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Ozet

Amag  Solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda tiiberkiiloz (TB) insidans1 normal popiilasyona gore daha yiiksektir. Bu hastalarda TB 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedenidir. Transplant adaylarinda aktif veya latent TB igin tarama yapilmas: gereklidir. Bu ¢aliymada solid organ
nakli 6ncesi donér ve alici adaylarinda ‘QuantiFERON TB Gold test’ (‘QFT-G’)’i kullamilarak TB prevalansinin ortaya konulmas1 amaglanmugtur.

Materyal ve  Caligma 01.07.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda solid organ nakli alicis1 ve vericisi 6n tanisiyla organ nakli boliimlerine bagvuran ve ‘QFT-G’
Metod  (In-Tube Method, Cellestis Limited, Australia) testi ¢aligtlmis toplam 667 hasta galismaya dahil edilmistir. Bulgular: Bu hastalarin 227’si donor
aday1, 44071 alic1 adayidir. Hastane bilgi yonetim sistemi {izerinden kayitlar incelenmis ve retrospektif olarak sonuglar degerlendirilmistir.

Kategorik degiskenler agisindan gruplar arasindaki karsilagtirmalar Ki Kare testi ile yapilmugtir.

Bulgular  Transplantasyon alic1 adaylarindaki genel ‘QFT-G’ TB pozitiflik oran1 %20,7; verici adaylarinda ise %13,2 idi. Alic1 adaylarindaki ‘QFT-G”1
pozitiflik orani verici adaylarina gore anlaml yiiksek bulundu (p=0.018). Solid organ nakli alic1 adaylar1 arasinda ‘QFT-G”i pozitiflik orani
karaciger alicilarinda %19,5, bobrek alicilarinda %21,8, kalp alicilarinda %25.0 idi ve pozitiflik oranlari agisindan aralarinda anlaml fark yoktu
(p=0.757).

Sonu¢  Calismamiz iilkemizden solid organ transplantasyonu donér ve alicilarindaki ilk TB taramalari arasinda olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.
Ayrica hem aktif hem de latent TB’un taranmis olmasi galismamuz verilerinin 6nemini arttirmaktadir. Caligmamiz solid organ transplantasyonu
hem donér ve yeni organ kaynakli TB, hem de alic1 kaynakli latent enfeksiyonun da yakalanmasi gerekliligini ortaya koymustur. Calismamiz
verilerinin 6zellikle tilkemizde hem arastirmacilara hem de Klinisyenlere nakil 6ncesi aktif veya latent TB insidansi ile ilgili 6nemli bilgi
saglayacagini diigiinmekteyiz.

Anahtar  QuantiFERON, transplantasyon, tiiberkiiloz, latent.
kelimeler

Abstract

Aim  The incidence of tuberculosis in patients undergoing solid organ transplantation is higher than in the normal population. Tuberculosis (TB) is an important
cause of morbidity and mortality in these patients. Screening for active or latent TB is required in transplant candidates. The aim of this study was to determine
the prevalence of TB in donors and recipient candidates using QuantiFERON TB Gold test (‘QFT-G’) before solid organ transplantation.

Material and  The study included 667 patients who were referred to organ transplantation departments with the preliminary diagnosis of solid organ transplant recipient and
Method  donor between 01.07.2019-01.08.2019 and who were tested using QuantiFERON ‘QFT-G’ (In-Tube Method, Cellestis Limited, Australia). Of these patients,
227 were donor candidates and 440 were recipient candidates. Records were reviewed using the hospital information management system, and the results were

evaluated retrospectively. Comparisons between the groups in terms of categorical variables were made using chi-square test.

Results  Overall QFT-G’ TB positivity rate was 20.7% in transplant recipient candidates, and was 13.2% in donor candidates. ‘QFT-G’ positivity rate was higher in
recipient candidates than donor candidates (p=0.018). ‘QFT-G positivity rate among solid organ recipient candidates was 19.5% in liver recipients, 21.8% in
kidney recipients, 25.0% in heart recipients, and there was no significant difference in terms of positivity rates (p=0.757).

Conclusion  Our study has importance because of being among the first TB screening studies conducted on solid organ transplantation donors and recipients in our country.
In addition, the screening of both active and latent TB increases the importance of our study data. Our study demonstrated that solid organ transplantation
should also capture both donor and new organ-mediated TB and recipient-induced latent infection. We consider that the data of our study will provide impor-
tant information about the incidence of active or latent TB before transplantation to both researchers and clinicians in our country.

