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Endikasyon Disi BCG Asisi Uygulamasi ile
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Lupus Vulgaris Secondary to BCG Vaccination Without Indication
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Ozet

Lupus vulgaris deri tiberktlozunun sik goérulen bir sekli olup, nadiren BCG (Bacillus Calmette-Guerin) asisi ile asilanma sonra-
si injeksiyon yerinde gelisir. Bu makalede, 38 yasinda saglikh bir kadinda intradermal olarak BCG asisi yapildiktan 3 hafta son-
ra injeksiyon yerinde gelisen lupus vulgaris olgusu sunulmustur. Ttberktloz taramasi yapan bir saglik grubu tarafindan ttber-
kulin (PPD) kontrolt sonrasi asi yapilma endikasyonu bulunmayan kadin hastaya BCG uygulamasi sonrasi lezyon gelismistir.
Lezyonun klinik ve histopatolojik bulgulari lupus vulgaris icin karakteristiktir. Ozel boyama metodlari ile aside direncli basile
rastlanmamis olup biyopsi 6rneginin kultiriande Ureme olmamistir. Lezyonun ikili antitiiberkuloz tedavisinin 6. ayinda kismi
diizeyde gerilemesi (izerine (ic seans kriyoterapi uygulanmustir. (Ttirkderm 2006; 40 (Ozel Ek B): B51-B53)

Anahtar Kelimeler: Lupus vulgaris, BCG, tuberkuloz

Summary

Lupus vulgaris, a common form of the skin tuberculosis is rarely developed following BCG (Bacille Calmette-Guerin) vaccinati-
on in the area of injection. In this paper, a 38 year-old healthy woman which developed lupus vulgaris 3 weeks after intrader-
mal BCG vaccination is reported. The lesion appeared following BCG vaccination by a tuberculosis-screening health group wit-
hout any indication after applying a tuberculin (PPD) test. The clinical and histopathological investigations were characteristic
for lupus vulgaris. Acid-fast stains and cultures prepared from the tissue were negative. As 6 month period of two-drug anti-
tuberculous therapy led to relative regression, the treatment was completed by three sessions of cryosurgery. (Turkderm 2006;
40 (Suppl B): B51-B53)
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Lupus vulgaris, deri tiberktlozunun sik gérulen bir
seklidir. Genellikle hematojen, lenfojen veya direkt
olarak endojen bir odaktan yayilim sonrasi ortaya ci-
kar. Nadiren BCG (Bacille Calmette-Guerin) ile asilan-
ma sonrasi gelisebilir. Bu olasihgin tek bir asilanma
sonrasi gerceklesme orani cok dustk olup asilanma sa-
yisindaki artis ile birlikte yikselir'2. Bu makaledeki ol-
gu nadir olarak goérulmesi, karakteristik klinik ve histo-
patolojik bulgular géstermesi, beklenenden daha kisa
strede ortaya cikmasi ve endikasyon disi yapilan bir
asilanmadan kaynaklanmasi sebebiyle sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuzsekiz yasinda kadin hasta, sol omuz Gzerinde 6 ay
once baslayan ve yavasca ilerleyen lezyonla basvurdu.

Tekirdag ilinde yasayan ve memur olarak calisan has-
taya, 7 ay Once tuberkuloz kontrol calismasi geregi ya-
pilan taramada PPD testi yapilmis ve sonucun negatif
(5 mm indurasyon) olarak degerlendirilmesi Gzerine
BCG asisi uygulanmisti. Asilandiktan yaklasik Gc hafta
sonra injeksiyon yerinde gelisen eritemli papil zaman-
la buyuyerek kahverengimsi kirmizi renkli, agrisiz, yu-
musak bir plak halini almisti.

ilkokul déneminde BCG asisi yapildigini ifade eden
hastanin, ailesinde tuberklloz dykist yoktu. Derma-
tolojik muayenede sol kol deltoid alanda keskin sinir-
I, 3x5 cm caplarinda palpasyonda infiltre, ylzeyi pur-
tuklu, eritemli bir plak mevcuttu (Sekil 1). Lezyonda
agri ve hassasiyet artisi veya azalmasi yoktu. Diyasko-
pide elma jolesi gorinimu belirgindi.

