Kres Cocuklarinda PPD
Deri Testine Yanitlar

Mehmet Ali KURCER*, Metin GENC*, Miicahit EGRI*, Erkan PEHLIVAN*
* [nénti (niversitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligt Anabilim Dali, MALATYA

OZET

Bu calismanin amact BCG ile asilanmis cocuklarda PPD pozitifligi diizeyini belirlemek ve PPD pozitifligini etkilemesi bekle-
nen bazi faktérleri ortaya koymaktir. 0-2 aylik iken asilanmis ve BCG skart olan 1-6 yaslart arasindaki 194 kres cocugu in-
celenmistir. Cocuklara ilk olarak deneyimli iki hemsire tarafindan PPD deri testi (tiiberktiilin) uygulannus ve 72 saat sonra
sonuglar degerlendirilmistir. Cocuklarin %73.7’sinde 0-4 mm, %6.7’sinde 5-9 mm ve %19.8’inde ise > 10 mm endlirasyon ¢a-
pinda reaksiyon gézlenmistir. Cocuklarda 6lgtilen PPD endlirasyon ¢aplariyla, asinin yapilma zamant, yapildigt kurum ve
cocugun arastirma anindaki yast arasinda anlamli fark bulunamamustur.

Anahtar Kelimeler: PPD deri testi, ttiberktiloz, BCG asilamast.

SUMMARY
Response to PPD Skin Test in Nursery Children

This study was performed to determine the skin response against PPD skin test in the children vaccinated BCG. 194 nur-
sery children were involved in the research who belong to 1-6 age groups and had one scar due to BCG vaccination du-
ring 0-2 months. Initially, PPD skin tests were applied to all of them and 72 hours later results were evaluated by experien-
ced nurses. As a result, 143 of them (73.7%) had 1-4 mm, 19 of them (9.9%) had 5-9 mm and 38 of them (19.8%) had > 10
mm PPD enduration diameter. No significant difference was observed among PPD induration diameters measured, the ins-
titutions vaccinations have been carried out or the periods have been carried out or the periods of vaccinations or children’s
age.

Key Words: PPD skin test, tuberculosis, BCG vaccination.

Tuberkiloz hastaligi uzun yillar boyunca diinya- sidansinin yiiksek oldugu tlkelerde BCG'nin ru-
da baslica 6lum sebeplerinden iken, tedavide et- tin olarak uygulanmas! énerisine paralel olarak
kili ilaglarin bulunmasi ve BCG ile bagisiklama- llkemizde de BCQG ile bagisiklama rutin olarak
ya baslanilmasindan sonra, tliberkilozdan uygulanmaktadir (2). BCG asisi ile tiberkiilozun
olimlerde yaklasik 30 kat kadar azalmalar goz- agir formlarindan korunulabildigi uzun siireden
lenmistir. TUberkiloz infeksiyonundan korun- beri bilinmektedir. 1950’den bu yana yapilan ca-
mada kemoprofilaksi ve BCG ile bagisiklama lismalarin metaanalizle yorumlanmasina gore
o6nemli katkilar saglamigtir (1). Bilindigi Gzere BCG asisi tiberkiiloz menenjit ve miliyer tiiber-
Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tiiberkiiloz in- kilozdan korunmada %86’nin lizerinde etkinlige
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sahiptir (3,4). Bu ¢alismanin amaci, Malatya il
merkezindeki 1-6 yas BCQG ile asillama yapilmis
cocuklarda PPD porzitifligi diizeyini belirlemek ve
PPD pozitifligini etkilemesi beklenen bazi faktor-
leri ortaya koymaktir.

MATERYAL ve METOD

Arastirmanin evreni Malatya il merkezindeki
kreslerde bakilan 1-6 yas grubu cocuklarin tii-
midiir. il merkezindeki toplam 7 kreste 1-6 yas
grubunda 622 cocuk bakilmakta olup, arastirma
kapsamina ebeveynleri tarafindan goénilla ola-
rak arastirmaya katilmalarina izin verilen ve
BCG skari olan 194 ¢ocuk alinmistir. Bu arastir-
ma tanimlayici tipdedir ve 10-25 Mayis 1998 ta-
rihleri arasinda yurttiilmustir. Her cocuga stan-
dart RT 23 Tween 80 PPD susu iceren soliisyon-
lar 5 TU dozunda, sol 6n kol 1/3 dorsal yliziine
intradermal olarak uygulanmis ve 72 saat sonra
degerlendirilmistir. 1-4 mm aras1 endlrasyon
negatif, 5-9 mm endirasyon zayif reaksiyon, 10
mm ve Uzerindeki endiirasyon pozitif olarak de-
gerlendirilmistir (2). Ayrica anne-babalara PPD
reaksiyonunu etkileyebilecek olan olasi faktorler
ile ailede ve cocukta tiberkiloz éykiistini sor-
gulayan bir anket uygulanmistir. Elde edilen bil-

