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Tekamiil etmekte olan memleketlerde tiiberkeloz miicadelesinin,
bes ana sartindan (erken teshis, erken tedavi, korunma, sosyal yar-
dim ve tegkilatlanma, propaganda) biri olan, korunma ; en iyi BCG
ile yapilmaktadir.

BCG. nin faydalari, bu giin artik miinakasa konusu edilemez.
Bununla beraber azda olsa komplikasyonlarina rastlanmaktadir.
Diinya’da simdiye kadar BCG asis1 komplikasyonlarma bagh olarak
17 6liim vak’asi bildirilmigtir (1).

Bizde, 1969 - 1972 tarihleri arasmmda A. U. Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar: poliklinigine miiracaat eden adenopatili hastalarla ;
BCG. komplikasyonu husule gelmis hastalari, ozellikleri ile birlikte
tetkik ettik. Buldugumuz neticeleri arzediyoruz.

MATERYEL VE METOD

1969 - 1972 senelerinde poliklinigimize miiracaatla biyopsi ile teshis edilmig
154 adenopatili hastadan, 27 tanesi cegitli malignte ve 127 adedi ise adenit tu-
berkiiloz olarak teshis edilmigtir. Bu 127 vak’anm efyolojik aragtirmasi (BCG
komplikasyonu veya naturel enfeksiyon) ve tedavisi polikliniglimizee yapil-
magtir,
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BULGULARIMIZ

1 — 127 adenit tiiberkiilozlu vak’anin 77 tanesi (% 60.6) st
kadm, 50 tanesi (% 39,4 i) erkek,

2 — Vak’alarm yas dagilimi s6yle idi : 0 - 10 yas 14 vak’a, 11 -
20 yas 23 vak’a, 21 - 30 yas 40 vak’a, 31 -40 yas 30 vak’a, 41 yasin
tizerinde ise 20 vak’a vards,

3 — Lokalizasyona gore bulgularimiz asagida gosterildigi gibi-
dir : Sol servikal bélgede adenopati 35 vak’ada, sol supraklavikiiler
bélgede 8 vak’ada, sol aksiller bilgede 19 vak’ada, sag servikal bol-
gede 31 vak’ada, sag supraklavikiiler bélgede 2 vak’ada, sag aksiller
bolgede 2 vak’ada ayrica ingiinal bdlgede 3 vak'ada adenopati tesbit
edilmigtir. 23 hastada birden fazla bélgede lenf adenopati bulunrmus-
tur.

4 — 127 vak’amizin 6 tanesinde adenopati ile birlikte yer yer
cil fistiiller tesbit edilmistir, ayrica 4 iince viicudun muhtelif yer-
lerinde biyopsi ile verifiye cild tiiberkiilozu mevcuttu,

5 — 127 vak’anin 120 tanesinde etyolojio naturel tiiberkiiloz
enfeksiyonu idi. Bunlardan 3 tanesinde aktif akciger tiiberkiilozu,
bir tanesinde inaktif akeciger tiiberkiilozu ve bir tanesinde de yaygm
kalsifiye mihraklar tesbit edilmistir,

6 — 127 vak’anin 7 tanesinde adenopati BCG komplikasyonuna
bagl idi. Bu 7 vak’adan bir tanesinde sol koltuk altinda adenopati ile
birlikte sol akciger alt zonunda spesifik natiirde pndmonik vasifda,
bolge koyulugunda artma mevcuttu, ayrica radyolojik olarak sol
koltuk altinda 1,5 cm. capmda kalsifiye mihrak goriilmekte idi.
(Resim 1)

Bu hastanin tedavisi esnasinda, nekrozla birlikte bir miktar ki-
re¢ gangliyondan disariya fistiilize olarak atilmis ve yara skatris
birakarak iyilesmistir. (Resim 2) BCG komplikasyonlu 7 vak’adan
diger bir tanesinde sol servikal bolgede fistiil ve akinti mevcuttu,
fistill mayiinden yapilan kiiltiirde basil tiretilemedi.

