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Özet
AAmmaaçç:: Ülkemizde yayg›n olarak uygulanan BCG afl›lamas›n›n, akci¤er tüberkülozlu asker hastalarda kaviteleflme, radyolojik yayg›nl›k
ve tedavi sonuçlar› üzerine olan etkisini araflt›rmak.
YYöönntteemm:: Bu çal›flma, ‹stanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Servisi'nde 2000-2004 y›llar› içinde yatan, bakte-
riyolojik olarak akci¤er tüberkülozu tan›s› konan asker hastalar›n bilgilerinin retrospektif olarak araflt›r›lmas› suretiyle yap›lm›flt›r. Yeni ol-
gular çal›flmaya al›nd›. Her hastan›n BCG skar say›s›, hastane yat›fl süresi, toplam tedavi gecikme süresi, hastaneye yat›fltaki akci¤er
filminde kavite varl›¤›, hastal›¤›n radyolojik yayg›nl›¤› saptand›.
BBuullgguullaarr:: Yayma ve/veya kültür ARB pozitifli¤i olan 1318 akci¤er tüberkülozlu asker hastan›n; 332'si (%25.2) BCG negatif, yafl ortala-
mas› 21.6±2.5 y›l; 986's› (%74.8) BCG pozitif, yafl ortalamas› 21.7±2.6 y›l (535'i bir skar, 289'u iki skar, 162'si üç ve fazlas› skar) ola-
rak saptand›. Afl›s›z hastalar›n %42.8, afl›l›lar›n %55.7'sinde kavite varl›¤› saptand›. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p=0.0001). Bir skar› olanlar›n %52.5, iki skar› olanlar›n %65.7'sinde kavite bulundu; her iki grubun kavite oran› afl›s›zlara göre anlaml›
olarak fazlayd› (p<0.05). Radyolojik yayg›nl›k aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark yoktu. Afl›l› hastalar›n bakteriyolojik konversiyon sü-
re ortalamas› 28.2±20.6 gün iken, kontrol grubunda bu de¤er 24.7±13.2 gündü. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p=0.005). Tedavi gecikme süreleri ve tedavi baflar› oranlar› aç›s›ndan iki grup aras›nda fark saptanamad›. 
SSoonnuuçç:: Bu çal›flmada, BCG afl›l› olman›n, akci¤er tüberkülozlu asker hastalarda radyolojik yayg›nl›¤› etkilememesine karfl›n; kavitelefl-
meyi belirgin derecede artt›rd›¤›n›, bakteriyolojik konversiyon süresini uzatt›¤›n› saptad›k.
Akci¤er Arflivi: 2006; 7: 60-65
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Summary
Does BCG Vaccination Increase Cavitation in Soldier Patients with Tuberculosis?
PPuurrppoossee:: The aim of this study was to investigate the effect of BCG vaccination which is commonly used in our country on cavitati-
on, radiological extent and treatment results in soldier patients with pulmonary tuberculosis.
MMeetthhoodd:: This study was performed by retrospectively analyzing the data of soldier patients with bacteriologically proven pulmonary
tuberculosis hospitalized in Department of Pulmonary Medicine of GATA Haydarpasa Training Hospital in Istanbul between 2000 and
2004 years. New cases were included into the study. Number of BCG scars, hospitalization time, duration of delay in starting on the-
rapy, existence of cavitity at the time of hospitalization, and the extent of the disease were detected for each patient.
RReessuullttss:: It was detected that of the 1318 smear and/or culture positive soldier patients, 332 (25.2%) was BCG negative, mean age
of 21.6±2.5 years, 986 (74.8%) was BCG positive (535 one scar, 289 two scars, 162 three or more scars), mean age of 21.7±2.6 ye-
ars. Existence of cavity was detected in 42.8% of the patients without vaccination and in 55.7% of the patients with vaccination. The
difference between them was statistically significant (p=0.0001). Cavity was detected in 52.5% of the patients with one scar and
65.7% of the patients with two scars; Both groups' cavity rates were significantly higher than that without vaccination. There was no
significant differences among the groups for radiological extent. Mean bacteriological conversion time for patients with vaccination
was 28.2±20.6, this value was 24.7±13.2 for the control group. The difference between them was found as statistically significant
(p=0.005). No differences were detected between two groups for durations of delay in treatment and the rates of treatment success.
CCoonncclluussiioonn:: In this study, we detected being vaccinated with BCG might increase the rate of cavitation and bacteriological conversi-
on time while it did not effect the radiological extent in soldier patients with PTB
Archives of Lung: 2006; 7: 60-65
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Girifl