giler PPD reaksiyonlar ile birlikte yorumlanmis
ve verilerin tutarliliginin arttirilmasi amacglanmis-
tir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS
paket programi ile degerlendirilmis, aritmetik or-
talamalar standart sapmalariyla verilmis olup,
yuzdeler, ki-kare 6nemlilik testi ve Spearman
korelasyon analizi kullanilmustir.

BULGULAR

Arastirma grubuna alinan 194 cocugun yaslari-
nin cinsiyete gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Cocuklarin yas ortalamalari 4.4 + 1.4 yildir. Co-
cuklara uygulanan PPD deri testi sonucunda,
143 c¢ocukta (%73.7) 1-4 mm, 13 cocukta
(%6.7) 5-9 mm, 38 cocukta ise (%19.6) 10 mm
ve Uzerinde PPD deri cevabi gozlenmistir. Sekil
1’de gorulduga gibi artan yasla birlikte negatif
PPD endirasyon oranlar artarken, pozitif PPD
oranlarl azalmaktadir. Ancak cocuklarin arastir-
ma anindaki yaslarn ile PPD endirasyon caplari
arasinda lineer bir iliski olup olmadigi Spearman
korelasyon analizi ile incelenmis, istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulunmamustir (r= - 0.068;
p> 0.05). BCG asisinin uygulama zamanina goére
PPD testine verilen cevaplar analiz edilmis ve
aralarindaki fark Tablo 2’de sunuldugu gibi ista-

Tablo 1. Arastirma kapsamindaki cocuklarin yaslarinin cinsiyete gore dagilimi.

Yaslar
1 2 3 4 5 6 Toplam
Cinsiyet Sayi1  %* Sayr  %* Say1  %* Sayi1  %* Say1  %* Sayt  %*  Sayr %**
Erkek 2 1.9 16 15.7 7 6.6 19 186 21 19.8 38 36.4 103 53.1
Kiz 2 2.6 7 7.8 10 1.1 26 28.8 19 21.1 27 28.8 91 46.9
Toplam 4 2.0 23 1.9 17 8.8 45 23.4 40 20.8 65 32.8 194 100.0
*Satir yiizdesi, **Sttun yizdesi
Tablo 2. PPD testi reaksiyonlarina gore BCG’nin uygulama zamanlarinin karsilastirilmasi.
Dogumu takiben asinin yapildig ay
Dogar dogmaz 2. ay1 dolunca 0-2 aylar arasinda Toplam
PPD Sayr  %* Say1 % * Say1 %* Sayi %*
1-4 mm 55 75.4 63 76.8 25 64.1 143 73.7
5-9 mm 6 8.2 4 4.9 3 7.6 13 6.7
10 2 mm 12 16.4 15 18.3 1 28.3 38 19.6
Toplam 73 37.6 82 42.2 39 20.2 194 100.0
x2=2.95, p> 0.05 SD= 4, *Siitun yiizdesi
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tistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica BCG asi-
sinin yaptirildigi kuruma gore PPD testine verilen
cevaplar analiz edilmis, Tablo 3’de goérildagi gi-
bi aralarindaki fark, istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir. Anne-babalara uygulanan an-
kette; cocukta anerji olusturmasi acisindan son
U¢ ay icerisinde pnémoni, kizamik, kizil, bogma-
ca gibi infeksiyon hastaliklarindan herhangi biri-
ni gecirip gecirmedigi, immunsupresif ilag kulla-
nip kullanmadigi ve son 3 ay icinde kizamik asi-
s1 yaplilip yapilmadigr sorulmus, anerji olustura-
cak herhangi bir faktér bulunamamistir. Ayrica
aile icinde veya yakin cevrede verem tanisi ile
takip edilen hasta bildirilmemistir. Ailenin ifade-
sine gore dort haftadan uzun stiren 6ksurtk-hi-
riltl, gece terlemesi, kilo alamama-kilo kaybi, bir
haftadan fazla sliren ates gibi akciger tiiberkiilo-
zu yakinmalarindan; 128 ¢ocukta (%62.5) hicbi-
ri yokken, 59 ¢ocukta (%30.7) 1-3 yakinma bu-
lunmaktaydi. Yakinmalarin timint goésteren 5
cocuga ve 15 mm uzerinde PPD reaksiyonu 6&l-
clilen 4 cocuga Malatya 1 Nolu Verem Savas
Dispanseri (VSD)'nde yaptirilan akciger grafisi
ve klinik muayene sonuclarina goére akciger ti-
berkiilozu infeksiyonuna rastlaniimamistir.

