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- J
oz ABSTRACT

Bacille Calmette Guérin, tiiberkiiloz basilinin ttiim
yapisal Ozelliklerini  tasiyyan, ancak hastalik
olusturma yetenegi olmayan bir Mycobacterium
bovis susudur. ilk kez 1921°de insanda uygulanan
Bacille Calmette Guérin asisi, diinya genelinde
tiiberkiilozu onlemek icin cok yaygmn olarak
uygulanmakta ve miikemmel bir guivenlik profiline
sahip oldugu kabul edilmektedir. Ancak asiya baglh
cesitli komplikasyonlar da s6z konusudur. En stk
cilt komplikasyonlant gorultir fakat Bacille
Calmette Guérin keloidi oldukga nadirdir. Sistemik
komplikasyonlar ise immun yetmezlikli hastalarda
gortilmektedir. Biz bu olgu sunumuyla, Bacille
Calmette Guérin asistun nadir gériilen bir cilt
komplikasyonu olan keloidli bir hastayt sunduk ve
literatiir esliginde Bacille Calmette Guérin asisiun
komplikasyonlarina dikkati cekmek istedik.

GIRIS

Bacille Calmette-Guérin (BCQ), tuberkiiloz
basilinin tiim yapisal Ozelliklerini tasiyan, an-
cak hastalik olusturma yetenedi yok edilmis
bir Mycobacterium bovis susudur. Viriilansi

Bacille Calmette Guérin is a Mycobacterium bovis
strains with all the structural features of
Mycobacterium tuberculosis, which is not capable
of causing disease. Bacille Calmette Guérin vaccine
which was first used in humans in 1921 is
administered worldwide to prevent tuberculosis
and is considered to have an excellent safety
profile. However, a variety of complications can be
seen due to vaccination. The most common
complications are seen in skin but Bacille Calmette
Guérin induced keloid is very rare. Systemic
complications are seen in patients with
immunodeficiency. In this case report, we describe
a patient who developed keloid, which is a rare skin
complication of Bacille Calmette Guérin vaccination.
And also, we would like to draw attention to Bacille
Calmette Guérin vaccine complications with
literature.

diisiik, canh bir asidir. ilk kez 1921'de insanda
uygulanan BCG asisi, dinyada en yaydgin
uygulanan ve en giivenilir asilardan biridir (1).
Tuberkiiloz basilinin olusturdugu enfeksiyon-
daki gibi T lenfositleri ve makrofajlar1 aktive
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ederek tiiberkiiloza karsi savunmada immiin
yanit mekanizmasini gelistirir (2). BCG asisina
bagl lokal deri reaksiyonu, asi yapilan hasta-
larin %90-95'inde gorduliir. Nadiren istenmeyen
cilt komplikasyonlarina yol acabilecegi de
uzun yillardir bilinmektedir. Biz bu olgu sunu-
muyla, BCG'nin nadir goriilen bir cilt kompli-
kasyonu olan kelloidli bir hastay1 sunduk.

OLGU

On sekiz yasinda kadin hasta cildiye tarafindan
poliklinigimize danisildi. Hastanin sol kol
deltoid bolgesinde BCG asisina bagh dev bir
keloidi mevcuttu (Resim 1). Hasta, bu bdlgede
BCG asis1 sonrasi kiigiik bir skar olustugunu
ve bu skarin yasi ilerledikce giderek biuyii-
diuginu ifade etti. Hastanin Tiberkiilin Deri
Testi (TDT): 18mm idi. Bilinen bir tuberkiiloz
temas Oykiisu olmayan hastanin keloid disinda
herhangi bir sikayeti de yoktu. Tam kan
sayimi, rutin biyokimyasal degerleri, eritrosit
sedimantasyon hizi ve akciger grafisi normal
olan hastaya gogiis hastaliklart acisindan
herhangi bir tedavi disiinulmedi. Cildiye tara-
findan lezyonun eksizyonu dustinulmesi duru-

Resim 1. BCG asisina bagh keloid

munda, lezyondan doku mikobakteri Kultiirti
gonderilmesi Onerildi. Ancak cildiye, aktif
lezyon olarak dustuiniilmeyen ve keloid olarak
degerlendirilen hastaya eksizyon ya da biyopsi
disunmedi. Keloidi kiicliltme amach intralez-
yonel steroid enjeksiyonu uyguladi. Hasta
halen cildiye polikliniginin takibi altindadir.

TARTISMA

BCQ asisi, intradermal olarak uygulanan canli
atenue bir asidir. Asi enjeksiyonundan sonra,
5-6 mm’lik bir papiil olusur ve 20-30 dakikada
kaybolur, 3-4 hafta kadar asi yerinde bir sey
gorilmez. Bu sureden sonra Once hafifce
Kizarik bir nodiil olusur, sonra hafifce akar, 8.
haftada kabuk baglar ve birka¢ hafta sonra bu
kabuk da diiserek yerinde yasam boyu siiren
bir iz birakir (3). Derideki bu lokal reaksiyon
asi yapilan Kisilerin %90-95'inde gortilur. Daha
once tuberkiiloz basili ile karsilasmis Kisilere
as1 yapilirsa asidan sonraki ilk 24-48 saat
icinde 5mm’den fazla endire papiil, 3-5 giin
icinde pustul, 7-10 gun sonra tlserasyon ve
skar olusur. Buna “erken asi reaksiyonu” ya da
“Koch fenomeni” denir (4). Bu reaksiyonun
gelismesini engellemek icin 3 aydan buyiik
cocuklara BCG yapmadan 6nce TDT yapilmasi
onerilmektedir. Ulserasyon, lenfadenit ve
lupus vulgaris gibi yan etkiler ise %1-10
oraninda gorulebilir. Bu yan etkilerin asinin
yanlis uygulanmasina bagh oldugu (deri altina
yapilmasina bagh olarak) diisiinilmektedir.
Keloid ve uveit gibi komplikasyonlar ise cok
daha nadir goriilur ve immiin kdkenli olduklari
disuntilmektedir (5). Londra’da 2008-2013
yillar1 arasinda yapilan ve 2015 yilinda yayin-
lanan bir calismada, keloidin oldukca nadir
gorilen bir komplikasyon oldugu belirtilmistir.
Bu calismada 6 yilik siirede hastalarin hig
birinde keloid komplikasyonu goriilmemistir
(6). Genellikle immun yetmezIikli hastalarda
gorilen osteomyelit milyonda bir, Olumcil
olabilen “BCG basiline bagl yaygin hastalik”
ise 10 milyonda bir vakada gorulmektedir (7).
Bu nedenle asinin immiin yetmezIlikli hastalar-
da yapilmasi kontrendikedir (8). Literatiirde




BCG keloidinin sadece kadinlarda goriildigii
ve asadlya dogru genislemesinin, yeni olusan
Kollajenin yer ¢ekimsel olarak genislemesiyle
iliskili olabilecegi ifade edilmistir (9). Bizim
hastamizin da kadin olmasi ve asi sonrasi
kiicik olan lezyonun giderek biiyiiduginii
ifade etmesi literatiir ile uyumludur.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Sonug olarak, bu olgu sunumuyla nadir bir yan
etki paylasiimis, diinyanin en sik yapilan ve en
glivenilir asilarindan biri olarak degerlendirilen
BCG'nin yan etkilerine dikkat cekmek amacg-
lanmustir.
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