BCG, tüberkülozun (TB) halen bilinen tek afl›s›d›r ve hastal›k
insidans›n›n yüksek olarak görüldü¤ü ülkelerde yayg›n olarak
uygulanmaktad›r. Ülkemizde 1950'li y›llardan itibaren büyük
kampanyalar ile uygulanmaya bafllanm›fl olup, günümüzde
yap›lmas› zorunlu afl›lar aras›nda bulunmaktad›r. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan 0 ve 6 yafllar›nda olmak üzere iki defa ya-
p›lmas› önerilen BCG afl›lamas›n›n ülkemizde % 90'lar›n
üzerinde uyguland›¤› tahmin edilmektedir (1-4).
Akci¤er tüberkülozunda (ATB) bulaflt›r›c›l›k hastal›¤›n toplum
içindeki yayg›nl›¤› ve kontrolu aç›s›ndan önemlidir. TB'de bu-
laflt›r›c›l›¤› artt›ran en önemli nedenler aras›nda; akci¤er ve-
ya larinks tutulumu olmas›, radyolojik yayg›nl›k, kavite varl›-
¤›, yayma pozitiflik, tedavi almam›fl olmak, hasta-hekim ge-
cikme sürelerinin uzun olmas›, hastan›n s›k öksürmesi, hap-
fl›rmas› say›labilir (5,6).
Ülkemizde BCG afl› uygulamas›n›n TB koruyuculu¤u üzerine
olan etkisi net olarak bilinmemektedir. Ancak resmi k›lavuz-
larda çocuklarda TB'nin dissemine ve menenjit formlar›ndan
korudu¤u belirtilmekte bunun için baz› yurtd›fl› çal›flmalar
kaynak gösterilmektedir (7-9). Biz bu çal›flmada, ülkemiz
genç erkek nüfusu temsil etti¤ini düflündü¤ümüz asker po-
pülasyonundan ç›kan TB'li hastalarda; BCG afl›l› olman›n rad-
yolojik yayg›nl›k-kaviteleflme ve tedavi sonuçlar› üzerine
olan etkisini araflt›rd›k.

Yöntem

Bu çal›flma, 1 Ocak 2000- 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›nda ‹s-
tanbul GATA Haydarpafla E¤itim Hastanesi Gö¤üs Hastal›k-
lar› Servisi'nde bakteriyolojik olarak akci¤er TB tan›s› ile yatan
ve antitüberküloz tedavi bafllanm›fl asker hastalar›n bilgileri-
nin retrospektif olarak araflt›r›lmas› suretiyle yap›lm›fl olan
epidemiyolojik bir çal›flmad›r. Çal›flmaya sadece yeni olgular
al›nd›. Her hastada; tedavi gecikme, bakteriyolojik konversi-
yon ve hastanede yat›fl süreleri, BCG skar say›s›, hastal›¤›n
radyolojik yayg›nl›¤›, kavite varl›¤› ve alt› ayl›k antitüberküloz
tedavi sonucundaki tedavi sonuçlar› saptand›. Bu süre içinde
birden fazla yat›fl yapan hastalar›n sadece ilk yat›fllar› dikkate
al›nd›. Bir Ocak 2000 öncesinde tan› alarak tedavi bafllanm›fl
ancak takipleri bu süre içine sarkm›fl olan 182, befl y›ll›k çal›fl-
ma dönemi içinde olmas›na ra¤men akci¤er d›fl› TB'li 212,
eski olgu özelli¤inde olan 79, bakteriyolojik olarak tan› konul-
mam›fl 178 ve dosyalar›na ulafl›lamayan 13 olmak üzere top-
lam 664 hasta çal›flmaya al›nmad› (fiekil 1).
Çal›flmaya al›nan toplam 1318 asker hastada sol deltoit kas
üzerindeki BCG afl› skar varl›¤›na bak›ld›. BCG afl› skar› görü-
lenler çal›flma grubu, görülmeyen hastalar ise kontrol grubu
olarak al›nd›. Çal›flma grubu kendi aras›nda bir, iki ve üç skar
olmak üzere üç alt gruba ayr›ld›. Üçten fazla skar görülen az
say›daki hasta da üç skar ile ayn› grupta de¤erlendirildi.
Hastalar›n tedavi gecikme süreleri saptand›. Bunun için has-
tan›n ilk flikayetlerinin bafllang›c›ndan tedavinin bafllang›c›na
kadar geçen süre gün olarak belirlendi.
Yayma (+) her hastada bakteriyolojik konversiyon süresi gün
olarak saptand›. Bunun için tedavinin 15. gününden itibaren
bir hafta arayla bakteriyolojik örnekler al›nd›. Birbirini takiben
saptanan iki negatif sonuç, yayma konversiyonu olarak ka-