TARTISMA

PPD deri testine bagh olusan endirasyon capi,
0-4 mm arasi negatif, 5-9 mm arasi zayif immu-
nite, 10 mm ve Uzerindeki reaksiyon ise pozitif
olarak alindiginda, arastirma kapsamina alinan
1-6 yas grubundaki 194 BCG asii ¢ocugun
%73.7’sinde PPD’ye karsi 0-4 mm arasinda re-
aksiyon goruliirken, %6.7’sinde zayif reaksiyon
ve %19.8’'inde ise pozitif cevap alinmugtir (1).
BCG asili cocuklarda PPD deri testine karsi veri-
len cevabin degerlendirilmesinde arastiricilar

arasinda farkli yaklasimlar gorilebilmektedir.
Ornegin Tournier, 5-10 mm arasi PPD reaksiyo-
nunu, BCG asis1 ya da atipik mikobakteriyel in-
feksiyon, 10 mm Ustl reaksiyonunu ise BCG
asisl ya da mikobakteriyel infeksiyon lehine yo-
rumlamaktadir (5). Sharkoff yenidogan doéne-
minde BCG asisi olmus 7-14 yas arasi 2792
okul cocugunda 6-10 mm PPD reaksiyonunu
%5.98 bulmus ve asi reaksiyonu olarak deger-
lendirmis, 10 mm ve Usti reaksiyonu asi reaksi-
yonu veya tiiberkiiloz infeksiyonu lehine yorum-
lamustir (6). Joncas yenidogan déneminde BCG
asisi olmus 1 yas grubu cocuklarda PPD reaksi-
yonlarini degerlendirirken, 10-12 mm’den yuk-
sek reaksiyonlarin BCG asisina bagl olabilecegi
gibi Mycobacterium tuberculosis ya da atipik
mikobakteriyel infeksiyona da baglh olabilecegi-
ni ileri sirmiistiir (7). Munoz Ispanya’nin Canta-
bara bolgesi icin, 5-9 mm PPD reaksiyonu pozi-
tif kabul ederken, 10 mm ve {izeri reaksiyonu in-
feksiyon prevalansi tahmini i¢in 6nermektedir
(8). Sonug olarak farkli bolgelerde tuberkdilin re-
aksiyonunun degerlendirilmesinde kriterlerin de-
gisebilecegi soylenilebilmektedir. Genellikle he-
kimlerin cogunlugu daha 6nce yapilmis BCG
asisinin PPD testini pozitif sonuclandiracagini ve
pozitif PPD testinin BCG asisina bagh oldugunu
varsaymaktadirlar. Konuyla ilgili 62 arastirma-
nin metaanalizinin yapildig: bir calismada BCG
ile PPD porzitifligi arasinda kiictik bir iliski oldu-
gu ve BCG ile asili olma durumunun PPD deri
testine verilen cevabi aciklamaya yeterli olmadi-
g1 bulunmustur (9). Yine bir baska c¢alismaya
gore 2 yasinda ve BCG skari olan asili ¢ocukla-
rin yarisinda PPD testine yanit alinamamistir
(10). Bu calismada da benzer sekilde asili co-
cuklarin yaklasik %73.7’sinde PPD testine nega-

Tablo 3. PPD testi reaksiyonlarina gore BCG'nin yaptirildigi kurumlarin karsilastiriimasi.