Key words ~ QuantiFERON, transplantation, tuberculosis, latent.
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GIRiS
Solid organ transplantasyonu son donemdeki kalp, karaci-
ger, bobrek ve akciger hastalarinda uygulanan 6nemli bir
tedavi yontemidir. Ancak solid organ nakli alicilarinda en-
feksiyon gelismesi morbidite ve mortaliteye yol agabilmek-
tedir. Nakil sonrasi enfeksiyonlarin 6nemli bir kisminin
nedeni vericilerin, yeni alinan organin enfekte olmasidir.
Nakil hastalarinda Latent Ttiberkiiloz Enfeksiyonu (LTBE)
gelismesi sik goriilmekte olup, tiiberkiiloz (TB)un erken
tanist 6nemlidir. Ozellikle solid organ nakilli immiinsup-
ressif tedavi alan hastalarda LTBE erken tani ve tedavisi
hayat kurtaricidir. Nakil alicilarini TB gelismesinden ko-
rumak i¢cin hem alicilarin hem de vericilerin TB a¢isindan
hizli sonug alinacak sekilde taranmasi 6nem tagimakta-

dir',

Tiiberkiiloz, basta akciger TB’u olmak iizere ekstrapulmo-
ner tiberkuloz seklinde viicudun diger yerlerinde de has-
talik olusturabilen Mycobacterium tuberculosis kompleks
basillerinin (M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum ve
M. microti) enfeksiyonu ile ortaya ¢ikan, tiim yas grup-
larinda da goriilebilen bulasic bir hastaliktir. Tiiberkiiloz
basili ile karsilagsan saglikl kisilerin %5’inde ilk iki y1l i¢in-
de aktif TB, %95’inde ise LTBE gelismektedir. Latent ola-
rak enfekte olmus kisilerin ¢ogu saglikli kalabilmekte iken
yaklasik %5-10’'ununda ise yasamlarinin ileriki yillarinda
aktif TB gelisebilmektedir®”.

Tiiberkiiloz tanisinda direk tani yontemleri olarak kiiltiir,
aside direngli basil mikroskobik incelemesi, tiberkiilin
deri testi (TDT), polimerize zincir reaksiyonu (PCR) test-
leri ve histopatalojik inceleme yapilabilirken, indirek tani
yontemi olarak tutulum olan organ ve sistemi gosteren
radyolojik goriintilleme yontemleri gibi ¢esitli yontem-
ler uygulanmaktadir. Bu yontemlerin bazilar1 sonuglarin
saptanabilmesi igin gereken siire dolayisiyla zaman alici,
bazilar1 da yiiksek maliyetlidir. LTBE tanisinda TDT ve In-
terferon Gama Salinim Testleri kullanilabilmektedir. Son
yillarda Interferon Gama Salinimini 6lgen ‘“T-SPOT.TB’
ve ‘QuantiFERON-TB Gold Test’ (‘QFT-G’), TDT tercih

edilmektedir. Tam kan 6rneginde TB enfeksiyonlarinin
belirlenmesi i¢in gelistirilen invitro uygulanan yeni bir la-
boratuar tan1 yontemi olan ‘QFT-G’ bu gereksinimi karsi-
layabilen Enzyme Linked Immunosorbent Assay (ELISA)
teknik ydntemli alternatif serolojik testtir>®. ikinci nesil
QuantiFERON testi olan ‘QFT-G’ antijen olarak PPD ye-
rine ESAT-6 ve CFP-10 antijenlerini kullanmaktadir. TB
antijenlerine kars: viicutta olugan gama interferon cevabi-
n1 in vitro olarak él¢iimiine dayanmaktadir. Testte pozitif
kontrol olarak mitojen fitohemagliitinin ile uyarilmis plaz-
ma Ornegi, negatif kontrol i¢in ise Nil kontrol denilen sa-
lin soliisyonu kullanilmaktadir. Test edilen 6rnegin gama
interferon konsantrasyon farki 0.35 IU/mInin {izerinde
ise test pozitif kabul edilmektedir. Genel olarak interferon
gama temelli yontemlerin duyarlilik ve 6zgillitklerinin
%80-100 arasinda oldugu belirtilmistir. Ulkemizde BCG
agist 22 Aralik 1952 yilindan itibaren uygulanmaktadir,
QFT-G testinin Piirified Protein Derivative testi (PPD)
ile capraz reaksiyon vermemesi iilkemiz verilerinin dog-
rulugu agisindan 6nemlidir’'’. ‘QFT-G’ tiberkiiloz basili
ile enfekte bireylerde gelisen spesifik hiicresel bagisik yanit
cevabini T lenfositlerden salinan gama interferon 6l¢timii
ile dolayli olarak o6lcer. Renal yetmezlik ve HIV enfeksi-
yonu gibi bagisikligin etkilendigi hastaliklarda, malniit-
risyonda yanlis negatif (anerjik reaksiyon) gelisimi ile
uygulama ve okuma deneyimi gerektirmesi gibi sebeplerle
TDT yerine ‘QFT-G’ tercih edilir. ‘QFT-G’ i¢in nakil son-
rast immunstipresif tedavilere bagli yanls negatif sonuglar
gortilebilecegi unutulmamalidir. Ayrica ‘QFT-G’ aktif ve
latent TB ayrimi yapmaz; sadece hastanin TB‘la karsilagip