bul edildi. Bakteriyolojik olarak yayma konversiyonu olan ve
belirgin klinik-radyolojik düzelme saptanan hastalar taburcu
edildiler. Tüm olgularda hastane yat›fl süresi saptand›.
Taburcu edilen hastalar›n tedavileri, alt› aya tamamlanacak
ve oturduklar› yerlere en yak›n verem savafl dispanserince
ayl›k olarak takip edilecek flekilde planland›. Alt› ayl›k antitü-
berküloz tedaviyi tamamlayan ATB'li tüm hastalar tekrar
hastaneye yat›r›larak kür, tedavi tamamlama ve tedavi bafla-
r›s›zl›¤› oranlar› saptand›.
Radyolojik yayg›nl›k, akci¤er filmleri 2 ve 4. ön kot-sternum
bileflkesinden geçen iki yatay çizgi ile toplam 6 bölüme ayr›-
l›p ve tutulum olan bölümler say›larak 1'den 6'ya kadar de-
recelendirilmek suretiyle yap›ld›. Kavitenin boyutu ve say›s›-
na bak›lmaks›z›n, sadece olup olmad›¤› saptand›. Radyolojik
de¤erlendirme iki ayr› gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan
kör olarak yap›ld›. Uzlafl›lamayan hasta filmlerinde bir radyo-
loji uzman›na dan›fl›larak sonuç belirlendi.
Çal›flmada ortalamalar ile birlikte verilen de¤iflkenlik ölçüsü
olarak standart sapma kullan›ld›. Çal›flma ve kontrol gruplar›
yafl, kavite varl›¤›, radyolojik yayg›nl›k, tedavi gecikme, bak-
teriyolojik konversiyon, hastane yat›fl süreleri ve tedavi so-
nuçlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. Yafl, teda-
vi gecikme, bakteriyolojik konversiyon ve hastane yat›fl sü-
releri Student t; kavite ve tedavi sonuçlar› Ki-kare; radyolojik
yayg›nl›k Kruskal Wallis testleri kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya al›nan yayma ve/veya kültür ARB pozitifli¤i olan
1318 akci¤er tüberkülozlu asker hastan›n bulgular› retros-
pektif olarak incelendi; 332'si (%25.2) BCG negatif, yafl or-
talamas› 21.4±2.4 y›l; 986's› (%74.8) BCG pozitif, yafl orta-
lamas› 21.8±2.6 y›l olarak saptand›. Yafl aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark yoktu (p=0.72). Asker olmas› nedeniyle do¤al
olarak, her iki gruptaki tüm olgular erkekti. BCG pozitif olan
hastalar›n 535'i (%40.6) bir skar, 289'u iki skar (%21.9),
162'si üç skar (%12.3) olarak belirlendi (fiekil 1). 
Afl›l› hastalar›n (çal›flma grubu) %42.8, afl›s›z hastalar›n
(kontrol grubu) %55.7'sinde kavite varl›¤› saptand›. Ayn›
oran bir skarl›larda %52.5, iki skarl›larda %65.7, üç skarl›lar-
da %48.1 olarak bulundu (fiekil 2, Tablo I). Çal›flma grubu ile
kontrol grubu aras›nda kavite varl›¤› aç›s›ndan istatistiksel
olarak belirgin fark saptand› (p<0.0001). Kontrol grubu ile ça-
l›flma grubunun bir ve iki skarl› alt gruplar› aras›nda da belir-
gin fark vard› (p<0.0001). Ancak üç skarl› grubun kaviteli
hasta oran› %48.1 olmas›na ra¤men bu anlaml› farkl›l›k yok-
tu (p=0.25).
Tedavi gecikme süreleri bak›m›ndan afl›l› hastalar›n ortala-
mas› 25.4±17.2 gün, afl›s›z hastalar›n ortalamas› 25.0±16.9
gün bulundu (Tablo I). Arada anlaml› bir fark bulunmad›
(p=0.723)
Çal›flma grubunun radyolojik yayg›nl›k ortalamas› 1.97±1.08
birim iken, kontrol grubunun 2.09±1.12 idi (Tablo I). Çal›flma
grubundaki 1, 2 ve 3 skarl› subgruplar›n radyolojik yayg›nl›k
ortalamalar› s›ras›yla; 2.01±1.11, 1.92±1.07, 1.96±1.03 bi-
rim saptand›. Gruplar aras› fark istatistiksel olarak anlams›z-
d› (p=0.187). 
Çal›flma grubunun bakteriyolojik konversiyon süre ortalama-
s› 28.2±20.6 gün iken, kontrol grubunda bu de¤er
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fifieekkiill 11:: ÇÇaall››flflmmaayyaa aall››nnaann oollgguullaarr››nn  sseeççiimm flfleemmaass››..

