinde
Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanildi.  Gruplar
arast degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda parametrik
olmayan Mann-Whitney U testi uygulandi. Yas
ile hemogram degerlerinin korelasyon analizinde
Spearman testi kullanildi. p< 0.05 olan analizler
anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza KBY ile takipli ve diyaliz tedavisi
alan 51 (K/E; 21/29) kisi hasta ve 53 (K/E;
21/32) kisi saglikh kontrol olarak toplamda 104
kisi dahil edildi. Hasta grubunun yas ortalamasi
55.0 £ 11.9 (min-maks; 22-82), kontrol grubunun
vas ortalamasi ise 46.4 + 13.6 (min-maks; 24-89)
idi. Toplamda IGST sonuclarinin pozitiflik oran

pozitiflik oranm1 %37.3 (n= 19), kontrol grubunda
ise %15.1 (n= 8) saptandi. Belirsiz sonuclanan
orneklere baktigimizda hasta grubunda 11 (%21.5),
kontrol grubunda ise 6 (%15.3) ornekte belirsiz
sonu¢ tespit edildi (Sekil 1). Hasta ve Kkontrol
grubundaki IGST sonuclart arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilk oldugu analiz edildi
(p= 0.003) (Tablo 2). Sonuclari ayr1 ayri analiz
ettigimizde; kontrol grubu ile karsilastinldiginda
hemodivaliz hastalarinda istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde daha fazla pozitiflik gozlendi (p= 0.01).
Ancak belirsiz sonuclardaki gruplar arasi farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p= 0.158).

Cahsmaya dahil edilen hasta ve kontrol
grubuna ait kisilerin yas ve hemogram degerleri
(WBC, LYM) arasinda anlamh bir korelasyona
rastlanmadi (p> 0.05).

Calisma gruplart arasindaki yas dagihmi ve
hemogramdaki beyaz kiire (WBC) ile lenfosit
(LYM) sayilart karsilastirildiginda; yas, LYM sayi
ve yiizde degerleri arasinda anlamh farkhhik tespit
edilirken, WBC sayilar1 arasinda anlamli  bir
farkhhga rastlanmamustir. Yas ortalamalari hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlaml sekilde
yiiksek bulunurken, LYM sayisi ve ylizde degerleri
hastalarda kontrol grubuna nazaran anlamh
sekilde daha diisiikk bulundu (Sekil 2, Tablo 2).

Calismaya dahil edilen tiim olgularda lenfopenisi
olan Kisilerin sonuclar1 degerlendirildiginde lenfosit
sayist 1 x 10% mL'in altinda olan kisilerde belirsiz
sonu¢c oranmi anlaml sekilde yiiksek tespit edildi
(%38.5; p= 0.036).

TARTISMA

Muycobacterium tuberculosis
baslangicta c¢ogu bireyde konak
kontrolilyle latent  infeksiyona
tamamen temizlenir. Bununla

infeksiyonu
savunmasinin
dontistir  veya
birlikte, LTBE
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Sekil 1. Hasta ve saglikl gruplardaki: LIOFeron®TB/LTBI test sonuclarinin dagiiminin yiizde

grafigi.

Tablo 2. Gruplara gore yas ve test sonuc degerleri

Kontrol (n= 53) Hasta (n=51) P

Ozellik Ort. + SD 95% Cl Ort. = SD 95% Cl

Yas 46.4+13.4 42.6-50.1 55.0+11.9 51.7-58.4 <0.001
WBC (x103/mL) 7.8+2.2 7.2-8.4 7.8+2.1 7.2-8.3 0.925
LYM (x103/mL) 2.1+£0.9 1.9-2.4 1.7+0.8 1.4-1.9 0.007
LYM (%) 27.6 £10.9 24.6-30.6 22.1£8.38 19.6-24.6 0.001
LIOFeron®TB/LTBI Test Sonuc % (n) % (n)

Pozitif 15.1 (8) 5.8-25.0 37.3 (19) 24.6-50.0 0.010
Belirsiz 11.3 (6) 3.4-20.8 21.6 (11) 10.9-33.3 0.158
Negatif 73.6 (39) 62.5-86.0 41.2 (21) 27.3-54.3 0.001

Ort.: Ortalama deger, Cl: Giiven araligi, SD: Standart sapma, WBC: Beyaz kiire, LYM: Lenfosit.

herhangi bir zamanda semptomatik aktif hastaliga
doniisme  potansiyeline  sahiptir. LTBE’nin
tammlanmas1 ve tedavisi, hastalik gelisme riskini
%90’a kadar azaltabildigi calismalarla ortaya
konulmustur!?13]. Diinya niifusunun  vaklasik

LTBE've bagh milyonlarca Kkisinin etkilenmesi

tahmin edilmektedir14].

LTBE, aktif bir hastaigin veya herhangi
bir Kklinik veya radyolojik semptomu olmaksizin
akciger dokularinda MTBC varhig ile siklikla
asemptomatik bir durum olarak tammlanmaktadir.
LTBE'nin dogru bir sekilde teshis edilmesinin
onemi, konake¢i komorbid hastalik veya tibbi tedavi
ile immiinosuprese oldugunda aktif ve bulasici

hastahgin  yeniden  aktivasyon  potansiyelinde
vatmaktadir. Reaktivasyon, diyaliz tedavisi alan
KBY  hastalar1 icin ©zellikle ©nemlidir. KBY
vaygin bagisikhk sistemi disfonksiyonu ile iliskili
oldugundan, diyaliz hastalar1 aktif tiiberkiiloz
hastah@mna karsi genel popilasyondan 10 ila 25
kat daha fazla risk taslrlar[15].

