T.C:
ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DERGIs!
Sayi: 3, Yil: 16, 1989

Yasamin ilk Haftasi ile Ugiincii Ayinda
Asilanan Bebeklerde BCG Skari,
PPD Yaniti ve BCG Komplikfnsyonlarmm

Kargilagtiriimasi
ibrahim Ingl_M”
Nihat SAPAN
Biilent CAVUSOGLU
OZET

Yenidogan dénemi ve iigiincil ayda yapilan BCG ile olugan skar, PFD yam-
tt ve a1 komplikasyonlanmin saptanmasi amactyla planlanan bu prospektif ve kon-
trollil ‘calismada 347 bebek yagarmin ilk haftasinda ve 281 bebek iigiincii ayin so-
nunda ‘agilandilar. Ugtincit ayin sonunda BCG yapilanlarda daha biiyitk skar ve
daha fazla PPD yamn elde edildi (p < 0.01), (p < 0.001). Aynca ilk haftada
BCG yapilanlarda 10 mm’nin iizerindeki lenfadenopati daha fazla gonildii (p <
0.001). Ancak abselesme ve fistiilizasyon yoniinden fark yoktu. Sonug olarak halen
devam eden bu prospektif ve kontrollii ¢aliymarmizin ilk bulgulan BCG’nin daha
etkili bir koruyuculuga ulagtinimasi ve komplikasyonlannin daha aza indirilebilme-
5i yoniinden yapiliy zamamimn degigtirilmesi gonigiinde olan aragtirmacilan des-
tekler niteliktedir.
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SUMMARY
The Comparison of The BCG Scar, PPD Reaction and BCG

Complications in The Bdbies Who Had BCG in The First
Week of Life and in The Third Month

This prospective and controlled study was planned for determining 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 seen in the first week group (p < 0.001).
But there was no difference in abcess formation and fistulization. The results of

this preliminary study supports the investigators who advocate vaccination at the
third month instead of in the first week of life.

Tiiberkiiloz iilkemiz gibi gelismekte olan iilkeler igin 6nemli saghk sorun-
larindan biridir. Tiiberkiilozdan korunmada en basit ve yaygin yontem BCG
agilamasidir, Ancak agimin koruyuculugu konusunda oldukga degisik oranlar bil-
dirilmektedir. Koruyuculufunun ¢ok az oldugunu bildiren cahgmalar yaninda
yitksek oranda koruyuculugu oldugunu bildiren galiymalar da vardir!. Bu ca-
lismalarin bir kisminda genelde yenidogan doneminde yapilan agmn yeterince
bagigikhk olugturmadifs ve asinin daha ge¢ donemde yapilmasi durumunda
bagisiklik cevabinin daha iyi olacaf bildirilmektedir®®, BCG agisma bagh gesitli
komplikasyonlar da gbrillebilmektedir. BCG agisim izleyerek agimun yapildifn
bolgedeki lenf dugumlermm bitylimesi, abselegmesi ve fistiilizasyonu en sik rast-
lanan komphkasyou]ardir Bolgesel lenf diigiimlerinin avirillan BCG suguyla
invaze olmasi ve stubklinik spontan regresyona ugramasi ile karakterize olan lenf-
 adenitin basarili agi uygulamasiun bir boliimil oldugu iyi bilinmektedir®, Buna
ragmen biiyiik ¢aplara ulagan, abselesen ve kronik siipiirasyonla uzun siire akan
lenfadenitler aile igin bilyiikk endise kaynags olusturmaktadir. Ayrica hekimler
arasinda da bu komplikasyonun tedavisi konusunda tam bir fikir birligi olugma-
mugtir. Bebeklerin bir kismina uzun siireler boyunca antitiiberkiiloz tedavi veril-
mekte veya bir kismina operasyon uygulanmaktadir. Bununla birlikte yapxlan ca-
ligmalarda uygulanan tedavi yontemleri arasinda fark bulunamamaktadxr Lite-
ratiirde lenfadenit gelisme siklyginin % 0-25 arasinda degistifi ve en sik yeni-
dogan doneminde agilananlarda goriildiigi bildirilmektedir 11 Ancak bu konu-
da asinin yenidoganda ve daha ge¢ donemde yapildifs yeterli sayida olguyu kap-
sayan prospektif bir ¢aliymaya rastlayamadik.