Hastanemizde 5 y›ll›k sürede takip
edilen tüberkülozlu asker hastalar

(n=1800) (2000-4 y›llar›)

Önceki dönemde tan› konulup, takip-
leri bu döneme sarkm›fl olan hastalar

çal›flmaya al›nmad› (n=182)

Akci¤er tüberkülozlu olgular
(n=1588)

Eski olgu özelli¤inde olanlar
çal›flmaya al›nmad› (n=79)

Yayma ve kültür negatif olan olgular
çal›flmaya al›nmad› (n=178)

Baz› hastalar›n dosyalar›na ulafl›lamad›
(n=13)

Yayma ve/veya kültür ARB pozitif
akci¤er tüberkülozlu asker hastalar 

(n=1318)

Kontrol grubu: BCG afl›s›zlar
(n=332) %25.2

Çal›flma grubu: BCG afl›l› olanlar
(n=986) %74.8

1 BCG skar› olanlar
(n=535) %40.6

2 BCG skar› olanlar
(n=289) %21.9

3 BCG skar› olanlar
(n=162) %12.3

Akci¤er d›fl› tüberküloz olan olgular
çal›flmadan ç›kart›ld› (n=212)
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24.7±13.2 gündü (Tablo I). Aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0.005).
Hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan; çal›flma grubu 30.9±19.2
gün ve kontrol grubu 30.3±13.9 gün de¤erleriyle birbirlerin-
den farkl› bulunmad› (p=0.55) (Tablo I).
Tedavi sonuçlar› aç›s›ndan çal›flma grubundaki 986 hasta-
n›n; 622'si (%63.1) kür olmak üzere 914'ünde (%92.7) teda-
vi baflar›s›, 72'sinde (%7.3) tedavi baflar›s›zl›¤› saptand›.
Kontrol grubundaki 332 hastan›n ise 221'i (%66.6) kür ol-
mak üzere 310'unda (%93.4) tedavi baflar›s›, 22'sinde
(%6.6) tedavi baflar›s›zl›¤› bulundu (fiekil 3, Tablo I). Kür aç›-
s›ndan iki grup aras›nda fark olmas›na ra¤men (p=0.002), te-
davi baflar›lar› farkl› de¤ildi (p=0.679). Çal›flma grubu içinde
bulunan BCG 3 skar altgrubunun tedavi baflar›zl›¤› oran› di-
¤er tüm gruplardan belirgin olarak yüksekti (%14.8). Kontrol,
BCG 1 skar, BCG 2 skar gruplar›n›n % olarak s›ras›yla teda-
vi baflar›s›zl›k oranlar› (6.6, 6.0, 5.6) bulunurken, ki-kare tes-
tine göre BCG 3 skar grubu ile farkl› olduklar› saptand›
(p=0.005, p=0.001, p=0.002) .

