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Siipiire BCG lenfadenit tedavisi
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Ozet

BCG agist titberkiiloza kargi korumada dnemli rol oyna-
maktadir. Diinyada genig ol¢tide uygulanan BCG agisinin
en sik rastlanan komplikasyonlar: bélgesel lenf diigiim-
~lerinin biiylimesi ve stpiirasyonudur. Siipirasyon geligen
olgularda gegitli tedavi yontemleri uygulanmaktadir. Bun-
lar arasinda yalniz medikal redavi, yalmiz cerrahi drenaj
veya her ikisi birlikte wygulanmigtir. Ayrica herhangi bir
tedavi yontemi uygulanmasina gerek olmadigi da ileri
stiriilmektedir. Bu ¢aligmada BCG lenfadenit nedeniyle
bagvuran 90 olguya li¢ degisik tedavi yontemi uyguland.
Grup I'deki 10 olguya cerrahi girigim oncesi ve sonra-
sinda Isoniazid wygulanmugnr. Grup Il'deki 41 olguya
stiptire olmadan odnce Isoniazid uygulanmug olup, sipii-
rasyon gelistiginde cerrahi girigim uygulanmig ve cerrahi
girisim sonrasi herhangi bir medikal tedavi uygulan-
mamigtir. Grup [l'deki 39 olguya ise cerrahi girigim
dncesi ve sonrasinda herhangi bir medikal tedavi uygulan-
‘mamigtir. Cerrahi girigim olarak drenaj ve kiiretaj uygu-
lanmig ve yara agik birakimugtir. Pansumanlar: takiben
yara ivilesme siiresi sirasiyla 935, 11+4, 84 giin olup
gruplar arasinda  istatistiksel farklthik  bulunmanugur
(p>0.05). Bu sonuca gdre cerrahi girigim uvgulanan
siipiire BCG lenfadenit olgularinda medikal tedaviye ge-
rek olmadigint Snermekteyiz.
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Summary
Treatment of the supurative BCG lymphadenitis

BCG vaccine plays an important role in protection of -
berculosis. The most common complication of BCG vacci-
nation is the enlargement and suppuration of regional
lymph nodes. Various treatment protocols are applied for
the treatment of this complication. Among these, medical
treatment only, or with surgical drainage have been per-
formed although some authors suggest no treatment at all,
In this study three treatment regimes were applied in 90
cases with suppurative BCG lymphadenitis. These cases
separeted before and after surgery. Forth-one cases in
group two were treated with Isoniazid only before surgical
drainage and thirty-nine patients in group three were
treated by surgery only. In the surgical treatment, after in-
sicion was made; the pus cultured and drained. The wall
of the cavity was curetteged and a pack is placed in the
depths of the wound, which was gradually withdrawn over
the next few days. The duration of the wound healings
were found to be 915, 1114 and 84 days respectively.
No significant difference was found between the groups in
the statistical analyses.
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Giris

Tiiberkiilozdan korunmada Onemli bir yeri olan
BCG agisinin en sik rastlanan komplikasyonu stipiire
veya siipiire olmayan lenfadenitlerdir. Cesitli calis-
malarda bu komplikasyonun goriilme sikligs % 0-25
arasinda degismektedir (2-5.8,19),

BCG lenfadenitlerin olugsmasinda asinin dozu, biyo-
lojik yapist ve susu, preparatin gekli, as1 icindeki
canli iinitenin sayisi, as1 uygulama yeri ve derinligi
ile asilanan kisinin yasi ve immiinitesi gibi pekcok
faktor etkili olabilmektedir (9-11.13,16,18)
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Giiniimiizde siipire BCG lenfadenitlerin tedavisi
hakkinda tam bir fikir birlifi yoktur. Bu gibi olgular-
da eksizyon, drenaj ve kiiretaj gibi cerrahi girigim-
lerin yanminda nonspesifik antibiyotik tedavisi veya
antitiiberkiiloz tedavi 6nerilmekle birlikte son yillar-
da higbir tedavi uygulanmamas: yolunda goriis bildi-
ren yazarlar da vardr (1345.612.1417) By caligma-
da, siipiire BCG lenfadenit nedeniyle bagvuran olgu-
larda; tek bagina cerrahi tedavi., medikal tedavi veya
birlikte cerrahi tedavi uygulanarak, tedavi yontemle-
rinin etkinlikleri kargilagtinldi.