Son yillarda gocuk hastaliklar poliklinigimize agi komplikasyonu nede-
niyle fazla miktarda olgu gelmekte ve ailelerde BCG agisina karyi tereddiitler
olugmaktaydi. Bu durumu farkeden Bursa Verem Savag Dispanserinin baglattif
bir ¢aligmada BCG komplikasyonlarinin daha ¢ok asiyr yapan kigiden kaynak-
landigs seklinde bir sonug elde edildi. Ayrica konu basinda da giindemdeydi.
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Biitiin bu saydifimiz nedenlerle yenidogan doneminde ve iigiincii ayda ya-
pilan BCG ile olusan skar, PPD yamiti ve agi komplikasyonlarinin saptanmas:
amaciyla bu prospektif ve kontrollii ¢alisma planlandi. Bu bir én rapor olup ha-
len devam etmekte olan ¢aligmamizin ilk bulgularim igermektedir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Bursa Merkez Hastanelerinde Aralik 1988 - Mart 1989 tarihle-
ri arasinda 2500 g’in iizerinde dogan saghkli 628 bebek alindi. Bebekler iki gruba
aynldi. Yagamn ilk haftas: iginde agilanan 347 bebek I. grubu, figiincii ayn so-
nunda PPD testi sonrasi agilanan 281 bebek II. grubu olugturdular.

_ Her iki gruba da aym seri numarah BCG agis1 0.05 ml ve PPD testi 5
T.U. olarak uygulandi. PPD’ye kargt 0-4 mm arasi endurasyon veren tiim olgula-_
ra daha sonra test tekrarlandi. '

Agilanmadan 3 ay sonra gruplarin PPD yamtlar, BCG skarlan ve as
komplikasyonlar: degerlendirildi.

P VERILER

Gruplar PPD yanitlan yoniinden kargilastirildifinda 5 mm’nin altinda en-
durasyon saptanan olgularin oram I. grupta % 45, I1. grupta ise % 18 idi. Yapi-
lan istatistiksel analizde bu farklihk anlamh olarak bulundu (p < 0.001). 6-9 mm
aras1 endurasyon saptananlar I. grupta % 40, II. grupta ise % 30 idi. Bu iki oran
arasinda da anlamh farkhilik saptandi (p < 0.01). 10 mm ve daha fazla enduras-
yon saptananlarin oram ise L. grupta % 15, II. grupta % 52 olarak bulundu ve bu
farkhlik da istatistiksel olarak anlamh idi (p < 0.001) (Tablo: I).

Tablo: | - Gruplanin PPD Cevabi Ydniinden Kargilagtinimasi

Grup I Grup II
PPD Endurasyon Olgu Olgu j
Capt Sayim % Saysi % P
0-5mm 155 45 50 18 < 0.001
6-9mm 139 40 85 30 < 0.01
10 mm 53 15 146 52 < 0001

Gruplar BCG skan yoniinden kargilastinldifinda 0-3 mm skar tesbit edi-
lenlerin oram I. grupta % 36, II. grupta ise % 26.3 olarak bulundu. Bu farkhilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.01) (Tablo: II).
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Tablo: Il - Gruplann Skar Gapi Y&niinden Kargilagtnimasi

Skar cap1 0-3 mm olan olgular
Olgu Sayis1 %
GrupI(n = 347) 125 36.0°
Grup II (n = 281) 74 263

~(p < 0.01)

Gruplar BCG komplikasyonlar1 ydniinden kargilastirildifinda 10 mm’nin
iizerinde lenfadenopati saptanan olgularm oram I. grupta % 9.7, II. grupta ise %
3.2 idi. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0.001).
Abselesen ve fistiilize olan lenfadenit oram: her iki grupta da e§:t olarak % 1.4
oraminda bulundu (Tablo: III).

