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YenidoRan diJnemi ve açanca ayda yapılan BCG ile oluşan skor, PPD yanı­
tı ve aşı komplikasyonlannın saptanması amacıyla planlanan bu prospektif ve kon­
trolla Çalışmada 347 bebek yaşamın ilk haftasında ve 281 bebek üçüncü ayın so­
nunda ·aşılandılar. Oçanca ayın sonunda BCG yapılanlarda daha büyilk skm ve 
daha fazla PPD yanıtı elde edildi (p < 0.01), (p < 0.001). Aynca ilk haftada 
BCG yapılanlarda 10 mm'nin üzerindeki lenfadenopati daha fazla göriıldü (p < 
0.001). Ancak abseleşme ve fistülizasyon yönünden fark yoktu. Sonuç olarak halen 
devam eden bu prospektif v~ kontrollü çalışm01!Jızın ilk bulgulan BCG'nin daha 
etkili bir kofU}'Uculuga ulaştın/ması ve komplikasyonlanmn daha aza indiri/ebilme­
si yönünden yapı/ış zamanının degiştirilmesi görüşünde olan araştınnacılan des­
tekler niteliktedir. 
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S UM MARY 

The Comparisoo of The BCG Scar, PPD Reactioo a~d BCG 
Complications in The Babies Who Had BCG in The First 

Week of Life and in The Third Mootb 

This prospective and control/ed study was planned for delennining the BCG 
scar, PPD reaction and BCG complications. For this purpose 347 babies were vac­
cinated in the first week of life and 281 babies at the end of the third month. Ba­
bies who were vaccinated at the end of the third month had larger scar and PPD 
reaction than the others (p < 0.01), (p < 0.001). On the other hand, larger lym­
phadenopathies (10 mm or more) were seenin the first week group (p < 0.001). 
But there was no difference in abcess formation and fistulization. 17ıe results of 
this preliminary study supports the investigators who advocate vaccination at the 
third month instead of in the first week of life. 

Tüberküloz ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkeler için önemli saglık sorun: 
larından biridir. Tüberkülozdan korunınada en basit ve yaygın ,Yöntem BCG 
aşılamasıdır. Ancak aşının koruyuculu~ konusunda oldukça de~şik oranlar bil­
dirilmektedir. Koruyuculu~un çok az old~u bildiren çalışmalar yanında 
yüksek oranda koruyuculu~ oldu~u bildiren çalışmalar da vardır1. Bu ça­
lışmaların bir kısmında genelde yenido~an döneminde yapılan aşının yeterince 
bağışıklık oluşturmadığı ve aşının daha geç dönemde yapılması durumunda. 
bağışıklık cevabının daha iyi olacağı bildirilmektedirı-s. BCG aşısına baglı çeşitli 
komplikasyonlar da görülebilmektedir. BCG aşısını izleyerek aşının yapıldığı 

bölgedeki lenf d~mlerinin büyümes~ abseleşmesi ve fistülizasyonu en sık rast­
lanan komplikasyonlardır6·7• Bölgesel lenf dü~erinin avirülan BCG suşuyla 
invaze olması ve stibklinik spontan regresyona u~aması ile karakterize olan lenf­
adenitin başarılı aşı uygulamasının bir bölümü oldu~ iyi bilinmektedir6• Buna 
ra~en büyük çaplara ulaşan, abseleşen ve kronik süpürasyonla uzun süre akan 
lenfadenitler aile için büyük endişe kaynağı oluşturmaktadır. Ayrıca hekimler 
arasında da bu komplikasyonun tedavisi konusunda tam bir fikir birli~ oluşma­
mıştır. Bebeklerin bir kısmına uzun süreler boyunca antitüberküloz tedavi veril­
mekte veya bir kısmına operasyon uygulanmaktadır. Bununla birlikte yapılan ça­
lışmalarda uygulanan tedavi yöntemleri arasında fark bulunamamaktadır6• Lite­
ratürde lenfadenit gelişme sıklığının % 0-25 arasmda defitip ve en sık yeni­
do~an döneminde aşılananlarda görüldü~ bildirilmektedir · -ı . Ancak bu konu­
da aşının yenido~anda ve daha geç dönemde yapıldığı yeterli sayıda olguyu kap­
sayan prospektif bir çalışmaya rastlayamadık. 