Tart›flma

Çal›flmam›zda verilerini kulland›¤›m›z hastalar›n hepsi asker-
dir. Evren olarak ald›¤›m›z asker popülasyonu, ülkemizin 20-
24 yafl grubu erkeklerini demografik olarak yüksek oranda
temsil etmektedir. Ülkemizde bu yafl grubundaki sa¤l›kl› er-
kek vatandafllar›n askerlik hizmeti yapmalar› zorunludur. Mil-
li Savunma Bakanl›¤› verilerine göre hiçbir bölgemizde asker
kaçak oran› %10'dan daha fazla de¤ildir. ‹kibin y›l›nda yap›-
lan son nüfus say›m›na göre tüm ülkenin 20-24 yafl aras› er-
kek nüfusu 3.426.714 (10), çal›flmam›zda esas olarak ald›¤›-
m›z 2000-2004 y›llar› aras›nda ortalama y›l ortas› asker nüfu-
su ise yaklafl›k 800.000'dir (11). Buna göre bu yafl grubun-
daki her dört erkekten birisinin halen askerde oldu¤u, geri

** BBCCGG ((++)) BBCCGG ((--)) PP ddee¤¤eerrii****

Olgu say›s› (n) 986 332

Yafl (y›l) 21.7±2.6 21.6±2.5 0.724

Tedavi gecikme süresi (gün) 25.4±17.2 25.0±16.9 0.723

Konversiyon süresi (gün) 28.2±20.6 24.8±13.2 0.005

Hastane yat›fl süresi (gün) 30.9±19.2 30.3±13.9 0.558

Radyolojik yayg›nl›k (birim)*** 1.97±1.08 2.09±1.12 0.187

Kaviteli olgular %55.7 %42.8 <0.0001

(n=549) (n=142)

Kür oran› %55.8 %66.6 0.002

(n=622) (n=221)

Tedavi baflar› oran› %92.7 %93.4 0.679

(n=914) (n=310)

*Tabloda ± iflaretinden sonra verilen tüm de¤erler standart sapmad›r
**P de¤eri 0.05'ten küçük de¤erler anlaml› olarak kabul edildi
***Radyolojik yayg›nl›k, akci¤er alanlar› eflit parçalara bölünerek 1'den 6'ya kadar derecelendirmek suretiyle yap›lm›flt›r. Bu sat›rdaki anlaml›l›k afl›s›z ve 1, 2, 3 skarl› afl›l›
gruplar olmak üzere 4 grup aras›nda bak›lm›flt›r

TTaabblloo II:: BBCCGG AAflfl››ll›› vvee aaflfl››ss››zz aakkccii¤¤eerr ttüübbeerrkküülloozzlluu aasskkeerr hhaassttaallaarr››nn ççaall››flflmmaa ppaarraammeettrreelleerrii aaçç››ss››nnddaann kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››..