karsilagmadig; ile ilgili bilgi verir **.

Solid organ nakli alicilarinda nakil sonrasinda TB riski
immunsupressif tedaviler sebebi ile risklidir. Anti-tiiber-
kiiloz ilag profilaksisi ile TB gelisme riskini sinirlandirabi-
lir. ‘QFT-G”1 sonucuna gore solid organ nakli adaylarinda
TB profilaksisi yapilip yapilmayacagina karar verilebilir” .
Bu ¢alismada solid organ nakli 6ncesi donér ve alict aday-
larinda ‘QFT-G’i kullanilarak aktif veya latent TB preva-

lansinin ortaya konulmas: amaglanmuistir.
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YONTEM
Bu ¢aligma Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurulu
tarafindan 10.02.2020 tarih ve 2020/02 sayili toplantida

onaylanmuis ve retrospektif olarak planlanmigtr.

Hastalar ve Testler
Caligmaya 01.07.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda so-
lid organ nakli alicist ve vericisi on tanisiyla organ nakli
béliimlerine bagvuran ayaktan ya da yatarak takip edilen,
‘QFT-G’i ¢aligilmis toplam 667 hasta ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Bu hastalarin 227’si donér adayi, 4401 alict adayi-
dir. Testler Centro Laboratuvarlarrnda (Kagithane, Istan-
bul) caligitlmigtir. Testin ¢alisma basamaklarinda ‘QFT-G’
(In-Tube Method, Cellestis Limited, Australia) ve Nil
kontrol tiipleri ile TB‘a 6zgii antijen tiipleri (ESAT 6, CFP
10, TB7.7) ile ‘QFT-G” kan alma tiipleri (pozitif mitojen
kontrol) kullanilmakta ve iiretici firma yonergeleri dog-
rultusunda uygulanmaktadir. ‘QFT-G”i ¢aligilmis ve onay-
lanmis hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, yatis tanilar1 ve
takip edildikleri kliniklere ait bilgiler degerlendirilmistir.
Hastane bilgi yonetim sistemi tizerinden kayitlar incelen-

mis ve retrospektif olarak sonuglar degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz
Caligmadaki tiim istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilim1
(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Ta-
nimlayict veriler say1 ve yiizde olarak verildi. Kategorik
degiskenler agisindan gruplar arasindaki karsilagtirmalar
Ki Kare testi ile yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda de-
gerlendirildi ve p<0,05 degerleri anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Caligmaya dahil edilen toplam 667 hastada ‘QFT-G’ pozi-
tiflik oran1 %18,1 olarak bulundu. Toplam 440 solid organ
alict adayinin 147’si (%33,4) kadin, 293’4 (%66,6) erkek-
ti. Alict adaylarindaki genel ‘QFT-G”i TB pozitiflik orani
9%20,7 idi. Solid organ verici aday1 toplam 227 adayin 87si
(%38,3) kadin, 1401 (%61,7) erkekti. Verici adaylarinda-
ki genel ‘QFT-G’ TB testi pozitiflik oran1 %13,2 idi. Alict
adaylarindaki ‘QFT-G’ pozitiflik orani verici adaylarina

gore anlamli ytiksek bulundu (p=0.018). Solid organ alic
adaylar1 arasinda ‘QFT-G’ pozitiflik orani karaciger alici-
larinda %19,5, bobrek alicilarinda %21,8, kalp alicilarinda
%25,0 idi ve pozitiflik oranlari agisindan aralarinda an-
lamli fark yoktu (p=0.757) (Tablo 1).