Son yıllarda çocuk hastalıkları poliklini~ aşı komplikasyonu nede­
niyle fazla miktarda olgu gelmekte ve ailelerde BCG aşısına karşı tereddütler 
oluşmaktaydı. Bu durumu farkeden Bursa Verem Savaş Dispanserinin başlattığı 
bir çalışmada BCG komplikasyonlarının daha çok aşıyı yapan kişiden kaynak­
landığı şeklinde bir sonuç elde edildi. Ayrıca konu basında da gündemdeydi. 
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Bütün bu saydı~ nedenlerle yenid~an döneınİnde ve üçüncü ayda ya­
pılan BCG ile oluşan skar, PPD yanıtı ve aşı komplikasyonlarının saptanması 
amacıyla bu prospektif ve kontrollü çalışma planlandı. Bu bir ön rapor olup ha­
len devam etmekte olan çalışmamızın ilk bulgularını içermektedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
1 

Çalışmaya Bursa Merkez Hastanelerinde Aralık 1988 - Mart 1989 tarihle­
ri arasında 2500 g'ın üzerinde d~an ~ 628 bebek alındı. Bebekler iki gruba 
ayrıldı. Yaşamın ilk haftası içinde aşılanan 347 bebek I. grubu, üçüncü ayın so­
nunda PPD testi sonrası aşılanan 281 bebek II. grubu oluşturdu1ar. 

Her iki gruba da aynı seri numaralı BCG . aşısı 0.05 ml ve PPD testi 5 
T.Ü. olarak uygulandı. PPD'ye karşı 0-4 mm arası endurasyon veren tfuri· olgula- , 
ra daha sonra test tekrarlandı. 

Aşılanmadan 3 ay sonra grupların PPD yarutlan, BCG skarlan ve aşı 
komplikasyonlan de~erlendirildi. 

1 VERİLER 

Gruplar PPD yanıtlan yönünden karşılaştırıldı~da 5 mm'nin attıDda en­
durasyon saptanan olguların oranı I. grupta % 45, II. grupta lse % 18 idi. Yapı­
lan istatistiksel analizde bu farklılık anlamlı olarak bulundu {p < 0.001). 6-9 mm 
arası endurasyon saptananlar I. grupta% 40, II. grupta ise% 30"idi. Bu iki oran 
arasında da anlamlı farklılık saptandı (p < 0.01). 10. mm ve dalıa fazla enduras­
yon saptananlw oranı ise I. grupta % 15, n. grupta % 52 olarak bulundu ve bu 
farklılık da istatistiksel olarak anlamlı idi (p < 0.001) (Tablo: I). 

Tablo: 1 • Gruplann PPD Cevabi YOnünden Karşılaştınlmas1 

Grup I Grup n 
PPD Enduiasyon Olgu Olgu 
Çapı Sayısı .% Sayısı % p 

0-Smm ts5 45 so · 18 < 0.001 
6-9 mm 139 40 ss . 30 < 0.01 
10mm 53 ıs 146 52 < 0.001 

Gruplar BCG skan yönünden _karşılaştırıldı~da 0-3 mm skar tesbit edi­
lenlerin oranı I. grupta % 36, II. grupta ise % 26.3 olarak bulundu. Bu farklılık 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p < 0.01) (Tablo: II). 
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Tablo: ll - Gruplann Skar Çapı Yönünden Karşılaştırılması 

Grup I (n = 347) 
Grup n (n = 281) 

• (p < 0.01) 

Skar çapı 0-3 mm olan olgular 
Olgu Sayısı % 

125 
74 

36.0* 
263* 

Gruplar BCG komplikasyonlan yönünden karşılaştırıldığında 10 nun'nin 
üzerinde Ienfadenopati saptanan olguların oranı I. grupta % 9.7, II. grupta ise % 
3.2 idi. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p < 0.001). 
Abseleşen ve fıstülize olan lenfadenit oram her iki grupta da eşit olarak % 1.4 
oranında bulundu (Tablo: m). 