fifieekkiill 22:: BBCCGG aaflfl››ll›› vvee aaflfl››ss››zz aakkccii¤¤eerr ttüübbeerrkküülloozzlluu aasskkeerr hhaassttaallaarr--
ddaa kkaavviitteellii hhaassttaa oorraannllaarr››..
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kalanlar›n da büyük bir olas›l›kla ya askerli¤ini yeni bitirdi¤i,
ya da ilk birkaç y›l içinde askerlik yapaca¤› tahmin edilebilir.
Türk Silahl› Kuvvetleri ‹ç Hizmet Kanunu'na göre askerlik hiz-
meti süresince hastalananlar, hastal›klar›n› en yak›n askeri
sa¤l›k birimine bildirmek ve tedavi olmakla yükümlüdürler.
Hastalanan kiflinin bu yükümlülü¤ünü yerine getirmesi amir-
lerinin sorumlulu¤u alt›ndad›r (12). Bu yüzden Türk Silahl›
Kuvvetleri'nde kay›t d›fl› TB hastas› olmad›¤›n› veya genel
sonuçlar› etkilemeyecek derecede az oldu¤unu düflünmek-
teyiz. Bu çal›flmadaki 24 yafl üzeri hasta say›s› 99 (tüm has-
talar›n %7.5'i), 30 yafl üzeri hasta say›s› ise sadece 15'dir
(%0.9). Bu yüzden bu çal›flmadaki verilerin ülkedeki genç
yafl grubu erkeklerde görülen TB olgular› için iyi say›labile-
cek bir örneklem oluflturdu¤unu düflünmekteyiz.
Bu çal›flmadaki verilerin ülkedeki tüm asker nüfusu yans›tt›-
¤›n› düflünmekteyiz. Hastanemiz, Türk Silahl› Kuvvetlerinde-
ki en büyük TB tedavi merkezi özelli¤indedir. Nitekim, 2001
ve 2002 y›llar›n› inceleyen iki ayr› çal›flmada hastanemizin
Tüm Silahl› Kuvvetlerdeki TB'li asker olgular›n %60'tan faz-
las›na bakt›¤› anlafl›lmaktad›r (13,14). Milli Savunma Bakanl›-
¤› taraf›ndan birliklere asker al›m-da¤›t›m›nda her co¤rafi böl-
geden nüfusuna oranla harmanlama yap›lmakta, dolay›s›yla
tüm askeri hastanelerdeki TB olgular›n›n co¤rafi ve demog-
rafik özellikleri birbirine benzemektedir. ‹kibinbir ve 2005 y›l-
lar›nda yap›lan iki de¤iflik çal›flmada; Silahl› Kuvvetlerdeki
tüm TB'li asker hastalar ile hastanemizdeki olgular›n co¤rafi
da¤›l›m› incelenmifl ve sonuçlar oldukça benzer bulunmufl-
tur (13,15).
TB bulafl›c› özelli¤i olmas› nedeniyle toplumsal bir hastal›k-
t›r. TB'nin birçok organ formu olmas›na karfl›n, yayg›n görül-
mesi ve bulafl›c› nitelikte olmas› akci¤er tutulumunu önemli
hale getirmektedir. Akci¤er tüberkülozunda olgunun yayma
pozitif ve kaviteli olmas› bulaflt›r›c›l›¤› artt›rmaktad›r (16).
Toplumsal öneminden dolay› Dünya Sa¤l›k Örgütü insidans
tablolar›nda yayma pozitif ATB olgular›n› ayr›ca de¤erlendir-
mektedir (17).
Asl›nda ATB'de olgunun kaviteli olup olmamas› tamamen
hastal›¤›n immünopatogenezi ile ilgilidir. TB basiline karfl› or-
ganizmada iki önemli immün yan›t olufltu¤u bilinmektedir.
Bunlardan ilki hücresel immün yan›t; di¤eri ise gecikmifl tip
afl›r› duyarl›l›kt›r (18,19).
Tüberküloz enfeksiyonunda, alveoler makrofaj (antijen su-
nan hücre) içinde küçük parçalara ayr›lan ve ifllenen basil
proteinleri, sitoplazmadaki major histokompabilite komplek-
sine (MHC) ba¤lanarak, hücre zar›na tafl›n›rlar ve T lenfosit-
lerine sunulur. CD4+ Th1 lenfositler antijeni Class II MHC
yolu ile tan›rlar. CD4+ s›n›f› içindeki Th1 hücreleri; interlökin-
2 (IL-2), interferon-gama (IFN-γ) salg›layarak, alveoler makro-
faj› aktive hale getirirler, basilin makrofaj içinde inhibe edil-
mesini sa¤layarak tüberküloz immünopatogenezinde en
önemli rolü oynarlar. Bu olaya “hücresel immünite” veya
“hücre arac›l›kl› immünite” denir. Tüberkülozda istenen im-
mün yan›t budur, çünkü çevre doku y›k›m› yoktur, hastal›k
sekelsiz veya minimal sekelle düzelir. Basil virülan ise veya
immün sistemde bir bask›lanma söz konusu ise alveoler
makrofaj içindeki basil fagozom zar›n› parçalayarak sitozol
içinde serbest kal›r. Basil antijenleri hücre zar›na Class I
MHC yolu ile tafl›narak T lenfositlere sunulurlar. Bu yolakla
CD8+ T lenfositler veya CD4+ T lenfositlerin Th2 subgrubu