Tablo 1. Transplant verici ve alic1 adaylarinda QuantiFERON
testi sonuglarinin dagilimu.
Pozitif Negatif
Hastalar P
n % n %
Solid organ nakli alict o1 | 207 | 349 | 79.4 | 0.018*
aday1
Karaciger 46 | 19.5 | 190 | 80.6 | 0.757**
Bobrek 40 | 21.8 | 144 | 78.3
Kalp 5 (250 15 | 75.0
Solid organ nakli verici 30 | 133 197 | 368
aday1
Toplam 121 | 18.2 | 546 | 81.9
*Alic1 ve vericiler arasinda yapilan analiz (Ki kare), **Alicilar i¢inde yapilan
analiz (Ki kare).

Solid organ alict adaylar: iginde erkeklerdeki TB orani
(%24,3) kadinlara gore (%13,7) anlaml yiiksek bulundu
(p=0.009). Verici adaylarinda ise TB pozitiflik oranlar1
agisindan erkekler (%14,3) ve kadinlar (%11,5) arasinda
anlaml fark yoktu (p=0.546) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyetlere gore QuantiFERON testi sonuglarinin
dagilimi.
Pozitif Negatif
Solid Organ Nakli Alict n % n % P
Aday
Kadin 20 | 13.7 | 127 | 86.4 | 0.757**
Erkek 71 | 243 | 222 | 75.8
Solid Organ Nakli Verici
Aday1
Kadin 10 | 11.5 | 77 | 88.6 | 0.546
Erkek 20 | 143 | 120 | 85.8
Toplam 121 | 18.2 | 546 | 81.9

Yas aralig1 0-40 yas olanlarda alic1 ve verici adaylar1 ara-
sinda TB pozitifligi agisindan anlaml fark yoktu (p=0.84).

Aynu sekilde 40 yas tizeri adaylarda da alic1 ve vericiler ara-
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sinda anlamli fark bulunamadi (p=0.662).

Tablo 3. Yas gruplarina gore QuantiFERON testi sonuglarinin
dagilima.
Yas grubu Pozitif Negatif p
0-40 n % n %
Alia 3 3.2 92 96.9
0.84
Verici 5 3.7 132 96.4
> 40
Alic 88 25.6 257 74.5
0.662
Verici 25 27.8 65 72.3
Toplam 121 18.2 546 81.9
TARTISMA

Diinyada yilda yaklagik 10 milyon yeni TB olgusu gelistigi
ve yaklasik 1,5 milyon kisinin TB nedeniyle 6ldugi bildi-
rilmigtir. Diinya Saglik Orgiititniin verilerine gore 2018
yili verilerine gore 10. siradaki 6liim nedeninin TB oldu-
gu, 2017 yili verilerine goére diinya niifusunun %23’iiniin
(1,7 milyar) TB basili ile enfekte oldugu, 2017 yili verile-
rine gore 6lim oranmnin %16 oldugu, 2017 yili verilerine
gore TB olgularinin, %14’tniin (%8-24) Akciger dis1 TB
oldugu, %4-8 olguda akciger TB'u ile akciger dis1 TB'un
birlikte gorildagi, yillar icerisinde akciger dist TB orani-
nin artma egiliminde oldugu bildirilmistirl-3,5,6. Solid
organ transplantasyonu gegiren hastalarda TB gelisme
oranmin normal popiilasyona gore 50 kat fazla oldugu
belirtilmistirl1. Solid organ nakli aday: hastalarda TB
ciddi bir enfeksiyoz komplikasyondur. Bu grup hastalar-
da tedaviye ragmen TB nedenli mortalite oraninin %6-22
arasinda oldugu rapor edilmistir'>"*. Immiin sistemi bas-
kilayicr ajanlar kullanimi bu hastalarda mortalite oranini
%40’a ¢ikarabilmektedir®'?. LTBE taramasi yapilmasi nakil
adaylarinda gerek profilaksiyle gerekse de tedaviye erken
baslanarak morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yardimci
olabilir". Transplant hastalarinda TB veya diger enfek-
siyonlarin ¢ogu enfekte dondr ya da yeni organ kaynakli
gelismektedir. Ancak alic1 hastada LTBE’ da gelisebilmek-
tedir. Transplant hastalarinda TB’un latent olarak reaktive
olma riski genel popiilasyona gore 20-74 kat daha fazladir.
Bu nedenle nakil hastalarinda LTBE gelisme riskini belir-