Asinin yapildigi kurum

VSD Saglk ocagi Diger Toplam
PPD Sayr  %* Say1 % * Say1 %* Sayi % *
1-4 mm 68 67.4 27 71.0 48 82.7 143 73.7
5-9 mm 9 9.2 2 5.2 2 3.5 13 6.7
210 mm 21 23.4 9 23.6 8 13.8 38 19.6
Toplam 98 50.5 38 19.6 58 29.9 194 100.0

X2=4.35, SD= 4 p> 0.05, *Siitun yiizdesi
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Sekil 1. Cocuklarn arastirma anindaki yaslari ile PPD endiirasyon caplar arasindaki iliski.

tif cevap alinmistir. Ulkemizde degisik gruplarda
yapilan arastirmalarda da BCG asisina karsi
PPD porzitifligi oranlan ve negatif yanit verme
sikligi calismamiz sonugclari ile paralellik goster-
mektedir. Ornegin bir calismada BCG’li tip ve
hemsirelik 6grencilerinde PPD negatifligi %80.6
bulunmus diger bir arastirmada BCG’li tip 6g-
rencilerinde ise %95 sikliginda goézlenmistir
(11,12). Ancak son iki calismanin arastirma
grubunun yas ve meslek yapisiin farkliig:
gozardi edilmemelidir. (lkemizde 1-6 yas gru-
bunda 6zellikle toplu yasanilan yer olmasi aci-
sindan tUberkiloz riskinin yiksek oldugu kres,
yuva vb. kurumlarda yapilmis yeterli sayida c¢a-
lisma yoktur. Pamukc¢u ve arkadaslarinin Koca-
eli’de bir ilkogretim okulunda yaptiklari ¢calisma-
da, 6 yas grubu ana sinifi 6grencilerinde PPD ne-
gatifligi %85 iken 7 yas grubunda ikinci BCG
asilamasi sonrasinda %3.7 olmasi tekrarlayan
asilamalarin PPD’ye bagh pozitif yaniti arttirdigi
konusundaki diger calismalari desteklemektedir.
Bu calismadaki 6 yas grubu PPD deri cevaplari
yukaridaki calismadaki verilerle uyumludur.
Tablo 3’de gorildigl gibi verem savas dispan-
serleri ve saglk ocaklarinda yapilan BCG asila-
rinin, diger saghk kuruluslarina gore pozitif cilt
reaksiyonu verme oranlari daha yiiksektir. An-
cak BCG'nin yaptirildigi kurumlar arasinda
onemli istatistiki fark bulunmamasi, soguk zincir
uygulamalari ve personel deneyimi gibi kuruma
ait degiskenler bakimindan fark olmadigini gos-

terebilir. PPD endirasyon caplari ile asinin do-
gum sonras! yapildigi zaman arasinda anlamli
fark olmamasi asinin dogum sonrasi birka¢ ay
icinde herhangi bir giinde yapilabilecegi goriisii-
ni dogrulamaktadir. Yasla birlikte PPD negatifli-
gi artmakla birlikte, cocuklarin yaslarn ile PPD
endirasyon caplari arasinda istatistiksel anlaml
fark bulunmamasi ilerleyen yasla birlikte basille
karsilasmaya ya da booster etkisine bagh olabi-
lir. BCG asilamasi ile olusan lenfosit duyarlihgi-
nin asillamadan yillar sonra ve hatta PPD testine
deri cevabinin gézlenemeyip, negatif yanit alin-
dig1 sonraki donemlerde bile in vitro olarak de-
vam ettigi gosterilmistir (14). PPD deri testinin,
BCG bagisiklamasi sonuglarini degerlendirmede
spesifite ve sensitivitesinin diisiik oldugu degisik
zamanlarda yapilan arastirmalarla daha 6nce de
ortaya konulan bir gercekliktir. Ancak glinimiiz-
de daha giivenilir bir metodun olmamasi nede-
niyle BCG bagisiklamasinin izlenmesinde stan-
dart test olarak kullanilmaktadir (15).

Sonucta BCG ile bagisiklanmis cocuklarin tim
yas gruplarinda PPD negatifligi oldukca yuksek
oranda goérulmektedir. Bu durumu asinin yapildi-
g1 kurumdaki personel deneyimsizligi, soguk
zincir hatasi, asinin dogumu takiben yapildig:
ayla aciklamak olasi degildir. Yasla birlikte PPD
negatifligi artmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir. Bir ile alti yas arasindaki
cocuklarda gerek BCG asilamasinin %50’lere
kadar inebilen etkinligi, gerekse olusan immiuini-

343

Tuberkiiloz ve Toraks Dergisi 2000; 48(4): 340-344



Kres Cocuklarinda PPD Deri Testine Yanitlar

teyi 6lcmede PPD testinin duyarliiginin tam ol-
mamas! nedeniyle, BCG bagisiklamasindan
sonra olusan hilicresel immiunitenin izleminde
tek basina PPD ile karar vermek hatali olabile-
cektir.
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