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Daha önce yapılan araştınna/arda tüberkülin immünitesinin transplasental 
olarak bazı olgularda geçebilecegi belirtilmiş ve bu olayın lenfasit blastogenezisi 
yöntemi ile tesbit edilebilecegi bildirilmişti. Bu konuda PPD'nin yeri lıakkmda ge­
niş kapsamlı herhangi bir çalışmaya rastlanamadı. Yaptıgtmız bu çalışmada Ulu­
dag Oniversitesi np Fakültesi Kadın Hastalıklan ve Dogum Kliniginde dogan 93 
saglıklı bebekte tüberlcülin immünitesinirı anneden bebege geçişinin PPD ile ince­
lenmesi amaç/andı. Çalışma sonucunda bu geçişin PPD ile gösterilemiyecegi kanı­
sına van/dı. 

SUMMARY 
The Transfer of Tuberculin lmmunity From M other to Infant 

Previous studies showed that tuberculin immunity could be transfered from 
morher to infant transp/acenta//y arıd this could be proved by lymplıocyte blastoge-
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nesis. We could not find an extensive study about the role of tuberculin s kin test on 
tlıis subject. Our study includes 93 healthy babies who were bom at the department 
of Obstetrics and Gyneco/ogy of Medical Facu/ty of Uludag University. The 4im of 
tlıis study is to investigate if the tuberculin skin test could demonstrate the transfer 
of tuberculin immunity. Our data suggested that the transfer of tuberculin immunity 
could not be demonstrated by tuberculin skin tests. 

Daha önce bazı araştımıacılar tüberkülin immünitesiBin anne sütü ile be­
beğe az da olsa geçebildi~ öne sürmüşlerdir1-3. Diğer bir grup ise tüberküloza 
karşı sellüler immünitenin transplasental geçişi hakkında deliller bulunduğunu 
bildirmişlerdirJ-S. 

Mohr'un ı973'te tüberkülin pozitif annelerio anne sütü ile beslenen ço­
cuklarının bazılarının PPD'Ierinin pozitif olduğunu bildirmesiyle dikkatler bu 
yöne çekilmiştir1 . 

Biz bu çalışmamızda önceki çalışmalardan daha geniş bir seride anneden 
bcbeğe tüberkülin immünitesinin geçişinin tüberkülin deri testi ile gösteriJip gös­
terilcmeyeceğini araştırınayı amaçladık. Daha önceki çalışmalarda bu geçişin 
lenfasit blastogenezisi yöntemi ile postnatal 4. haftada en iyi gösterilebildiğinden 
biz de bebeklere deri testlerini ortalama yaşamın 4. haftasında uygulaniayı plan­
ladık2·3. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kli­
niği'nde doğan ve evde yaşıyanlarda aktif tüberküloz olmayan 93 sağlıklı bebek 
çalışmaya alındı. Bu bebeklere BCG yapılmadı ve doğumdan 4 hafta sonra kont­
role çağrıldı. Kontrola gelen bebeklere ve annelerine 5 tüberkülin ünitesi PPD 
yapıldı. Sonuçları ise 72 saat sonra okundu. Annelerio BCG skarları görülerek 
sayıları not edildi. Annelere BCG yapılış zamarn ve bebeklerin beslenme şekli 
soruldu. PPD yanıtı ıo mm ve üzerinde olan anneler aşılı ya da aşısız olsun tü­
bcrkülin pozitif kabul edildi. PPD yanıtı ıo rom'nin altında olan anneler tüberkü­
lin negatif olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

ı Nisan ı989 ve ı Temmuz ı989 tarihleri arasında miadında doğan 93 sağ­
lıklı bebekten 57'si (% 6ı) erkek, 36'sı (% 39) kız idi. Annelerio 6'sında (% 6) 
hiç BCG skan yokken, 49'unda (% 53) bir adet, 38'inde (% 41) ise birden fazla 
RCG skan olduğu görüldü (Tablo: 1). 

Bebekler ve anneleri doğumdan ortalama 4 hafta sonra (29.5 + 4 gün) 
kontrole çağrılarak PPD yapıldı. Yetmişiki saat sonra PPD cevabı okundu. An-
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nelerden ll'inde (% 12) PPD cevabı < 5 mm iken, 2l'inde (% 22) 5-9 mm, 
6l'inde (% 66) > 10 mm bulundu (Tablo: II). 