Tablo: Il - Gruplann Komplikasyon Yéniinden Kargilagtinnimas:

Grup I Grup I
(o = 347) (o = 281)
Olgu Olgu
Sayim % Sayisi 2 AR
Capi 10 mm’den ;
bilyiik lenfadenopati M 9.7 9 32 < 0.001
Abselesen ve Fistiilize
olan lenfadenopati 5 14 & 14 <EX
TARTISMA

Tiiberkiiloz iilkemizde ve diger geligmekte olan iilkelerde dnemli bir sag-
ik sorunudur. Tiiberkiiloz enfeksiyonu geligmlis iilkelerde nadir goriilmesine
ragmen, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sik morbidite nedenidir. Bu
nedenle erken tam ve profilaksi (korunma) gok dnemlidir.,

Bugiin igin tiiberkiilozdan korunmada en Onemli yontem BCG agisidir.
BCG agist 50 yildan fazla siiredir tiiberkiilozdan korunmada kullanilmaktadir.
Diinyada BCG agisiun koruyuculugu ile ilgili olarak yapilan galismalarda ko-
ruyuculugunun % 0 ile % 80 arasinda degistigi bildirilmistir’. Yenidoganlara as1
yapilmasim takiben saglanan koruyuculugun incelendigi bazi galismalarda su so-
nuclar elde edilmigtir. Israil’de Musevi gocuklarda yapilan bir calismada yeni-
dogan déneminde yapilan BCG agisinin koruyucufu % 38 olarak bulunmugtur'Z,
Kanada’da yerliler arasinda yapilan bir gah§mada yenidoganda yapilan asinin
koruyuculugu % 60 olarak bulunmustur'. ingiltere’de yapilan ve 1984 yilinda
yaymnlanan bir galismada ise koruyuculugu % 75 olarak bildirilmektedir?.
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Goriildiagii gibi galigmalarda oldukga farkl: sonuglar elde edilmektedir.
Ayrica son yillarda ozellikle gelismekte olan iilkelerde agiya ragmen tiiberkiiloz
olgularindaki artig dikkati ¢ekmektedir'*'>, Bunun nedeninin agimn yeterli
bafigiklik cevabi olugturmamas: oldugu baz yazarlar tarafindan ileri siiriilmekte
ve aginn yemdo%an donemi diginda yapilmasiyla koruyuculufunun artacaf ileri
siiriilmektedir*>1%, ingiltere’de yapilan bir calismada 149 Asya kokenli bebek
~ dogumdan hemen sonra agilanmig ve bunlarin % 24.9’unda ag1 skari olugmadif
ve bu rouklann PPD testine yiiksck oranda yetersiz yamt verdikleri saptan-
:mgtnr Aym galiymada bunun nedeni olarak yeni doganin immiinolojik immatii- .
ritesinin sorumlu olabilecegi ve ilk BCG agisinin en uygun zamaninin saptanmasi
igin yeni galigmalarin gerektigi ileri siiriilmektedir®.

Tiiberkiilozdan korunmada en etkin silahlardan birinin BCG agis1 oldugu-
nu belirtmigtik. O halde bu aginin en uygun zamanda yapilmasi ve boylece ko-
ruyuculugunun optimum diizeyde olmasinin saglanmas: gereklidir. En uygun za-
manin saptanmas1 da yapilacak ¢ift kor, prospektif ve kontrol grubu olan ¢a-
-hgmalarla mimkiin olacaktir.

