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Tiiberkiilozda Korunma
Isik Yalcin

Tiberkilloz gelismekte olan iilkelerde &liime neden olan
10 hastalik arasinda yer almaktadir. Son yillarda Bati Avru-
pa ve Kuzey Amerikada bu hastalik yok denecek kadar
szalmistir. Ameriks Birlesik Devletlerinde (ABD) 1984 yils
kayilarina gre titberkiiloz insidansi 100,000 de 9.2'dir.
Saphik Bakanliimin verilerine gore 1984 wvilinda
Tiirkiye'deki tiiberkiiloz insidans: ise 100.000 de 60.5'dir.
Goritldigi gibi tlkemizde tdberkiloz halk saglifimi tehdit
eden bir hastalik olarnk 6nemini korumaktadir. Hastahjin
her ne kadar 1960'li yillara gore bityilk Slciide azalmig ol-
masina karsin son yillarda az da eolsa bir arug
gériilmektedir.

Tiiberkillozun erken tami1 ve tedavisi hastalhiin kon-
troliinde énemli ol oynamaktadir. Bundan daha 8nemli olan
toplumu, agilayarak hastalifn yakalanmaktan korumakur.
Bizim gibi geligmekte olan ve titberkilozun sik g&rildiigi
iilkelerde BCG asisimin gocufs dofar dofmaz yapilmas:
8nerilmektedir. Agilanmamis 10-14 yas arasindaki
¢ocuklarda tilberkiilin pozitiftigi % S5'den fazla ise BCG
agisimn dofumda, tilberkiilin pozitifligi % 2-5 ise ag1 okula
baslarken, tiiberkilin pozitiftigi % 2'nin altinda ise BCG
agis1 12-13 yaginda yapilmahdior,

Ik olarak 1921 yilinda insanlara uygulanon BCG agis
bugiin diinyadaki gesitli lifkelerde orijinal sugdan itretilerek
hazirlanmaktadsr., Asmin tretim teknigindeki farkhiliklar,
asidaki bakteriyel susda zamanla olusan genetik
degisiklikler, asinin uygulama yollar: ve ytntemleri, asmn
uygulandify  toplumun &zellikleri BCG agqisimin
immiinojenitesinde, etkisinde ve teaksiyonunda
degigikliklere neden olmaktadir. §imdiye kadar yapilan
caligmalarda agmm koruyucu etkisi ¢ok dejigik gekilde sap-
tanmigtir, Bazi cahsmalarda BCG agpismun morbiditeyi %
70-80 oraminda azalthfy ileri siirdiliitken, difer bazi
galigmalnrda ise koruyucu etkisinin oz veya hi¢ olmadifs
ileri stiriilmitgtiir. .

BCG asist virulan tilberkitloz basili ile olugabilecek in-
feksiyona karsi vicut direncini biiytik &lciide arttirir.
Insanlarda asinn en bilyllk yaran miliyer tiiberkilloz ve
tiiberkiiloz menenjit gibi tiiberktilozun agir komplikasyon-
lanna yakalanms sansini biiyilk Glglide azaltmasichr, Aneak
BCG agsist yapilmus bir kisi humanus tipi basille
siiperinfeksiyona yakalanabilir.

Amerika Birlegik Devletlerinde 2 tip BCG agis1 vardir,
Glaxo laboratuvarlaninda tretilen BCG agis: intradermal ola-
rak uygulanmakta, Sikago'daki bir arastirma vakfinin
hazirladigs "TICE" susu ise perkiitan olarak uygulanmak-
tadir, Bu ilkedeki bazi gocuk hekimleri "TICE" sugunun
Glexo susuna pgore daha yiksek oranda konversiyon
olusturdufuna inanmaktadir. BCG amsindan 8 hafta sonra
tilberkiilin testi pozitflesir. BCG asistun verdigi pozitiflik
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#97.15 mm (endirasyon) arasinda defigsmektedir. Bu sonug
A.B.D.de yapilan bir gahgma ile gdsterilmigtir. Ajimn en
bliylik dezavantaji tiberkilloz infeksiyonunun tamsinda kul-
lamlan tiiberkiilin testinin deferini azaltmasidir.

