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OZET

Calismamizda Malatya il merkezindeki ¢ocuklarda BCG
asi skarinin bulunma sikhgi degerlendirilerek, BCG skari bulun-
mayan c¢ocuklarda BCG testinin, PPD ile karsilastirimasi
yapildi.  Degerlendirmeye alinan 8479 g¢ocugun 1462
(%17.2)'sinde BCG skari saptanmadi. BCG skari bulunmayan-
lardan 182 olguya PPD yapildi. PPD negatif bulunan 146 olguya
testamacgli BCG yapildi. BCG yapilanlarin 47'sinde (%32.3) test
pozitif degerlendirildi. Bu sonuglar BCG testinin PPD'ye gére da-
ha duyarli olabilecedi sonucunu géstermektedir.
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Diinyada yayginhgini siirdiirmekte olan tiiberkiiloz,
tilkemiz icin de halen 6nemli bir saghk problemidir.
Hastaligin yayilmasinin engellenmesi ve mevcut olgu-
larin erken saptanarak tedavi edilmesi halk saghgi
yoniinden 6nem tasimaktadir. Hastaligin tanisinda ve bir
tarama tt-ti olmasi acisindan PPD (Purified Protein
Derivative)'nn 6nemi herkes tarafindan iyi bilinmesine
karsin, yalanci negatifliklerin bulunmasi, malnitrisyon,
tiiberkiiloz menenjit, milier tiiberkiiloz ve im-
miinosiipresyon durumlarinda hastalik bulundugu halde
negatif sonuglarin elde edilmesi, ucuz, giivenilir, cabuk
sonug¢ alinabilecek testlere yonelmeye neden olmak-
tadir.

Asi olarak kullanilan BCG (Bacillus Calmette-
Guerin)'in, PPD negatif olgularda veya PPD du-
yarliiginin azaldigi durumlarda daha duyarl bir test
oldugu konusunda, Diinya Saghk Orgiiti (VVHO)
Tiiberkiiloz Uzmanlar Komitesi'nin 1964 yilinda BCG
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SUMMARY

In this study, we determined the prevalance of BCG scarin
primary school children in Malatya. We also compared the value
of BCG testto PPD testin children without BCG scar. 8479 pri-
mary school children were evaluated and 1462 (17.2%) of them
were foundto had no BCG scar. We performed PPD testto 182
children without BCG scar and the results were negative in 146
child. BCG test were done to this 146 PPD negative children and
47 (32.3%) of them were found positive. It is concluded that
BCG testis more sensitive than the PPD test.
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asisinin diagnostik bir yontem oldugunu rapor etmesi ile
caligmalar baslamigtir (1). Bu calismalar esas alinarak
Malatya il merkezindeki ilkogretim okullarinda BCG asi
skarinin varhgini arastirmayi ve BCG'nin test olarak du-
yarliliginin degerlendirilmesini amacladik.

GEREG VE YONTEM

Arastirmamizda Malatya il merkezindeki 3 ilkokul ve
7 ilkogretim okulunda okuyan 6.5-14 yaslan arasinda
8479 cocukta BCG skari arastirildi. Skarin deger-
lendirilmesinde bir veya birden fazla skar varligi pozitif
olarak kabul edildi. BCG skar saptanamayan c¢ocuklar-
dan 182'sinde 01 ml PPD (5 tiiberkiilin linitesi) soliis-
yonu intradermal olarak enjekte edildi. Test 48-72 saat
sonra degerlendirildikten hemen sonra, PPD negatif olan
olgulara test amagli BCG soliisyonu 0.1 ml olarak deltoid
bolgeye intradermal olarak enjekte edildi. Test 24-48 saat
icinde papiil ve endiirasyon yoniinden degerlendirildi.
PPD ve BCG testinde olusan endiirasyon standart
milimetrik cetvel kullanilarak o6lgildi. Arastirmamizda
klasik reaksiyon esas alinarak, 5 mm ve lizerindeki papiil
ve endiirasyon olugsumu pozitif olarak kabul edildi (2).