lemek kritik 6nem tagimaktadir. Nakil adaylarinda LTBE
i¢in transplantasyon Oncesi tarama yapilmasi Onerisi yeni
kilavuzlarda yerini almistir”**. Caligmamizda kullanilan
‘QFT-G’ TB tarama testi olarak hem aktif TB enfeksiyonu
nu hem de LTBE’yi aralarinda ayrim yapmadan yakala-
yabilmektedir. Bu sekilde nakil 6ncesi hem alict hem de
verici adaylar1 hem aktif hem de latent TB agilarindan ta-

ranmuistir.

‘QFT-G”inin nakil 6ncesi TB taramasinda kullanilmasi
ozellikle iki sebepten dolay:r 6nemlidir. Birincisi solid or-
gan nakli alicilarinda nakil sonrasinda TB riski immun-
supressif tedaviler sebebi ile yiiksektir. Yiiksek riskli hasta
grubunun saptanmasi ve TBa yonelik profilaksi TB gelis-
me riskini sinirlandirabilir. ‘QFT-G”1 sonucuna gore solid
organ nakli adaylarinda TB profilaksisi yapilip yapilma-
yacagina karar verilebilir’°. Tkincisi ise ‘QFT-G"nin kul-
lanimini kisitlayan azalmis TB spesifik antijen yanitidir.
Nakil sonrasi kullanilan immunsupressif ilaglar nedeni ile
T lenfosit sayisinin azalmasi veya azalmis lenfosit aktivitesi

nedeni ile ‘QFT-G"ti belirsiz olarak sonu¢lanmasidir’°.

QuantiFERON testinin TB tedavisi alan hastalarda serum
interferon gama diizeyinin diismesine bagl olarak negatif
sonug verdigi belirtilmistir. Ancak, ‘QFT-G nin daha spe-
sifik oldugu ve atipik mikobakteriler veya BCG asis1 ne-
deniyle yanlis pozitif sonu¢ verme oraninin diisiik oldugu
bildirilmistir’**%. Kim ve ark.”® ve Ahmedinejad ve ark.'*
‘QFT-G’ ile TDT nin genel olarak uyumlu sonug verdigini
ve ‘QFT-G nin LTBE i¢in klinik risk faktorlerini yansita-
bilecegini belirtmislerdir. Mardani ve ark.” ‘QFT-G nin
LTBE saptamada daha kesin ve dogru sonuglar verdigini
ifade etmislerdir. Ancak Jeong ve ark.?® ‘QFT-G”nin hasta-
da TB gelisebilme oranini 6ngéremedigini bildirmislerdir.
Metin-Timur ve ark.”! QuantiFERON testinin 6zellikle ag1-
lanmis ¢ocuklarda hem aktif hem de latent TB enfeksiyo-
nunun dogru tanisinda kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Kili¢ ve ark.?? da aktif veya latent TB enfeksiyonu saptan-
masinda ‘QFT-G”nin kullanilabilecegini ancak ayrim yap-

ma 6zgulliginiin disiik oldugunu vurgulamislardir. Cigek

146




] Biotechnol and Strategic Health Res. 2020;4(2):143-149
TURAN, Solid Organ Nakli Alic1 ve Verici Adaylarinda QuantiFERON TB

ve ark.” ise ‘QFT-G”nin aktif TB enfeksiyonlu hastalarda
yeterli sonu¢ veremedigini ancak LTBE hastalarda TDT
ile esdeger sonuglar sagladigini rapor etmislerdir. Tiim bu
veriler ‘QFT-G”nin 6zellikle solid organ nakli adaylar1 olan
aktif veya latent TB enfeksiyonlu hastalarda tarama amacl
kullanilmas: gerektigini gostermektedir. Caliymamizda bu

nedenle ‘QFT-G’ sonuglar1 aragtirilmustir.