Hastanin sistemik muayenesinde; bolgesel lenfadeno-
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pati saptanmadi, akciger fizik muayenesi normaldi ve yapilan
radyolojik incelemede patolojik bulguya rastlanmadi. Hasta-
nin PPD’si 17 mm olarak 6lctldd, pozitif olarak degerlendiril-
di. Lezyondan alinan biyopsi 6rneginin histopatolojik incele-
mesinde dermiste kazeifikasyon géstermeyen genis nekrotik
alanin cevresinde Langhans tipi dev hicreler, histiyositler ve
lenfositlerden olusan grantlomato6z infiltrasyon gorulda (Se-
kil 2 ve 3). Ozel boyama metodlari ile (EZN ve PAS) aside di-
rencli basile ve fungal etkenlere rastlanmadi. Biyopsi 6rnegi-
nin BACTEC TB 460° radyometrik yontemi ile yapilan BACTEC
12B ve Lowenstein-Jensen besiyeri kulturleri negatifti. Hasta-
nin hemogram, sedimentasyon, karaciger ve bobrek fonksi-
yon testleri normal sinirlar icinde bulundu.

Bir ay 6nce BCG yapilan hastanin, ayni bélgede gelisen lezyo-
nuna, klinik ve patolojik bulgularin destegi ile BCG asisiyla asi-
lanma sonrasi gelisen lupus vulgaris tanisi konuldu. izoniazid,
rifampisin ve etambutol ile Gclu ilac tedavisi baslandi, ancak
intolerans gelisimi nedeniyle ikinci haftada etambutol kesildi.
izoniazid 300 mg/giin ve rifampisin 600 mg/giin ile yapilan 6
aylik tedavi sonunda lezyonda kismi duzeyde iyilesme gorul-
mesi Uzerine ilac tedavisi kesilerek kriyoterapi uygulandi. Uc
seans kriyoterapi sonrasinda lezyonun eritemi hafiflerken in-
filtrasyonu tamamen kayboldu (Sekil 4).

Sekil 1. Sol kolda keskin sinirli, 3x5 cm caplarinda infiltre, ytzeyi
puartukla, eritemli plak
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Sekil 2. Dermiste histiyositler ve lenfositlerden olusan grantlo-
matoz infiltrasyon (HEx40)
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BCG, Mycobacterium bovis'in zayiflatiimis seklinden elde edi-
lir. BCG asisinin tuberktloza karsi profilaksi olusturdugu ilk
kez 1921 yilinda gésterilmistir**. Normal sartlarda, asilandik-
tan yaklasik iki hafta sonra enjeksiyon yerinde infiltre bir pa-
pul olusur, 6-12 hafta icerisinde 10 mm capa ulasir ve Ulser ge-
lisir. Ortalama 3-6 ay icerisinde hafif beyaz atrofik iz biraka-
rak iyilesir*>¢. Bolgesel lenfadenopati gelisebilir, ancak genel-
likle deri ytzeyine acilmadan iyilesir.

BCG ile asilanma sonrasi gorulen komplikasyonlar spesifik ve
non-spesifik olmak Gzere iki gruba ayrilir. Apse olusumu, hi-
pertrofik/keloidal skarlar ve yabanci cisim grantlomu gibi mi-
nor lokal reaksiyonlar, non-spesifik komplikasyonlar olarak
degerlendirilmekte olup siklikla goraltrler. Lupus vulgaris,
Koch-fenomeni benzeri reaksiyon, lokal lenfadenit, BCG oste-
it ve bazi nadir komplikasyonlar ise spesifik olarak nitelendi-
rilirler®. BCG ile asilanma sonrasi skrofuloderma ve sternal os-
teomiyelit gelisimi ise cok nadir olarak bildirilmistir®®.