SONUGLAR

Calismamizda degerlendirilen 8479 gcocuktan 669'u
kiz (%45.8), 793'li erkek (%54.2) olmak lizere toplam
1462'sinde (%17.2) BCG skarn saptanmadi, BCG skari
bulunma orani %82.8 idi. BCG skari saptanamayan
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cocuklarda randomize segilen 85 kiz, 97 erkek, toplam
192 olguya PPD testi yapildi. 48-72 saat sonra yapilan
degerlendirmede 146'sinda (%82.2) negatif (0-4), 6'sin-
da (%3.3) 5-9 mm, 18'inde (%9.9) 10-14 mm, 12'sinde
(%6.6) 15 mm ve uzerinde 6lguldi.

PPD sonucu negatif bulunan 146 olguya BCG testi
uygulandi. Test 24-48 saat icinde degerlendirildi.
Bunlarin 99'unda (%67.7) 0-4 mm (negatif), 47'sinde
(%32.3) 5 mm ve Ulzerinde (pozitif) dlglimistir (24'inde
5-9 mm, 6'sinda 10 mm ve Ulzerinde). BCG testi uygu-
lanan gocuklarda, testi izleyen bir hafta icinde herhangi
bir komplikasyon goéridlmedi.

TARTISMA

Tuberkuloz gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olmasinin yanisira, gelismis Uulkeler
acisindan da sorun olmaya devam etmektedir.
Mycobacterium tuberculosis'in etken oldugu tuberklloz
nedeniyle her yil 3 milyonu askin insan d&llrken,
gelismis Ulkelerde her yil 400.000 yeni tuberkuloz ol-
gusu bildiriimektedir. Tim dinyada 20 milyondan fazla
tiberkiloz hastasi bulunurken, Uulkemizde bu sayi
30.000'i gegmektedir (3).

Agdir komplikasyonlari, yuksek bulasiciligi bulunan
tuberkilloz hastaligi ve enfeksiyonunun tanisinda genel
olarak gecikildigi gdézlenmektedir. Ozellikle gelismekte
olan ve geri kalmis Ulkelerde hizli kultdr ve pahali tani
y6éntemlerinin uygulanamayisi, ucuz ve kolay uygulana-
bilen tani yéntemleri gelistirilmesi gerektigini géstermek-
tedir. Bu amagla en yaygin kullanimi olan ve tarama testi
olarak kullanilan test PPD'dir. Mantoux tiberkilin deri
testi olarak da adlandirilan PPD testi "Tween 80" ile sta-
bilize edilmis olan, 0.1 ml'sinde 5 tuberkilin Gnitesi (TU)
iceren purifiye protein derivesinin intradermal enjeksi-
yonu ile yapilir (4). Test amaci ile 1 TU ve 250 TU igeren
sollsyonlar da kullanilabilir. Bir TU iceren PPD solus-
yonu sadece 5 TU igeren solisyona siddetli reaksiyon
verme slphesi bulunan olgularda kullaniimaktadir.
Tartismali olan 250 TU iceren solisyonun kullaniimasi,
belli bir standardizasyon bulunmadigindan, siklikla non-
tiberkiloz mikobakteriler ile capraz reaksiyona neden
oldugundan daha az kullaniimaktadir (4). Mikobakterilere
karsi hicresel immuniteyi gésteren PPD'nin, erken yas-
ta, hastalik veya ilaclar nedeniyle olugsan im-
munoslpresyonda, kizamik, kabakulak, sucicegi gibi vi-
ral enfeksiyonlarda, canli virus asilarinda, malnitrisyon,
tuberkiloz menenjit ve milief tiberkiloz durumlarinda
%?20-60 oraninda negatif sonug verdigi gosterilmistir (4-
6).