Hand ve ark.* 148 nakil adayiyla yaptiklar1 ¢alismada
‘QFT-G porzitiflik oranmi %13,5 olarak bildirmislerdir.
Simkins ve ark.?® 722 renal transplant adayiyla yaptikla-
r1 ¢alismada bu orani %16 olarak rapor etmislerdir. Igari
ve ark.”® 137 hastayla yaptiklar1 ¢alismada bu orani %5,9
olarak bulmuglardir. Ishikawa ve ark.?’ ise transplant aday-
larinda ‘QFT-G’ pozitiflik oranini %6,5 olarak bildirmis-
lerdir. Ahmedinejad ve ark." 187 adayla yaptiklar1 ¢alig-
mada solid organ alicilarinda ‘QFT-G’ pozitifligi oranini
%20,1 olarak rapor etmislerdir. Edathodu ve ark.® 278
transplant adayiyla yaptiklar1 ¢alismada ‘QFT-G’ pozitif-
lik oranin1 %25,2 olarak bildirmislerdir. Jafri ve ark.'® 119
nakil adayinda bu oran1 %9,2 olarak bulmuslardir. Kim ve
ark.'® 97 transplant adayinda bu orani1 %20,4 olarak sap-
tamuslardir. Mardani ve ark.” akciger ve kalp nakli aday:
55 hastada ‘QFT-G’ pozitiflik oranin1 %20,0 olarak belirt-
mislerdir. Jeong ve ark.?’ ise bobrek nakli yapilmis hasta-
larda ‘QFT-G’ pozitifligini %32,5 gibi yiiksek bir oranda
rapor etmislerdir. Caligmamizda alic1 adaylarindaki genel
‘QFT-G’ TB porzitiflik oran1 %20,7 idi. Verici adaylarindaki
genel ‘QFT-G’ poritiflik orani ise %13,2 olarak bulundu.
Alic1 adaylarindaki ‘QFT-G’ pozitiflik orani verici adayla-
rina gore anlamli yitksek bulundu (p=0.018). Calismalar
arasindaki oransal farkliliklarin galisma popiilasyonlari,
etnik varyasyonlar, 6rneklem biiyiikliikleri, ¢alisma igin
kullanilan gereclerdeki farkliliklar gibi birgok faktore baglh
olabildigi belirtilmistir'®. Ozellikle genel popiilasyondaki
TB oraninin diisitk oldugu Japonya gibi tilkelerdeki ¢alig-
malarda®*? transplant adaylarindaki diisiik oran bu veriyi

desteklemektedir.

Caligmamizda alic1 adaylarindaki genel ‘QFT-G’ TB pozi-

tiflik oran1 %20,7 idi. Verici adaylarindaki genel ‘QFT-G’
pozitiflik orani ise %13,2 olarak bulundu. Bu veri ¢alig-
mamizda alic1 kaynakli latent enfeksiyon riskinin yaninda
donér kaynakli TB riskinin de 6nemli boyutta oldugunu
ve dondr adaylarinda da LTBE taranmasi gerekliligini gos-

termektedir.

LTBE tanisi i¢in altin standart bir yontem bulunmamak-
tadir. Farkli yontemlere ait duyarlilik ve 6zgtllikk oran-
lar1 degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle 6zellikle
transplant adaylarinda LTBE taramasi i¢in ‘QFT-G’ kulla-
nilmakta, yeni transplantasyon kilavuzlarinda 6nerilmekte

ve giivenilirligi arastirilmaktadur'*24%.

Ahmedinejad ve ark." Iranda 187 transplantasyon ada-
yiyla yaptiklar1 ¢alismada bobrek alicilarinda %21,9,
karaciger alicilarinda ise %19,6 ‘QFT-G’ poritifligi sap-
tamuslardir. Manuel ve ark.!! Amerika Birlesik Devlet-
lerinde karaciger nakli adaylarinda bu oran1 %21 olarak
bulmuslardir. Winthrop ve ark.29 Kanadada bobrek nakli
adaylarinda ‘QFT-G’ pozitifligi oranini %21 olarak bildir-
mislerdir. Benzer sekilde; caligmamizda da ‘QFT-G’ pozi-
tiflik orani karaciger alicilarinda %19,5, bébrek alicilarin-
da %21,8, kalp alicilarinda %25,0 idi ve pozitiflik oranlari
acisindan aralarinda anlamli fark yoktu (p=0.757). Bu veri
solid organ transplantasyonunda hem donér hem de alict
adaylarindaki TB riskinin hangi organin nakledilecegin-
den bagimsiz oldugunu, tiim solid organ nakil adaylarinda

tarama testinin yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Solid organ alic1 adaylari iginde erkeklerdeki TB orani
(%24,3) kadinlara gore (%13,7) anlaml yiksek bulundu
(p=0.009). Verici adaylarinda ise TB pozitiflik oranlari
acisindan erkekler (%14,3) ve kadinlar (%11.5) arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.546) (Tablo 2).