aktive olur. Th2 lenfositler IL-4, 5, 10, 13 salg›layarak bir di-
zi immün reaksiyona neden olurlar sonuç olarak TNF-α yo-
luyla nekroz ve çevre doku y›k›m› olufltururlar. Bu immün yo-
la¤a “gecikmifl tip afl›r› duyarl›l›k reaksiyonu” denir. Bu reak-
siyon TB'de istenmeyen yan›tt›r. Gecikmifl tip afl›r› duyarl›l›k
reaksiyonunun bask›n oldu¤u ATB'li hastalarda kaviteleflme
ve yayg›n parankim hasar› görülür. Hastal›k a¤›r sekelle dü-
zelir (18,19).
BCG, TB'nin henüz bilinen ve yayg›n olarak uygulanan tek
afl›s›d›r. Koruyuculu¤u flüphelidir. Dünya çap›nda de¤iflik ül-
kelerde yap›lan serilerde %0-80 aras› koruyuculuk sa¤lad›¤›
saptanm›flt›r (20). Hastal›k gidiflat›nda nas›l bir de¤iflikli¤e yol
açt›¤› tam olarak bilinmemektedir. BCG afl›s›n›n CD4/CD8 ve
Th1/Th2 lenfosit hücre oranlar›nda oluflturduklar› de¤ifliklikler
üzerine yap›lacak çal›flmalar bu konuyu ayd›nl›¤a kavufltura-
cakt›r.
Biz bu çal›flmada standart özelliklere sahip say›labilecek bir
hasta popülasyonununda BCG afl›lamas› ile kaviteleflme ara-
s›nda bir iliflki olup olmad›¤›na bakt›k. Çal›flmada taraf tutma
ve yan›lsamalar›n önüne geçmek için, kaviteleflmeyi veya
kaviteli hasta oran›n› de¤ifltirecek olan BCG afl›lamas› d›fl›n-
daki di¤er etkenleri belirledik. Bu etkenleri çal›flmaya alma
kriterleri sayesinde ya ortadan kald›rd›k ya da her iki grup için
eflit hale getirdik. Kaviteleflmeyi etkileyen bir di¤er özellik
ise tedavi gecikme süresidir (21). Bizim çal›flmam›zda tüm
hastalar›m›z asker olduklar›ndan benzer yaflam koflullar›n-
dan ve ayn› sa¤l›k sisteminden seçilerek gelmektedirler. Ni-
tekim her iki gruptaki tedavi gecikme süresi birbirine çok ya-
k›n olarak bulunmufltur (Tablo I).
Çal›flmam›zda BCG'li gruptaki kaviteleflme oran›, BCG'siz
gruba göre belirgin olarak yüksek bulundu. Afl›l› grubun bir,
iki ve üç skardan oluflan 3 subgrubu da afl›l› gruba göre yük-
sek kaviteleflme oran›na sahip olmas›na ra¤men sadece ilk
ikisinde istatistiksel anlaml›l›k saptand›. TB'li asker hastalar-
da BCG afl›l› olman›n kaviteleflmeyi artt›rd›¤›n› saptad›k. Ça-
l›flmam›zda bu kadar belirgin BCG-kavite iliflkisi bulmam›za
ra¤men, ilginç olarak gruplar aras›nda radyolojik yayg›nl›k
aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanamad›.
Bakteriyolojik konversiyon süresi hastan›n bulaflt›r›c› olma
süresini gösterme afl›s›ndan önemlidir (6,22). Gün olarak he-
saplad›¤›m›z konversiyon süresi, afl›s›z grupta anlaml› olarak
yaklafl›k 4 gün daha az bulundu. Hastanede geçirilecek kon-
versiyon süre farkl›l›klar› çok önemli olmamas›na karfl›n,
ayaktan tedavi alan hasta grubunda bulaflt›r›c›l›k aç›s›ndan
toplumsal önem arzetmektedir.
Çal›flma grubu ile kontrol grubunu maliyet-etkinlik aç›s›ndan
önemli bir parametre olan hastane yat›fl süresi aç›s›ndan
karfl›laflt›rd›k. Aralar›nda anlaml› bir fark bulamad›k.
Tedavi sonuçlar› aç›s›ndan gruplar› karfl›laflt›rd›k. Kür oranla-
r›nda afl›s›z grup lehine anlaml› bir fark saptand›. Ancak teda-
vi baflar›lar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda çal›flma ve kontrol grupla-
r› aras›nda fark bulunamad›. Çal›flmam›zdaki kür oran› ile te-
davi baflar›s› aras›ndaki bu farkl›l›¤›n sebebini; hastal›¤›n bafl-
lang›c›nda, bakteriyolojik tan› koymak için gösterilen dikkatin