Tablo: lll - Gruplann Kamplikasyon Yönünden Karşılaştırılması 

Grup I Grup II 
(n= 347) (n= 281) 

Olgu Olgu 
Sayısı % Sayısı % p 

Çapı 10 rom'den 
büyük lenfadenopati 34 9.7 9 3.2 < 0.001 
Abseleşen ve Fistülize 
olan lenfadenopati s 1.4 4 1.4 

TARTIŞMA 

Tüberküloz ülkemizde ve diğer gelişmekte olan ülkelerde önemli bir sağ­
Iık sorunudur. Tüberküloz enfeksiyonu gelişmliş ülkelerde nadir görülmesine 
ra~en, az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sık morbirlite nedenidir. Bu 
nedenle erken tam ve profilaksi (korunma) çok önemlidir. 

Bugün için tüberkülozdan korunınada en önemli yöntem BCG aşısıdır. 
BCG aşısı 50 yıldan fazla süredir tüberkülozdan korunmada kullanılmaktadır. 
Dünyada BCG aşısının koruyuculuğu ile ilgili olarak yapılan çalışmalarda ko­
ruyuculu~un % O ile % 80 arasında değiştiği bildirilmiştir1• Yenidoğanlara aşı 
yapılmasım takiben sağlanan koruyuculu~ incelendiği bazı çalışmalarda şu so­
nuçlar elde edilmiştir. İsrail'de Musevi çocuklarda yapılan bir çalışmada yeni­
doğan döneminde yapılan BCG aşısımn koruyucuğu% 38 olarak bulunmuştur12. 
Kanada'da yerliler arasında yapılan bir çalışmada yenidoğanda yapılan aşının 
koruyuculuğu % 60 olarak bulunmuştur13. İngiltere'de yapılan ve 1984 yılında 
yayınlanan bir çalışmada ise koruyuculuğu % 75 olarak bildirilmeld:edir2• 
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Görüldüğü gibi çalışmalarda oldukça farklı sonuçlar elde edilmektedir. 
Ayrıca son yıllarda özellikle gelişmekte olan ülkelerde aşıya rağmen tüberküloz 
olgularındaki artış dikkati çekmektedir14·15• Bunun nedeninin aşının yeterli 
bağışıklık cevabı oluşturmaması olduğu bazı yazarlar tarafından ileri sürülmekte 
ve aşJ.ll!ll yenido~an dönemi dışmda yapılmasıyla koruyuculuğunun artacağı ileri 
sürülmektedir4.s. 6• İngiltere'de yapılan bir çalışmada 149 Asya kökenli bebek 
doğumdan hemen sonra aşılanmış ve bunların % 24.9'unda aşı skarı oluşmadığı 
ve bu çocukların PPD testine yüksek oranda yetersiz yanıt verdikleri saptan­
mıştır4. Aynı çalışmada bunun nedeni olarak yeni doğanın immünotojik immatü- _ 
ritesinin sorumlu olabileceği ve ilk BCG aşısının en uygun zamanının saptanması 
için yeni çalışmaların gerektiği ileri sürülmektedir4 • 

Tüberkülozdan korunınada en etkin silahlardan birinin BCG aşısı olduğu­
nu belirtmiştik. O halde bu aşının en uygun zamanda yapılması ve böylece ko­
ruyuculuğunun optimum d~yde olmasının sağlanması gereklidir. En uygun za­
manın saptanması da yapılacak çift kör, prospektif ve kontrol grubu olan ça­

-lışmalarla mümkün olacaktır. 