Yas aralig1 0-40 yas olanlarda alic1 ve verici adaylari ara-
sinda TB pozitifligi agisindan anlaml fark yoktu (p=0.84).
Ayni sekilde 40 yas tizeri adaylarda da alic1 ve vericiler ara-

sinda anlamli fark bulunamadi (p=0.662).
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‘QFT-G™nin dezavantajlarindan birinin bazen gri zon da
denen belirsiz sonug verebilmesi oldugu belirtilmistir.
‘QFT-G’ ile belirsiz sonug oranlarinin %1den az olabile-
cegi gibi %38,3% kadar ¢ikabildigi rapor edilmistir®'®!+161,
Bunun nil tiipiindeki gliglii reaksiyon ya da mitojen ve TB
antijen tiiplerinin her ikisinde de zayif reaksiyon goériilme-
si kaynakli oldugu belirtilmistir. Belirsiz sonuglar uygun
olmayan drnek alimi veya inkiibasyon gibi teste bagl et-
kenlere bagli olabilecegi gibi immiinsupresyon, hipoalbii-
minemi ve otoimmiin hastaliklar gibi hastaya ait nedenlere
bagli ortaya ¢ikabilmektedir'**. Calismaya alinan 667 alic1
ve verici adayinin testinin hi¢birinde belirsiz sonug ¢ikma-
muistir, bu durumun temel nedenleri olarak alic1 adaylarin-
da testin transplantasyon 6ncesi alinmis olmasi ve verici
adaylarinda ise anamnez ve fizik muayene ile organ veri-
cisi olmaya uygun donérlere ‘QFT-G nin ¢alisilmig olmast

oldugu 6ngorilmiigtir.

Uluslararasi ve ulusal literatiirde solid organ nakil hastala-
rinda TB taranmasi konulu ¢alismalar mevcuttur. Ertugrul
ve ark.* 2019 yilinda yaptiklari retrospektif caligmada 143
solid organ alicilarinda latent TB taramas: yapmuislardir.
Caligmamiz da tilkemizdeki solid organ transplantasyo-
nu 6ncesinde TB taramasi yapilmasi bakimindan ilk ¢a-
lismalardan biridir, ancak ¢alismamiz Ertugrul ve ark’nin
yaptiklari ¢alismadan farkli olarak hem donér hem de alict
adaylarinda TB taramasmi icermektedir. Calismamizda
ayrica T Spot testi kullanilan s6z konusu ¢alismadan farkls
olarak ‘QFT-G’ kullanilmigtir.

Caligmamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Transplantas-
yon donor ve alici adaylarinda ‘QFT-G’ haricinde TB’la il-
gili yapilan diger testler calismamiza dahil edilmedi. Buna
bagli olarak hastalarin kesin tanilari, izlemi veya tedavile-
riyle ilgili diger bilgilere yer verilmedi. Caliyjmada sadece

‘QFT-G’ sonuglari iizerine odaklanildi.

SONUC: Calismamiz iilkemizden solid organ transplan-

tasyonu donor ve alicilarinda TB taramasina ait verilerin

irdelenmesi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Ayrica hem ak-
tif hem de latent TB enfeksiyonunun taranmis olmasi ¢a-
lismamuz verilerinin 6nemini arttirmaktadir. Caligmamiz
solid organ transplantasyonu 6ncesi alic1 kaynakli LTBE
kadar dondr ve yeni organ kaynakli TB'un da belirlenme-
si gerekliligini ortaya koymustur. Calismamiz verilerinin
ozellikle tilkemizde hem aragtirmacilara hem de klinis-
yenlere nakil 6ncesi aktif veya latent TB insidanst ile ilgili

onemli bilgi saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur

ve yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iliskisi yoktur.
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