Genel olarak kuru ve sivi BCG agis1 i¢in uygulanan doz,
siit gocufu ve dsha bilyitk gocuklar igin 0.1 ml, yeni-
doganlar igin 0.05 ml'dir. Yenidofian déneminde 0.05 ml
BCG agis1 uygulanan gocuklara 1 yagmi tamamladiktan son-
ra 0.1 ml olarak BCG agmis1 tekrarlanmalidir. Yenidofan (ilk
2 ay) disindaki tim ¢ocuklara 8nce 5 TU PPD yapilmah ne-
gatif yamt verenlere ag1 uygulanmalidir.

BCG agis1, sol omuza (deltoid veya triceps adalesi
fizerine) imtradermal olarak yapilir. Ag teknik olarak degru
yapilmigse deri lizerinde 6-8 mm ¢apmda beyaz bir papiil
olugur. 15-20 dakika sonra bu papill kaybolur. Infeksiyon
yerine tendiirdiyot sitrlilmesi veya band konulmasindan ke-
sinlikle kagimilmalidir. Asilanan kiside ns: yerinde
asilamadan 2-6 hafta sonra kilgiik bir paplil belirir. Papil
hacmi yavag yavas artar daha sonra vezikiil gériiliir. As ye-
rinden piirlilan bir materyel bogalarak yerinde yiizeyel bir
tilsernsyon gosterir. Lezyon 2 ay iginde iyilegerek kiictk bir
skar birakir. Ulsere lezyon iizerine kuru permeabl bir pet
konulabilir. Sol keoltuk altindaki lenf bezinde nohut veya
ceviz bilyitkligiinde sigme olabilir. Agilamadan 2-3 ay sonra
titberklilin testi yapilmalidir. Pozitif test agilamann
baganili oldufunu negatif test ise ajumn tekrarlanmas: ge-
rektifiini gosterir. )

Son yillarde BCG asmisiun diger agilarla birlikte uygu-
lanmasimn bir sakinces: olmadifi ileri stirtilmisgtiir. Trival-
an oral polio ag;isi ile BCG'nin birlikte yamlmasinin
glivenilir ve etkili oldufu gdsterilmistir. Ancak BCG agis1
ile bir difer canli aypimn ayni anda yepilmamas: gerek-
tiiini, 3 haftahk bir aradan sonra ikinci bir canlt agimn
yapilabilecefi goriinilstl savunanlar da bulunmaktadir.

_ BCG asisimin bafisiklik sitresi ortalama 5 yildir,
Asilanmug kigilerin bafisiklik durumlan titberkiilin testi ile
kontrol edilmeli, Mantoux testi 6 mm altinda endiirasyon
verivorsa test negatif kabul edilerek BCG agis1 tekrarlan-
malidir.

BCG agis1 immun durumu bozuk olanlara, stercid, alkali-
zan ajam, santimetabolit veya radyasyon tedavisi
yapilanlara, deri infeksiyonlart, yamklan olanlara ve gebe
kadinlare yapilmamalidir.

BCG asis1 yanlis bir teknikle deri altna yapildifmda
deri alti apsesi ve tilsere bllyiik bir lezyon geligebilir. BCG
asising bagh derin ve uzayan bir iilserasyon ve lenfadenit
(BCGit) % 1-10 orammda geligir. Yenidofanda bu oran %
25'e varmaktadir. Tiirkiyede BCG'ye baglh BCGit % 3-8
orammnda goriilmektedir. Bu durumda 3-6 ay silre ile izoniaz-
id veya izoniazid ve rifampisin tedavisi yapikmaktadir. An-
cok bazi vakalarda atske olan lenf bezlerinin tdmiiyle
cikanilmas) gerekmekeedir. Osteomiyelit 1.000.000:1, yeni-
dofanda osteomiyelit 100.000:5 orammnda gérilmitgtiir,
Yaygm BCG infeksiyonu ve &lim son derece nadirdir
(10.000.000:1-10). Bu komplikasyon immun durumu bozuk
cocuklarda giiriiliir,
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