Lupus vulgaris klinigini ve patolojisini gosteren aktif ve ilerle-
yen bir granilomatéz reaksiyonun olusmasi da nadir bir olay
olup ilk kez 1949 yilinda Lamholt tarafindan bildirilmis ve
dinya literattrtinde yaklasik 60 vaka tanimlanmistir®. O ta-

Sekil 3. Genis nekrotik alanin (oklar) cevresinde histiyositler ve
lenfositlerden olusan grantlom izlenmektedir (HEx400)

Sekil 4. Lezyonun 6 aylik tedavi sonundaki gérinimu
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rihten bu yana seyrek olarak vaka bildirimleri olmustur; ancak
bunlarin gbéze carpan bir kisminin tlkemizden yapilmis olma-
si dikkat cekicidir>"" 2,

BCG asisi sonrasi lupus vulgarisin gelisme olasiligi tek asilanma
sonrasi 1/100000-200000 olup, multipl asilanma sonrasi bu
oran belirgin artis gosterir'>>#"'. Asilanma sonrasi lezyonun or-
taya cikis suresi bir aydan 3 yila kadar degisir; ancak cogu za-
man ilk yilda géraltr'>®. Olgumuzda lezyonun asilandiktan 3
hafta sonra yani erken dénemde ortaya cikmasi dikkat cekici-
dir. Lezyonlarin cogu spontan gerileme goésterirken bazen
ilerleme gorulebilir™. Literatirde tedavi edilmeksizin 30 yil
streyle progresyon gosteren BCG sonrasi lupus vulgaris olgu-
su bildirilmistir'. Bu progresif lezyonlar genellikle klasik anti-
tuberkuloz tedavisi ile iyilesirler. Sundugumuz olguda da lez-
yon baslangicindan itibaren ilerleyici seyir gostermis, ancak
tedavi ile iyilesme kaydedilmistir. Bu komplikasyonun olusu-
munda hastanin genetik zemini, mikroorganizmanin virulan-
si, inoktlasyonun miktari ve teknigi ile asilarda bulunan alt-
minyumun roll oldugu dUsanalmstar''¢, ancak yeni BCG asi-
larinin cogunda aluminyum bulunmamaktadir. Lupus vulga-
riste mikobakteriler cok az sayida oldugundan lezyonlu doku-
dan yapilan 6zel boyama, kultur ve hatta PCR incelemelerin-
de negatif sonuclara rastlamak olagandir®*¢"'®, Bizim olgu-
muzda da yapilan kiltar negatif sonuc vermis, PCR yapilama-
mistir. Ancak anamnez, klinik ve histopatolojik bulgular esli-
ginde BCG ile asilanma sonrasi gelisen lupus vulgaris tanisi ko-
nulmustur. Klinik ve patolojik acidan degerlendirildiginde
spontan olarak ortaya cikan lupus vulgaris ile asilanma sonra-
si gelisen form farksizdir, ancak prognoz yoninden asi sonra-
si gorulen form daha iyi seyirlidir®. Olgumuzun lezyonunda
da izoniazid 300 mg/gun ve rifampisin 600 mg/giin tedavisi ile
6 ay icerisinde iyilesme kaydedilmistir.

Turkiye'nin de icinde bulundugu gelismekte olan tlkelerde
tuberkiloz énemli ve kontroli giic olan saglik sorunlarindan
birisidir. Dogru uygulama ile koruyuculuk orani %80'i bulabi-
len BCG asisi bu Ulkelerde devam etmelidir. Turkiye Cumhuri-
yeti Saglik Bakanligi'nin tiberklloz kontroll icin hazirladigi
kilavuzda asilanma endikasyonlari belirtilmistir. Yasamin
2.ayinin sonunda ve 6-7 yasinda olmak Uzere iki defa yapilma-
si gerektigi vurgulanmistir®. Endikasyon disi gereksiz olarak
yapilan asilar, komplikasyon riskini de beraberinde getirmek-
tedir. Tuberktlozun uzun ve kesintisiz tedaviyi saglama guc-
1Ggu tasiyan ciddi bir saglik sorunu oldugu unutulmamali, ge-
reksiz asilamalardan da komplikasyon yaratma potansiyelin-
den &tara kacinilmalidir.
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