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TUBERKULIN DERI TESTI (PPD) VE UYGULANMASI

Asiye DURMAZ AKYOL*

OZET

Tuberkiilin deri testi tiiberkiilozlu bireylerin saptanmasinda
kullanmilir. Ugiincii Diinya iilkelerinde tiiberkiiloz yaygin oldugun-
dan, pek ¢ok insan BCG asisi ile rutin olarak asilanmaktadir. Bu
nedenle tiiberkiilin deri testi 6nem kazanmaktadir.

GiRiS
Tiiberkiilin (PPD), tiiberkiiloz basilinin proteinlerinden elde edilen renksiz,

berrak bir soliisyondur. As1 degildir. Pufield Protein Dertvatiye (Yabanct maddelerden

armdirilmis protein) kelimelerinin bas harflerinden ismini alir (1.2.3.4.5,6.7).

PPD 1518a ve 1s1ya hassastir. Uygun kosullarda saklandig: takdirde 10 ay siire ile
kullanilabilir. Kesinlikle buzdolabin buzluguna kanmaz. I¢inde tortu bulunan. sanmtrak

renk almis tiiberkiilir1 soliisyonlar1 kullanilmaz (1. 5, 6. 7).

Diinya Saglik Orgiitii Standardizasyon Komitesi 1/100 mgr. standart ham
tiiberkiilinin bir iinite tiiberkiilin (I Tb) olarak kabul etmistir (1, 5, 7) .

+ E.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD (Ar. Gér.]

93



TUBERKULIN TESTi HANGi AMACLA KULLANILIR?
Tiberkiilin teslini kullanma amaglan sunlardir (1. 5. 7):

1. Klinikte. tiiberkiiloz hastaliginm teshisinde.

2.Toplumcla tiberkiiloza yakalanma riski yiik ek gruplarin tanimlanma
inda.

3.Tiberkiilloz mikrobunu alanlarda ila la korunmaya alinmasi gerekenleri
ayirmada ve enfeksiyon kaynagiru bulmada.

4.Bee a isuu11 t kriik olarak kontroliinde. a 1nin tutup tutmadiginin
kontrolii ve a ilanmig kimselerde a 1nin tekrarlanmasinin gerekip

gerekrnedigine karar verinede.

5.Tiiberkiiloz hastahgirun goriilme oranlarini belirlemek i¢in yapilan
calismalarda kullanilir

TUBERKULIN TESTININ UYGULAMA TEKNiOi

Tiiber-kiilin testi uygulanirken a. agida belirtilen 6zellikler dogrultusunda

yapilma 1 testin giiv nirliligini arttiracaktir. Bu 6zellikler sunlardir: (1. 5. 7).
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1.Tuberkiilin testi 6zel bir enjektorle, sol 6n kolun 2/3 tist ve dis kismina deri
igine yapilir. On kolur1 ig yiiziine uygulayan iilkelerde vardir.

2. Tuberkilin si esi buzdolabindan ¢ikarildiktan sonra ¢alkalarimali. daha
sonra anti eptik soliisyonla temizlenmelidir.

3. Enjektore tiiberkulin soliisyon ¢ekilirken. siseye hava verilmez.

4. Tiberkiiltr1 uygulanacak bolg herhangi bir antiseptik solii - yonla

silinmez.

5.Test dozu 0.1 ce oldugundan erijektorc daha fazla sivi ¢ekilip
bekletilmemelidir.

6. Sise ekrar buzdolabinda saklanrnahdir.



TUBERKULIN REAKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

Tiiberkiilin geg tip tiiberkiiloz alleijisini gosterrn ye yarayan bir antijen olup
tiiberkiiloz basilinden elde edilen bir proteindir (1). Tiberkiilin testi deri i ine 0.1 ¢
yapildiginida yaklasik 10-15 dakikada kaybolmaktadir. Bu kabarcigin olmamasi
enjeksiyoriun deri altina yapildigin1 gosterir. Enjeksiyon yerinde 48-72 saa sonra
kirrmzihk. sislik ve sertlik (endiirasyon) meydana gelir. Bu eridiirasyonuri ¢ap1 seffaf
bir cetvel ile milimetrik olarak 6lgiiliir. Tiiberkiilin reaksiyonunun degerlendirirken
eritem degil. sertligin ap1 6lgiilmelidir. Test yerinde gelisen biil. vezikiil ve benzeri reak
iyonlar 6nemli degildir. pomai kullanilmamalidir. Endiirasyonun ¢ap1 asisiz bir kiside
10 mm ve daha yiiksek. asili bir kimsede ise 6 mm veya daha yiiksek bulunursa buna
TUBERKULIN MUSBET. yukarida belirtilenlerden daha dii ik bulunursa
TUBERKULIN MENFI denir. As1 1zlarda 10 mm ve iizeri MUSBET. 5-9 mm.
Endiirasyon SUPHELI. 4 mm ve asagist MENI' i kabul edilir. Endiirasyon ¢ap1 5-9 mm
olanlara. i ay sonra tiiberkiilin testi yenil nmeli imkan1 yoksa BCG asis1 yapilmalidir
(4.5.7).

Tiiberkiilin reaksiyonu 6 rnrn'lik bir arli g6 terir. On egin O mm iken 6 mm. 4
mm iken 10 mm olursa ve bu degi iklik son aylarda meydana gelmi se kisi yine enfekte
olmu demektir. Ayni sekilde agik ve aktif tiiberkiilozlu kisilerin yakinlarinda 5 mrn'lik
mil betlik ketrioproflaksiyi gerekli kilar (7).

TUBERKULIN REAKSiYONUNUN SiDDETIiNi ETKIiLEYEN
FAKTORLER

Tiiberkiilin reaksiyonunun siddetini etkileyen faktor sunlardir: I1, 5,7).

1.Milier tiiberkiiloz, tiiberkiiloz menenjit ve tiiberkiiloz plérezi gibi akut tip tiiberkiiloz

hastaliklarinda tiiberkiilin reaksiyon siddeti daha zayiftir.

2.1leri derecede zayiflik, beslenme yetersizligi 6zellikle hipoproteinemi, yiiksek ates
durumlarinda tiiberkiiline cevap azalir.

3. Sarkoidoz. diabeles rnellitus hastaliklarinda menfllcsir.

4.Lenfatik sistemin kanserlerinde ve genelorgan tiimorlerinde tiiberkii!in testi negatif
olur.
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5. Hemodializ hastalarinda ve miksédemli olanlarda tiibcrkulin reaksiyonu
zayiflar.

6.Kronik cilt hastalig1. egzerna gibi cilt hastalig1 olanlarda asir1 reaksiyonlar
goriilebilir.

SUMMARY

TUBERCULIN SKIN TESTING AND ADMINISTERING

The tuberculirt skin test is used to 1deriflty persons Infectedwlth the TB
orgaruzrn-In Third World countries where TB is comman many people are
routinely immunized against TB with vaccine. for this reason, tuberculin skin is
very important.
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