Lenfosit sayisi  ve  subtiplerinin  oranlar
hemodiyaliz  hastalarinda  saghkh kisilere gore
degiskenlik gostermektedir. Hemodiyaliz hastalarinda
total lenfosit sayisinin  daha  diisiik  oldugu
gbzlenmistir[16]. Calismamizda da bu durumla
uyumlu  sekilde KBY olan hastalarin  saghkh
kontrol grubuna gore total lenfosit sayisi anlamh
sekilde daha disiik bulunmustur (p= 0.007).

426|
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Sekil 2. Hemogram degerlerinin gruplara goére kutu grafikleri (istatistiksel analizde Mann-Whitney u testi kullanild.
*LYM sayilarinin belirsiz olan ve olmayan (negatif, pozitif) sonuclara gore karsilastirimasi.

Ayrica literatiirde  diyaliz filtrelerinin,  kalsitriol
ve eritropoetin  kullanimimin  lenfositlerin  sayisini
etkiledigi belirtilmektedir! 1],

Sayarhioglu ve arkadaslart 89 hemodiyaliz
hastasinda  yaptigi  calismada 40  hastanin
QFT-G testi pozitif iken 56 hasta TDT o&lciimii
5 mm, 28 hastada 10 mm {izerinde gozlenmistir.
Arastirmacilar bu calismada TDT ve QFT-G
arasinda istatistiksel anlamh bir iliski saptanmistir
(p< 0.05). BCG asisiz hasta grubunda iki test
arasindaki uyum iyi iken BCG asih gruptaki uyum
kot bulunmustur[”]. Ferguson ve arkadaslan
yaptigi meta-analiz calismasinda 102 makale
secilerek 17 makale analiz dahil edilmistir. TDT,
sekiz calismada duyarhhg %31 (%26-%36, %95
giiven arahgdi) ve ozgiilliigii %63 (%60-%65) olarak
bulunmustur. QFT-G testinin dokuz c¢alismada
duyarliigi %53 (%49-%59) ve ozgiilligii %69 dur
(%65—%72)[15]. Lee ve arkadaslann 32 hemodiyaliz

hastas1 ve 32 saglikh hasta ile yaptiklar1 calismada
kontrol grubu ile Kkarsilastirildiginda, son donem
bobrek vyetmezlikli hastalarda TDT (%62.5),
QFT-G (%40.0), ELISPOT (%46.9) ile viiksek bir
LTBE prevalansi bulmuslardir!18l, Benzer sekilde
baska bir arastirmada TB taramasi icin TDT
uygulamalarinda son donem bobrek yetmezlikli
hastalarda vyiiksek oranlarda (%50) pozitiflik
saptanmlstlr[lll. Seyhan ve arkadaslari hemodiyaliz
hastalarinda IGST ile TDT yonteminin uyumunun
karsilastirilmasinin - yapildigi  bir cahismada %65
uyumlu  bulunmustur. IGST test sonuclarimn
bu grup hastalarda LTBE saptanmasinda daha
vararh oldugu sonucuna varmuslardir. Ayrica
calisma sonuclarinda %43 gibi viiksek bir IGST
pozitifligi tespit edilmistir!!®). Literatiirde diyaliz
hastalar ile yapilmis daha diistik oranda IGST
pozitifligi tespit edilen calismalar da mevcuttur.
Bizim calismamiza en yakin pozitiflik oram olarak
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Passalent ve arkadaslar yaptigi bir calismada elde
ettigi %35.5'lik IGST pozitifligi oramna literatiirde
rastladik!10],

Calismamizda elde ettigimiz belirsiz sonuclarin
kisilerin lenfosit sayilariyla olan iliskisini, iGST
temelinde lenfosit yanitinin yer almasi nedeniyle
lenfopenisi  olan  hastalarda  belirsiz  sonuc
alinmasiyla aciklamak miimkiindiir. Bunun yaninda
hemodiyaliz  hastalarinda  lenfosit  sayilarinin
anlaml dustiklugii ile bekledigimiz bir durum;
belirsiz IGST sonuclarina hemodiyaliz hastalarinda
daha sik karsilasilmasidir. Calismamizda bu durum
frekans olarak uyumlu bulunsa da istatistiksel
olarak anlamh bulunmamustir.

Cahsmamizda kullandigimiz LIOFeron®TB/LTBI
[GST'nin kontrol grubundaki testin etkinligi ile
ozellikle hemodiyaliz hastalarinin LTBE yoniinden
taranmasindaki  etkinligi arasinda bir farklihga
rastlamadik.

Bu calismada COVID-19 pandemi siirecinde
yiritilmesi ve Dbiitce yetersizlikleri nedeniyle
cesiti  kisithliklar  ile  karsilasimustir.  Hasta
popiilasyonuna  calismaya ek olarak TDT
uygulanmamasi, hastalarin BCG  asillanma ve
temas oykisiiniin calismaya dahil edilememesi
calismanin kisithliklar1 arasindadir.

SONUC
Aktif TB infeksiyonun ©nlenmesinde LTBE
olan olgularinin erken tam ve tedavisi ©nem

tasimaktadir. Tedavi edilmeyen LTBE aktiflestiginde
bagisiklik yetmezligi ile birlikte tedavisi daha giic
hale gelecektir. Aktiflesen vakalar TB yayiimi ve
yeni vakalarin ortaya cikmasi acisindan biiyiik
bir tehdit olusturmaktadir. Bu sebeple ozellikle
bagisikligi  baskili olgularda LTBE taranmasi
onerilmektedir.  Calismamizda elde ettigimiz
yiiksek oranlar bu durumu destekler niteliktedir.
Gizli rezervuar olan LTBE’li hastalarin dogru
tammlanmasi i¢cin duyarhh@ ve ozgiilligi daha
yiiksek yeni yontemlere ihtiyac vardir.
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