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 ÖZET  
 Tüberkülozun tanısında en eski ve en sık kullanılan tüberküloz tarama testi, saflaştırılmış bir protein türevinin 

(pürifiye protein derivesi = PPD) deri içine enjekte edildiği uygulamadır. PPD uygulanan bölgede 48-72 saat 
içinde sertleşme, gecikmiş tipte aşırı duyarlılık reaksiyonunu ve M. tuberculosis ile enfeksiyonu gösterir. Bu 
yazıda aynı gün içinde aynı koldan PPD ve COVID-19 Biontech aşılaması yapılan ve PPD enjeksiyon bölge-
sinde atipik büllöz reaksiyon gelişen bir olgu sunulmuştur. PPD ve COVID-19 aşılamalarının aynı gün aynı 
kola uygulandığı olgularda benzer klinik bulguların gelişebileceği akılda tutulmalı, bu iki işlemin mümkün 
olduğunca farklı zamanlarda uygulanmasına dikkat edilmelidir. 
 
Anahtar kelimeler: PPD, atipik büllöz reaksiyon, tüberküloz, COVID-19 aşı 

 

   
 ABSTRACT  
 Atypical bullous reaction after PPD: A case report of tuberculous lymphadenitis  

The oldest and most commonly used tuberculosis screening test in the diagnosis of tuberculosis is the applica-
tion in which a purified protein derivative (purified protein derivative = PPD) is injected into the skin. Harde-
ning in the PPD treated area within 48-72 hours indicates delayed-type hypersensitivity reaction and infection 
with M. tuberculosis. In this article, a case who was injected with PPD and COVID-19 Biontech from the 
same arm on the same day and who developed an atypical bullous reaction at the ppd injection site is presen-
ted. It should be kept in mind that similar clinical findings may develop in cases where PPD and COVID-19 
vaccinations are applied to the same arm on the same day, and care should be taken to apply these two proce-
dures at different times as much as possible. 
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GİRİŞ 
Tüberkülozun tanısında en eski ve en sık kullanılan 
tüberküloz tarama testi, saflaştırılmış bir protein türe-
vinin (pürifiye protein derivesi = PPD) deri içine en-
jekte edildiği uygulamadır [1]. PPD, tüberküloz basil 
kültürü filtresinden protein presipitasyonu ile izole 
edilen antijenik öğeleri içerir ve daha önce M. tuber-
culosis ile karşılaşmış, yani enfeksiyon geçirmiş bir 
bireyin hücresel immünite cevabını gösterir. Şu anda 
mevcut olan tüberkülin deri testi antijenleri, Mycobac-
terium tuberculosis enfeksiyonunun tespiti için 
%100'den daha az duyarlı ve spesifik olsa da, daha iyi 
tanı yöntemleri yaygın olarak mevcut değildir[2]. PPD 
uygulanan bölgede 48-72 saat içinde sertleşme, ge-
cikmiş tipte aşırı duyarlılık reaksiyonunu ve M. tuber-
culosis ile enfeksiyonu gösterir. Endürasyon olmadan 
eritem varlığı negatif olarak kabul edilir [3-6]. Bağı-
şıklık sistemi yeterli kişilerde 10 mm'lik bir enduras-
yon pozitif test yanıtı olarak kabul edilirken, HIV 
enfeksiyonu olan veya bağışıklık sistemini baskılayıcı 
ilaç tedavisi görenler gibi bağışıklık yetersizliği olan 
bireylerde 5 mm'lik bir yanıt pozitif kabul edilebilir. 
Eritem ve sertleşme normal yanıt olsa da, PPD testin 