PPD testinde yalanci pozitifliklerin ve negatifliklerin
gbézlenmesi nedeni ile daha duyarli testlere gereksinim
dogmustur. Bu amacla asi olarak kullanilan BCG'nin,
PPD negatif olgularda veya PPD duyarliiginin azaldig
durumlarda daha duyarli bir test oldugu WHO Tiberkiloz
Uzmanlar Komitesi'nin 1964 yilinda BC G asisinin diag-
nostik bir yéntem oldugunu rapor etmesi ile BCG asisi
test olarak kullanilmaya baslanmistir (1). Test olarak
uygulanan BCG'de 3 tip reaksiyon gozlenebilir. Klasik tip
reaksiyonda 24-48 saatte papul ve endirasyon olusumu

izlenirken, akselere reaksiyonda 6-12 saat icinde, gecik-
mis tipte ise 3 glinden sonra papul ve endirasyon olusu-
mu gorilmektedir (7).

Gogmen ve ark. tarafindan yapilan calismada bak-
teriolojik olarak tani konulmus tuberkiloz olgularinda
PPD %50 pozitif bulunurken, BCG testi %100 pozitif
olarak saptanmistir (7). Udani ve ark. tarafindan yapilan
calismada, biyopsi ile tani konulmus olan 63 tiberkiloz
olgusunda PPD %47.6 pozitif bulunurken, BCG testi
%71.6 pozitif bulunmustur. Bu farkliik 6zellikle mal-
nutrisyonlu cocuklarda daha belirgin olarak saptanmistir
(8). Jaisvvall, BCG testinin kesin tiberkiloz tanisi konul-
mus olgularda %90 oraninda pozitif oldugunu goster-
mistir (9). Chandra ve ark. klinik, radyolojik ve patolojik
olarak tani konulan 53 gocukta B C G testinin %92.4, PPD
testinin  %56.6 pozitif oldugunu saptamislardir (10).
Shrivastava ve ark. klinik ve laboratuvar olarak
tiberkulloz tanisi konulan 150 cocuga ayni anda PPD ve
BCG testi uygulamiglar ve PPD testi %19.39 pozitif bu-
lunurken, BCG testi %86.66 pozitif saptanmistir.
Malnditrisyonlu gocuklarda bu oranlar sirasiyla %78.6 ve
%92.47 olarak bulunmustur (11). Samal I, I, Il ve
IV.derecede malnutrisyonu bulunan gocuklarda BC G tes-
tini sirasiyla %88.23, %90.74, %86.95 ve %85.71, PPD
testini sirasiyla %41.17, %40.74, %52.17 ve %42.85
pozitif bulmustur (12).

Calismamizda elde edilen sonuglara gére PPD'nin
negatif oldugu olgularin %32.3'linde BCG testinin pozitif
bulunmus olmasi, PPD'nin duyarli olmadigi durumlarda
bile BCG testinin pozitif olabilecegini gostermektedir.
Yapilan calismalar ve mevcut bulgular esliginde BCG
testinin PPD'ye gbre ustin oldugu durumlar gézlenmek-
tedir. BCG dogal proteinler icerdiginden daha duyarli
sonuglar vermekte, erken dénemde papll olusumu ve
endlrasyon gelistiginden tani gecikmeleri dnlenmekte ve
PPD hassasiyetinin azaldigi durumlarda BCG testinin
duyarhhdi degismemektedir (7). BC G testi uygulamasi ile
ciddi herhangi bir komplikasyon bildirilmemistir (7-12).

Sonug olarak: yas, nutrisyonel durum, enfeksiyonun
tipi ve lokalizasyonunun reaksiyonu etkilemedigi BCG
testinin, PPD testine gére daha duyarli bir test oldugu
kanisina varildi. Tlberkiloz enfeksiyonunun ekarte
edilmesinde BCG testinin negatifligi, PPD negatifligine
gbre daha anlamli bulundugundan "BCG testi pozitif ol-
gularda da, PPD pozitif olgulardaki gibi izoniasid proflak-
sisi uygulanmali midir?" sorusu giindeme gelmektedir.
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