7 — BCG komplikasyonlu 7 vak’anin 5 inde lenf adenopati sol
koltuk aitinda iki tanesinde ise sol servikal bolgede idi.
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Resim : 1

Resim : 2

TARTISMA

Poliklinigimizde dort sene icinde tetkik edilen 154 vak’anin 127
tanesi tiiberkiiloz natiirlii olarak bulunmus ve bunlarda teshis biyopsi
ile histopatolojik olarak konmustur. 127 adenit tiiberkiilozlu has-
tadan 3 tanesinde aktif, 1 tanesinde inaktif akciger tiiberkiilozu ve
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bir tanesinde de radyolojik olarak yaygin kalsifiye mihraklar tesbit
edilmigtir. Akcigerlerinde spesifik lezyon gériilen bu 5 vak’a, vak’a-
larimizin % 3.8 ini tegkil etmektedir. Bu bulgumuz literatiir bulgular:
ile uygunluk géstermektedir. Literatiirde bircok arastiric: periferik
adenit tiberkiiloz vak’alarinda organ tiiberkillozuna az rastladikla-
rint bildirmektedirler (5). Bu olayida adenit tiiberkiiloz enfeksiyonu
geciren sahislarda diger ogranlarda titberkiiloz basiline kars: tesek-
kiil eden natiirel bagisiklikla izah etmektedirler.

Adenit tiiberkiilozlu 127 hastamizdan 7 sinde, BCG ye bagh
lenf adenopati mevcuttu. Yaptigmmiz arastirmada, bu hastalarin
adenit tesekkiiliinden en az iki ay ; en ¢ok alt1 ay evvel tiiberkiilinleri
menfi bulundugu i¢in BCG agis1 yapildigm tesbit ettik. Komplikas-
yonlar ise asllanmadan en az 1,5 ay ; en gec 2 sene sonra hasta ve-
va hasta ailesi tarafindan tesbit edilmistir.

BCG agisindan sonra tesekkiil eden adenopatinin ¢api 0.5 x 1
cm. ile 2 X 3 cm. gaplar: arasinda deZismektedir. Adenopatide ;
radyolojik olarak kalsifikasyonu, bir vak’amizda; adenopati tesek-
kiil ettikten 2 sene sonra tesbit ettik.

Bu vak’amizi orijinal oldugu icin burada bulgulari daha detaylh
anlatacagiz. Bu hastamiza 3 yasinda iken sol omuzdan BCG agis
yapilmig, agidan 6 ay sonra, sol koltuk altinda ailesi tarafindan ade-
nopati tesbil edilmiy, fakat iizerinde durulmamis. Asilandiktan iki
sene sonra gocukda ; istahsizik ve geceleri gelen hafif ateslenme-
ler oldugu icin vak’a fakiiltemiz gocuk hastaliklar: klinigine miiracaat
etmis. Orada pndmoni tanisiyla bir ay siire ile nonspesifik tedavi gér-
miis, yapilan radyolojik kontrolda, lezyonda gerileme olmadigi icin
vak’a poliklinigimize génderilmistir. '

Poliklinigimizde yapian tetkikde ; radyolojik olarak sol alt zon-
da pnomonik vasifda bdlge koyulugunda artma, sol koltuk altinda
1,5 em. capinda kalsifiye mihrak tesbit edildi. (Resim 1) Tiiberkiilin
28 mm. olarak bulundu. Bu bulgularla BCG komplikasyonu diisiiniil-
dii, hastaya ayaktan PAS-INH tedavisi verildi. iki ay sonra kont-
rolda akcigerdeki lezyonun tama yakin silindigi, cocugun genel du-
rumunun diizeldigi, sol koltuk altinda ki lenf adenopatinin digariya
fistiilize olarak kiiclildiigii ve fistiil yerinde iyilesmis bir skatris bu-
lundugu tesbit edildi.
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BCG asis1 komplikasyonu olarak tesekkiil eden periferik adeno-
patilerde en erken kalsifikasyon 10 nuncu ayda tesekkiil etmektedir
(2). Nitekim bizim vak’amizda da kalsifikasyon 2 sene sonra goriil-
miistiir. BCG komplikasyonlarinda, akselere reaksiyonlar genellikle
asmin yapildigi tarafa gesitli varyasyon ve oranlarda goriilmekte-
dir. Karasu ve Ilgiin ; ilk okullarda BCG yapilan 1290 cocuk iizerinde
yaptiklar: bir arastirmada ; asidan 2 ay sonra 11 cocukda (% 085)

basit akselere adenopati tesbit etmigler fakat siipiire adenit gérme-
miglerdir.