BCG aşısının oluşturduğu bağışıklık aşı yapılan kişilere 6-8 hafta sonra 
yapılacak PPD testi ile izlenmektedir. Bu yöntem oldukça kolay ve kitle tarama­
ları için en uygun olan yöntemdir. Bu nedenle gerek rutin uygulamada gerek bü­
yük grupları kapsayan çalışmalarda BCG etkinliği PPD yanıtı ile değerlendiril­
mektedir17. 

Bizim çalışmamızda da doğumda ve üçüncü ayda BCG yapılan çocukların 
PPD testi ile bağışıklık durumları incelendiğinde üçüncü ayda BCG yapılan ço­
cuklarda elde edilen PPD yanıtları doğumda PPD yapılanlara göre daha iyi ola­
rak bulundu. 5 mm'nin altında endurasyon oranı doğumda aşılananlarda daha 
fazlaydı (p < 0.001). Bu sonuçta üçüncü ayda yapılan BCG aşısının bebekleri 
daha iyi duyarWaştırdığı ileri sürülebilir. 1988 yılmda kliniğimizde yapılan bir ça­
lışmada BCG skarı büyüklüğü ile PPD yanıtı arasında yakın bir ilişki saptan­
mıştı9. Bu çalışmada BCG skarı 0-3 mm arasında olan çocuklarda PPD endu­
rasyon çapının 5 mm'den küçük olarak bulunduğu yani PPD yanıtının yeterince 
gelişınediği gösterilmişti9• Çalışmamızda BCG skarı 0-3 mm arasında olanların 
oranı I. grupta % 36 ve ll. grupta ise % 26.3 olarak bulundu. Bu farklılık anlamlı 
idi (p < 0.01). Sonuç olarak bu bulgularımızia üçüncü ayda yapılan BCG aşısı 
ile yenidoğan döneminde yapılan aşıya göre daha büyük BCG skarı elde edile­
ceği ve PPD yanıtının daha iyi olacağı ileri sürülebilir. 

BCG aşısının en sık komplikasyonu süpüre veya süpüre olmayan lenfade­
nitlerdir. Lenfadenit komplikasyonunun aşının yapıldığı yaş küçüldükçe daha sık 
olaı:ak ortaya çık~ığı gösterilmiştir6.-8:ıo._ .BCG ko~flik~~-onlan~ __ insidansı~ 
yenıdoğan dönemınde fazla olduğu ıyı bilinmektedır . Buyuk ve supurasyonla gı­
den lenfadenopatiler daha önce de vurguladığimız gibi aile ve hekim için endişe 
kaynağı oluşturmaktadırlar. Aileler bebeklerine B<tG yaptırmakta tereddütlü 
davranmakta, hekimler ise oluşan komplikasyonların tedavisinde yöntem üze-
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rinde birleşememekt~irler. Ancak en azından gelişmekte olan ülkelerde BCG 
aşısından vazgeçilemeyeceğine göre ilk aşının en uygun yapılış zamanının sap­
tanmasında aşı komplikasyonlarının da göz önünde tutulmasının gerektiği kanı­
sındayız. Biz çalışmamızda 10 mm'den daha büyük çapta lenfadenopati oranını 
üçüncü ayda aşı yapılan grupta yenidagan döneminde aşı yapılan gruba göre da­
ha az olarak saptadık. Yenidoganda aşı yapılan bebeklerde lenfadenopati komp­
likasyonu daha fazla görüldü. Ancak süpürasyon ve abse yönünden gruplar ara­
sında farklılık yoktu. 

Sonuç olarak halen devam eden bu prospe.ktif ve kontrollu çalışmamızın 
ilk bulguları BCG aşısının daha etkili bir koruyuculuga ulaştırılması ve kompli­
kasyonlarının daha aza indirilmesi yönünden yapılış zamanının degiştirilmesi gö­
rüşünde olan araştırmacıları· destekler niteliktedir. Ancak aşının tüberkülozdan 
korumadaki etkisinin tam olarak belirlenebitmesi gruplardaki olguların uzun 
süre takib~ olgu sayılarının arttırılması ve bu şekildeki çalışmaların artmasıyla 
ortaya çıkacaktır. 
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