tedavi tamamland›¤›nda gösterilmemesine ba¤l›yoruz. Te-
davisini tamamlayan hastalar›n önemli bir k›sm› balgam ç›ka-
ramad›klar›n› ifade etmekte, bunlar içinde klinik ve radyolo-
jik durumu iyi olanlara, indükte balgam veya açl›k mide suyu
örnekleri al›nmas› gibi ek çaba gerektiren ifllemler yeterince
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uygulanmamaktad›r. Bu yüzden çal›flma ve kontrol gruplar›
aras›ndaki kür fark›n›n önemli olmad›¤›n›; e¤er tüm hastalar-
dan tedavi bitiminde yeterli bakteriyolojik numune al›nsayd›,
sonucun tedavi baflar› oranlar›nda oldu¤u gibi gerçekleflece-
¤ini düflünüyoruz. Tedavi baflar›s›zl›k oranlar› aras›nda BCG
3 skar alt grubunun niçin daha yüksek oldu¤una bir yorum
getiremedik.
Sonuçlardan da anlafl›laca¤› üzere bu çal›flmada genel bek-
lentinin tam aksi bir ç›kar›m elde edilmifltir. Bu sonuç, ülke-
mizde büyük beklentiler, yüksek maliyet ve emek-yo¤un
kampanyalar ile yayg›n olarak uygulanan BCG afl›lamas›n›n;
san›lan›n aksine hastal›¤›n daha gürültülü ve kaviteli bir seyir
göstermesine neden oldu¤unu düflündürmektedir. Bunun
nedenlerini kesin olarak ortaya koymak için afl›l› ve afl›s›z
TB'li genifl olgu serilerinde yap›lacak immünositogenetik ça-
l›flmalara gereksinim vard›r. Yine de BCG afl›lamas›n›n orga-
nizmada Th2 aktivasyonunu artt›ran bir immünmodülasyona
neden oldu¤u tahmin edilebilir. Böylece hastalarda istenme-
yen immün yan›t olan “gecikmifl tip afl›r› duyarl›l›k reaksiyo-
nu”nun bask›n oldu¤u bir durum ortaya ç›k›yor olabilir. 
Literatürde bizim çal›flmam›za oldukça benzer bir çal›flma
daha vard›r. Sahu ve arkadafllar›n›n 1995'te Hindistan'da
yapt›klar› çal›flmada; ATB'li hastalarda BCG afl›l› olman›n ka-
viteli hastal›¤› ve balgam yayma pozitifli¤ini artt›rd›¤›n› sapta-
m›fllard›r (23).
Enfeksiyon hastal›klar› ile ilgili haz›rlanan ideal bir afl›da bafl-
l›ca flu özellikler aran›r (24):
1) Yüksek koruyuculuk oluflturmas› (polio afl›s› gibi),
2) Yeterli bir koruyuculuk oluflturam›yor olsa bile iyi bir prog-
noz sa¤lamas› (k›zam›k afl›s› gibi),
3) Bulaflt›r›c›l›¤› engellemesi,
4) Bu hastal›kla ilgili yap›lacak epidemiyolojik çal›flmalara ket
vurmamas›
Biz çal›flmam›zda bunlardan sadece ikinci maddeyle ilgili k›s-
m› araflt›rd›k. Ne yaz›k ki ülkemizde yayg›n ve zorunlu olarak
uygulanan BCG afl›lamas› bu maddelerden hiçbirine uymu-
yor gibi görünmektedir. 

Sonuç

Bu çal›flmada, BCG afl›l› olman›n, akci¤er tüberkülozlu asker
hastalarda radyolojik yayg›nl›¤› etkilememesine karfl›n; kavi-
teleflmeyi belirgin derecede artt›rd›¤›n›, bakteriyolojik kon-
versiyon süresini uzatt›¤›n› saptad›k. Akci¤er tüberkülozun-
da bulaflt›r›c›l›¤›n basil yüküyle; basil yükünün de kavitelefl-
me ile korele oldu¤unu gösteren çok say›da çal›flma bulun-
du¤u göz önünde bulundurulursa BCG afl›lamas›n›n bulaflt›-
r›c›l›¤› artt›rabilece¤ini düflünüyoruz. Ülkemizde yayg›n ola-
rak uygulanan ve koruyuculu¤u çok flüpheli olan BCG afl›s›-
n›n, hastal›k gidiflat› ve bulaflt›r›c›¤› üzerine olan etkilerinin
yap›lacak çal›flmalarla ortaya konmas›n›n; bu konudaki ulusal
sa¤l›k politikalar›n›n tekrar gözden geçirilmesine neden ola-
ca¤›n› ümit ediyoruz.
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