Gene ayni miiellifler dispanserlerde asilanmis 1623 vak’anm 9
tanesinde (% 054) basit adenopati ; 8 tanesinde ise (% 048) siipiire
adenit tesbit etmislerdir. Bu 8 hastanin 2 sinde, akint1 mayiinde BCG
basili iremistir. (2).

Daelen, ise Almanya’da, Hansen bolgesinde asilanan 30 631 co-
cuktan 4 tanesinde aksiller ve supraklavililler adenopati tesbit etti-
gini bildirmistir. (4). Kanimizca; BCG komplikasyonlarmin bizde
daha ¢ok goriillmesinin sebebi, as1 hazirlama ve tatbik sekillerinin
iyi olmamasi ile ¢ocuklarin besi durumunun farkli olmasi nedenine
baglanabilir.

Marfan, 1886 senesinde lenf bezi tiiberkiilozu gecirenlerde, cok
nadiren agir akciger tiiberkiilozu gecirdiklerini tesbit etti ve sebebini-
de; bu vak’alarin tiiberkiiloz basiline kars: bagisiklik kazanmalar:
ile izah etti (D).

OZET

1969 - 1972 seneleri arasinda A. U. Tip Fakiiltesi Gogiis Hasta-
Iiklar1 Kliniginde tesbit edilen 154 periferik adenopatili hastanin 127
sinde Histopatolojik olarak adenit tiiberkiiloz tesbit edilmistir. Bun-
lardan 7 sinde etyolojik sebep BCG asis1, 120 sinde ise naturel enfek-
siyondur. 120 vak’anm 3 tanesinde aktif tiiberkiiloz, 1 tanesinde
inaktif tiiberkiiloz, birtanesinde de radyolojik olarak yaygmn kal-
sifikasyon tesbit edilmistir. BCG komplikasyonu olan 7 vak’adan 5
tanesinde aksiler ; 2 tanesinde supraklevikiiler adenopati tesbit edil-
mis ve bunlardan bir tanesinde kalsifiye adenopati ile beraber, sol
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akciger zonunda tiiberkiiloza bagl pnémonik kesafet goriilmiistiir. 2
aylik PAS ve INH tedavisinden sonra akcigerdeki lezyon tama yakin
silinmistir. Bir vak’adan fistiil mayiinde tiliberkiiloz (BCG) basili
aranmug fakat kiiltiir neticeleri menfi kalmistir.

Biitiin BCG asisina bagh komplikasyonlarda INH tedavisi iyi
netice vermistir.

ZUSAMMENFASSUNG

In der Klinik fiir Atmungsorgane der Medizinischen Fakultaet
in Ankara wuden von 1969 bis 1972 bei 154 patienten die Vergros-
serung der peripherischen Lymphknoten fesgestellt. Bioptisch stellte
man bei 127 von 154 patienten einen histologschen Befund im Sinne
einer Lymphknoten-Tuberkulose fest. Die etyologische Ursache war
bei 7 Patienten BCG Impfung und bei weiteren 120 Patienten eine
Infektion mit Tuberkel-Bazillen.

Bei 7 Faellen mit BCG-Komplikation wurde 2 mal supraklavi-
kulare und 5 mal axillare Lymphknoten-Vergrosserung festgestellt.
Der eine von 2 mit supraklavikularer Lymphknotenadenopathie
zeigte eine Verkalkung, wobie gleichzeitig eine tuberkulotische Infil-
tration des linken Untergeschesses festzustellen war. Die Lungenin-
filtration resorbiert sich volling durch eine zwei monatige kombini-
erte Therapie mit PAS. und INAH.

Faelle mit BCG-Komplikation sprachen einer Chemotherapie sehr
gut an,
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