·Tablo: 1- Anneleri n BCG S kar Sayıları 

Skar Sayısı Olgu Sayısı % 

Yok 6 6 
ı 49 53 
>1 38 41 

Tablo: ll- Annelerin PPD Sonuçları 

Ol~ Sayısı % 

<S mm ll 12 
S-9mm 21 22 
>lO mm 61 66 

TOPLAM 93 100 

Tüberkülin pozitif kabul edilen 61 annenin ve tüberkülin negatif kabul 
edilen 32 annenin bebeklerinden hiç birinde PPD cevabı pozitif bulunmadı. Be­
beklerin 57'si (% 61) sadece anne sütü ile beslenirken, 36'sı (% 39) anne sütüne 
ilaveten formül mamalarla beslenmişti. Hiçbir bebek sadece mama ile beslen­
memişti. 

TARTIŞMA 

Anne sütü ile beslenen bebeklerde enfeksiyon insidansının daha dOşOk öl­
d$ bilinmektedir. Annesütündeki antikor, interferon, prostoglandin gibi pasif 
humoral immunite bunda etkilidir6. Fakat tüberküloz ve bazt vitctl hastalıktata 
karşı ba~ıklık esas olarak hücresel immünite yoluyla gerçekle~ir. Son zamanlar­
da hücresel immünitenin de anneden bebe~e çeşitli yollarla geçebi1di~ göste­
ren çalışmalar bildirilmiştir. 'J:hong ve arkadaşları anneden bebe~e tüm lenfosit­
lerin plasentadan geçebilece~ veya transfer faktör gibi bazı subsellüler faktör­
lerin geçerek 'Çx+n knfositlerini uyarabilece~ öne sürmüşlerdir7• 

Shiratsuchi de aynı şekilde hücresel immünite geçişini, anneden çocu~a 
geçen solubl bir faktöre ba@amıştır'!. 

Mohr bunu PPD cevabı ile göstermeye çalışmış, ll anneden BCG'si pozi­
tif olan 5 annenin anne sütü ile beslenen çocuklarına 1 yıl ve daha sonra PPD 
yaptı~da PPD'yi pozitif bulmuş, anne sütü ile tüberkülin immünitesinin .ıı;eçe-
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bildi~ ileri sürmüştür1• Fakat bu çalışmada çevresel faktörler ekarte edilme­
miş, bu çocuklann tüberkülin immünitesini d~al olarak kazanabilecekleri göz 
ardı edilmiştir. Daha sonra bazı araştırmacılar tüberkülin immünitesinin geçişini 
in-vitro deneylede göstermişlerdir. 

Mohr'un aksine Ketler ve arkadaşlan tüberkülin pozitif anneden çocuğa 
hücresel immünite geçişinin anne sütü ile değil, transplasental olduğunu göster­
mişler ve oranı% 15 olarak bulmuşlar<fır3. 

Schlesinger ve Covelli ise 35 bebekte in-vivo ve in-vitro olarak hücresel 
immünite geçişini araştırmışlarcJır2. Tüberkülin pozitif anneterin kan, kolostrum 
ve sütlerinde PPD reaktif lenfositler bulunurken ~e sütü ile beslenen tüberkü­
lin pozitif anne çocuklannın kanında da postnatal 4. haftada aynı lenfositleri % 
61 oranında tesbit' etmişlerdir. Ayrıca tüberkülin pozitif 26 annenin bebegine 4. 
haftada PPD yapılmış fakat hiçbirinde PPD pozitifliği tesbit edilmemiştir2. 

Bizim olgulanmızda da anne sütü ile beslenen, tüberkülin pozitif veya tü­
berkülin negatif 93 annenin çocuklanndan hiçbirinde 4. haftada PPD pozitif bu­
lunmadı. au da göstermiştir ki in-vitro olarak tüberkülin immünitesinin anneden 
çocuğa geçişi gösterilmesine rağmen bu geçiş PPD deri testi ile saptanamamak­
tadır. İn-vitro deneylede gösterilen geçişin tüberkülin deri testiyle gösterile­
rneyişinin nedeni açık değildir. Bu farklılık başka yazarlar tarafından da bildiril­
miştir2. 

Field ve Caspary bu bebeklerde PPD sensitize lenfosit bulunmasma rağ­
men tüberkülin deri testinin negatif oluşunu bir serum inhibitör faktöre bağla­
mışlardır 9• 

Bizim kanımıza göre ise anneden çocuğa tüberkülin immünitesi zayıf ola­
rak geçmekte ve bu geçiş in-vitro hassas testlerle gösterilebilınesine rağmen tü-
berkülin deri testi ile gösterilememektedir. " 
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