 
den sonra kabarcıklar, granülomlar ve lokal nekroz 
gibi atipik reaksiyonlar çok nadirdir[7-8]. Abartılı 
tüberkülin yanıtı, aktif tüberküloz gelişme olasılığının 
daha yüksek olmasıyla ilişkilidir[9].  
Olgumuzda aynı gün içinde aynı koldan arka arkaya 
PPD ve COVID-19 Biontech aşısı yapılması sonrasın-
da gelişen atipik büllöz reaksiyon sunulmuştur. 
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OLGU SUNUMU 
63 yaşında Çan’da kırsal bölgede yaşayan kadın hasta 
sağ submandibular bölgede 1 yıldır devam eden şişlik, 
halsizlik şikayetleriyle enfeksiyon hastalıkları polikli-
niğine başvurdu. Fizik muayenesinde sağ submandi-
bular bölgede 2x3 cm yumuşak kıvamlı hareketli 
hassas lenfadenopatisi olan hastanın dış merkezde 
yapılan ultrasonunda sağ submandibular bölgede yak-
laşık 22x11 mm, oval, kısmi vaskülarize, hipoekojen 
lezyon (lap?) raporlandı. LAP etiyolojisine yönelik 
bakılan Toxoplasma, Rubella, Citomegalovirüs, Hepa-
titler, Brucella, tularemi ve kedi tırmığı elisa ve sero-
loji testleri negatifti. Akciğer grafisi normaldi. Yapılan 
sağ submandibular ve sol aksiller lenf nodu tru-cut 
biyopsisinde kazeifiye granülomatöz lenfadenit sap-
tanması üzerine tüberküloz öyküsü olmayan hastaya  
 

 
PPD yapılması planlandı. Aynı gün içinde sol kola 
PPD’si ve COVID Biontech aşısı yapılan hastanın 4. 
gününde sol kol posteriorunda 1x3cm boyutunda 
anüler, , kenarları büllöz keskin sınırlı ağrılı lezyon 
izlendi (Resim 1). Endurasyon yoktu. Dermatoloji 
tarafından değerlendirilen hastada atipik büllöz reak-
siyon geliştiği düşünülerek PPD belirsiz olarak yo-
rumlandı. PPD bölgesinden alınan cilt biyopsisi sonu-
cu epidermiste ve dermiste nekroz, abse, kronik inf-
lamatuar hücreler olarak geldi. Tüberküloz lenfadenit 
ön tanısıyla hastaya anti tüberküloz tedavisi başlandı. 
Tedavi süresi 6 ay olarak düzenlendi. 10 gün sonra 
yapılan kontrol muayenesinde büllöz reaksiyonun 
kaybolduğu görüldü(Resim2). 
 
 

                                
 
Resim1.PPD uygulama sonrası 4. gün 
 
 

 

Resim2. 10 gün sonraki kontrol muayenesi 
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TARTIŞMA 
Canlı zayıflatılmış Mycobacterium bovis enjeksiyonu-
na dayanan ve lokal enfeksiyona neden olabilen BCG 
aşılamasının aksine, PPD Mycobacterium tuberculo-
sis’in 200 den fazla enfektif olmayan saflaştırılmış 
proteinden oluşur ve lokal enfeksiyona neden ola-
maz[10].  
 İlk kez 1890 yılında Koch tarafından kaynatılmış 
basil kültürlerinin özütü olan “Old Tuberculin” gelişti-
rilerek 1930 yılına kadar sağlıklı bireylerde 
M.tuberculosis varlığını tespit etmede kullanıldı[11]. 
Bugün PPD tüberkülin deri testi; Tüberkülozda tanı 
amacıyla, BCG aşısının etkinliğini belirlemek ve kont-
rolünü sağlamak için, kemoprofilakside kullanılmak-
tadır[12]. 
Literatür tarandığında PPD sonrası gelişen atipik ve 
çoğunlukla granülomatöz veya büllöz görünümlü deri 
testi yanıtları veren olgular gösterilmiştir[9,13-17]. 
Mevcut veriler, pozitif bir tüberkülin reaksiyonunun 
vakaların yaklaşık %1 ila %2'sinde bir miktar kabarma  
 

 
 
 
 
ile ilişkili olacağını tahmin etmektedir[18]. Ancak 
PPD'ye karşı nekrotik reaksiyonlar son derece nadir-
dir.  
Olgumuzda literatürle uyumlu olarak PPD sonrası 
hastamızda atipik büllöz reaksiyon gelişmiştir. Aynı 
gün ve aynı koldan hastaya Biontech aşısının da ya-
pılmış olmasının mevcut gelişen reaksiyona bir katkı-
sının olup olmadığı tartışmaya açık olup mevcut reak-
siyonun aşıyla mı yoksa PPD deri testiyle mi indük-
lenmiş olduğu bilinmemektedir.  
Sonuç olarak, literatürde yer aldığı şekilde çok sık 
olmamakla birlikte PPD sonrası atipik deri yanıtları 
gelişebileceği akılda tutulmalı ve aynı koldan aşılama 
ya da başka bir uygulama yapılmaması önerilmekte-
dir.  
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