BCG agisiuin olusturdugu bagigikhik ag: yapilan kigilere 6-8 hafia sonra
yapilacak PPD testi ile izlenmektedir. Bu yontem oldukea kolay ve kitle tarama-
lan igin en uygun olan yontemdir. Bu nedenle gerek rutin uygulamada gerek bii-
yiik gruplan kapsayan galigmalarda BCG etkinligi PPD yamti ile degerlendiril-
mektedir'’, 7

Bizim galigmamizda da dofumda ve iigiincii ayda BCG yapilan gocuklarin
PPD testi ile bagigiklik durumiarn incelendiginde iigiincii ayda BCG yapilan go-

 cuklarda elde edilen PPD yanitlar1 dofumda PPD yapilanlara gore daha iyi ola-
rak bulundu. 5 mm’nin altinda endurasyon orami dogumda agilananlarda daha
fazlaydi (p < 0.001). Bu sonugla iigiincii ayda yapilan BCG agisiin bebekleri
daha iyi duyarhlagtirdifn ileri siiriilebilir. 1988 yihnda klinifimizde yapilan bir ¢a-
h.smada BCG skan biiyiikliigi ile PPD yamiti arasinda yakin bir iligki saptan-
m.l§tl Bu galisgmada BCG skari 0-3 mm arasinda olan gocuklarda PPD endu-
rasyon ¢apmnin 5 mm den kiigiik olarak bulundugu yani PPD yamitinin yeterince
gelismedigi gostcnlm.l§t1 Calismamizda BCG skan 0-3 mm arasinda olanlarin
oram I. grupta % 36 ve IL. grupta ise % 26.3 olarak bulundu. Bu farkhilik anlamli
idi (p < 0.01). Sonug olarak bu bulgularimizla iigiincii ayda yapilan BCG agisi
ile yenidogan déneminde yapilan agiya gore daha bilyik BCG skari elde edile-
cegi ve PPD yamtinin daha iyi olacag ileri siiriilebilir.

BCG agisimin en sik komplikasyonu siipiire veya siipiire olmayan lenfade-
nitlerdir. Lenfadenit komphkasyonunun asin yapildif yas kiigiilditkge daha sik
olarak ortaya qiktif gosterilmigtir®®1°, BCG komghkasyonlanmn insidansinin
yenidogan doneminde fazla oldugu iyi bllmmcktedu Biiyiik ve supurasyonla gi-
den lenfadenopatiler daha dnce de vurguladigimiz gibi aile ve hekim igin endige
kaynaf olugturmaktadirlar. Aileler bebeklerine BCG yaptirmakta tereddiitlii
davranmakta, hekimler ise olusan komplikasyonlarm tedavisinde yontem iize-
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rinde birlesememektedirler. Ancak en azindan geligmekte olan iilkelerde BCG
agisindan vazgegilemeyecegine gore ilk agimin en uygun yapiliy zamaninin sap-
tanmasinda ag1 komplikasyonlarinin da gbz oniinde tutulmasinin gerektigi kam-
sindayiz. Biz cabgmamizda 10 mm’den daha bilyilk ¢apta lenfadenopati oranim
iigiincii ayda as1 yapilan grupta yenidogan déneminde ag yapilan gruba gore da-
ha az olarak saptadik. Yenidoganda ag1 yapilan bebeklerde lenfadenopati komp-
likasyonu daha fazla goriildii. Ancak siipiirasyon ve abse yoniinden gruplar ara-
sinda farklihk yoktu.

Sonug olarak halen devam eden bu prospektif ve kontrollu ¢aligmamizin
ilk bulgulari BCG agisimin daha etkili bir koruyuculuga ulastinlmas: ve kompli-
kasyonlarinin daha aza indirilmesi yoniinden yapihg zamaninin degigtirilmesi go-
riigiinde olan aragtirmacilarr destekler niteliktedir. Ancak aginmn tiiberkiilozdan
korumadaki etkisinin tam olarak belirlenebilmesi gruplardaki olgularin uzun
siire takibi, olgu sayilarimin arttinlmas: ve bu gekildeki caligmalarin artmasiyla
ortaya gikacakiir,
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