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ÖZ 

Bacille Calmette Guérin, tüberküloz basilinin tüm 
yapısal özelliklerini taşıyan, ancak hastalık 
oluşturma yeteneği olmayan bir Mycobacterium 
bovis suşudur. İlk kez 1921’de insanda uygulanan 
Bacille Calmette Guérin aşısı, dünya genelinde 
tüberkülozu önlemek için çok yaygın olarak 
uygulanmakta ve mükemmel bir güvenlik profiline 
sahip olduğu kabul edilmektedir. Ancak aşıya bağlı 
çeşitli komplikasyonlar da söz konusudur. En sık 
cilt komplikasyonları görülür fakat Bacille 
Calmette Guérin keloidi oldukça nadirdir. Sistemik 
komplikasyonlar ise immun yetmezlikli hastalarda 
görülmektedir. Biz bu olgu sunumuyla, Bacille 
Calmette Guérin aşısının nadir görülen bir cilt 
komplikasyonu olan keloidli bir hastayı sunduk ve 
literatür eşliğinde Bacille Calmette Guérin aşısının 
komplikasyonlarına dikkati çekmek istedik. 
 

 

 

ABSTRACT 

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. 

 

GİRİŞ 

Bacille Calmette-Guérin (BCG), tüberküloz 
basilinin tüm yapısal özelliklerini taşıyan, an-
cak hastalık oluşturma yeteneği yok edilmiş 
bir Mycobacterium bovis suşudur. Virülansı 

düşük, canlı bir aşıdır. İlk kez 1921’de insanda 
uygulanan BCG aşısı, dünyada en yaygın 
uygulanan ve en güvenilir aşılardan biridir (1). 
Tüberküloz basilinin oluşturduğu enfeksiyon-
daki gibi T lenfositleri ve makrofajları aktive 
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ederek tüberküloza karşı savunmada immün 
yanıt mekanizmasını geliştirir (2). BCG aşısına 
bağlı lokal deri reaksiyonu, aşı yapılan hasta-
ların %90-95’inde görülür. Nadiren istenmeyen 
cilt komplikasyonlarına yol açabileceği de 
uzun yıllardır bilinmektedir. Biz bu olgu sunu-
muyla, BCG’nin nadir görülen bir cilt kompli-
kasyonu olan kelloidli bir hastayı sunduk. 

OLGU  

On sekiz yaşında kadın hasta cildiye tarafından 
polikliniğimize danışıldı. Hastanın sol kol 
deltoid bölgesinde BCG aşısına bağlı dev bir 
keloidi mevcuttu (Resim 1). Hasta, bu bölgede 
BCG aşısı sonrası küçük bir skar oluştuğunu 
ve bu skarın yaşı ilerledikçe giderek büyü-
düğünü ifade etti. Hastanın Tüberkülin Deri 
Testi (TDT): 18mm idi. Bilinen bir tüberküloz 
temas öyküsü olmayan hastanın keloid dışında 
herhangi bir şikayeti de yoktu. Tam kan 
sayımı, rutin biyokimyasal değerleri, eritrosit 
sedimantasyon hızı ve akciğer grafisi normal 
olan hastaya göğüs hastalıkları açısından 
herhangi bir tedavi düşünülmedi. Cildiye tara-
fından lezyonun eksizyonu düşünülmesi duru- 
  

 

Resim 1. BCG aşısına bağlı keloid 

munda, lezyondan doku mikobakteri kültürü 
gönderilmesi önerildi. Ancak cildiye, aktif 
lezyon olarak düşünülmeyen ve keloid olarak 
değerlendirilen hastaya eksizyon ya da biyopsi 
düşünmedi. Keloidi küçültme amaçlı intralez-
yonel steroid enjeksiyonu uyguladı. Hasta 
halen cildiye polikliniğinin takibi altındadır. 

TARTIŞMA 

BCG aşısı, intradermal olarak uygulanan canlı 
atenüe bir aşıdır. Aşı enjeksiyonundan sonra, 
5-6 mm’lik bir papül oluşur ve 20-30 dakikada 
kaybolur, 3-4 hafta kadar aşı yerinde bir şey 
görülmez. Bu süreden sonra önce hafifçe 
kızarık bir nodül oluşur, sonra hafifçe akar, 8. 
haftada kabuk bağlar ve birkaç hafta sonra bu 
kabuk da düşerek yerinde yaşam boyu süren 
bir iz bırakır (3). Derideki bu lokal reaksiyon 
aşı yapılan kişilerin %90-95'inde görülür. Daha 
önce tüberküloz basili ile karşılaşmış kişilere 
aşı yapılırsa aşıdan sonraki ilk 24-48 saat 
içinde 5mm’den fazla endüre papül, 3-5 gün 
içinde püstül, 7-10 gün sonra ülserasyon ve 
skar oluşur. Buna “erken aşı reaksiyonu” ya da 
“Koch fenomeni” denir (4). Bu reaksiyonun 
gelişmesini engellemek için 3 aydan büyük 
çocuklara BCG yapmadan önce TDT yapılması 
önerilmektedir. Ülserasyon, lenfadenit ve 
lupus vulgaris gibi yan etkiler ise %1-10 
oranında görülebilir. Bu yan etkilerin aşının 
yanlış uygulanmasına bağlı olduğu (deri altına 
yapılmasına bağlı olarak) düşünülmektedir. 
Keloid ve üveit gibi komplikasyonlar ise çok 
daha nadir görülür ve immün kökenli oldukları 
düşünülmektedir (5). Londra’da 2008-2013 
yılları arasında yapılan ve 2015 yılında yayın-
lanan bir çalışmada, keloidin oldukça nadir 
görülen bir komplikasyon olduğu belirtilmiştir. 
Bu çalışmada 6 yıllık sürede hastaların hiç 
birinde keloid komplikasyonu görülmemiştir 
(6). Genellikle immün yetmezlikli hastalarda 
görülen osteomyelit milyonda bir, ölümcül 
olabilen “BCG basiline bağlı yaygın hastalık” 
ise 10 milyonda bir vakada görülmektedir (7). 
Bu nedenle aşının immün yetmezlikli hastalar-
da yapılması kontrendikedir (8). Literatürde 
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BCG keloidinin sadece kadınlarda görüldüğü 
ve aşağıya doğru genişlemesinin, yeni oluşan 
kollajenin yer çekimsel olarak genişlemesiyle 
ilişkili olabileceği ifade edilmiştir (9). Bizim 
hastamızın da kadın olması ve aşı sonrası 
küçük olan lezyonun giderek büyüdüğünü 
ifade etmesi literatür ile uyumludur.  

Sonuç olarak, bu olgu sunumuyla nadir bir yan 
etki paylaşılmış, dünyanın en sık yapılan ve en 
güvenilir aşılarından biri olarak değerlendirilen 
BCG’nin yan etkilerine dikkat çekmek amaç-
lanmıştır. 
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