Gerec ve Yontem

Bu caliymaya Ocak 1989 - Agustos 1991 tarihleri
arasinda BCG agist komplikasyonu olarak bélgesel

29



Tablo 1. Olgulara gruplarina gore uygulanan tedavi yon-
temleri

Grup BCG lenfadeniti sap- Stplirasyon Cerahi girisim
tandiginda uygula- saptandiginda sonras tedavi
nan tedavi uygulanan tedavi
1 [soniazid Cerrahi [soniazid
IT Isoniazid Cerrahi ()
jiis ] Cerrahi (-}

siipiire lenfadenit gelisen 90 olgu alinnustir. Olgular
uygnlanan tedavi yontemine gére 3 gruba ayrilmis-
tir. Grup I'deki olgulara BCG lenfadeniti saptandi-
gmda Isoniazid (10 mglkglgiin) baslanmiy olup ta-
kipte stiptirasyon gelismesi iizerine cervahi girisim
uygulanpugtr. Cerrahi girisim sonrast ayni doz i5o-
niazid 2 ay siireyle devam edilmigtiv. Grup I'deki ol-
gulara BCG lenfadeniti saptandiginda Isoniazid 10
mgikgigiin baslanmiy  olup takipte supiirasyoni
gelismesi iizerine cerrahi girisim uygulanmistir.
Sonrasinda hichir medikal tedavi wygulanmamigtir.
Grup HI'deki olgulara stiptire BCG lenfadenit geli-
sinceye kadar hichir medikal tedavi uygulanma-
mustir. Stipiirasyon gelistiginde yalniz cerrahi giri-
sim uygulanmis olup sonrasinda hichir tedavi uygi-
lanmanugstir (Tablo 1).

Cerrahi girigimde insizyonu takiben kiiltiir alinip
drenaj uygulandi. Kavitenin duvart kiirete edilip ya-
rasi % 7.5'lik Pavidone-iodine'li meg ile dolduruldu

Tablo II. BCG asist sonrasi bolgesel lenfadenitin farkedilme zamani

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 6:29-32, 992

ve 2. giin me¢ cekildi. Sonraki giinlerde kavitenin
dipten yukariva dogru graniilasyon dokusu ile dolu-
rak kapanmast beklendi. Olgularin hepsinde BCG
skary meveuttu. Biittin olgularda akciger grafisi ve
akut fuz reaktanlar: normal bulundu. Tiim olgularda
mikrobivolojik ve mikroskopik incelemeler yapildi.
Istatistiksel analizlerde t testi kullanilda.

Bulgular

Olgularimizin 10'u Grup I 41'1 Grup I ve 39'u Grup
1I'd olusturmustur. Tiim olgularimizin 35 (% 39)
kiz, 55'1 (% 61) erkekti.

Olgulartmizin - 80'1 (% 89) yenidogan diéneminde,
10'a (% 11) ise bir ayliktan sonra astlanmisti. Tab-
lo II'de olgulardaki BCG asist sonrast bislgesel lenfa-
denitin farkedilme zamanlan goriilmektedir.

Tablo II'de goriildiigii gibi olgulann 65'inde (% 72)
agilanmadan sonraki ilk 4 ayda bolgesel lenfadenit
ortaya ¢ikmig olup en fazla oranda 1-2 ay arasinda
farkedilmigtir, Agilamadan sonra en erken 10. giin,
en ge¢ de 15. ayda bolgesel lenfadenit belirmistir.

Tablo III'de olgularda lenfadenit farkedilmesini taki-
ben siipiirasyon gelisme siireleri goriilmektedir. Ol-
gularin 55inde (% 61) lenfadenit farkedildikten son-

Lenfadenit farkedilme 0-1 1.2 2-3 3-4 4-5 5-6 6-8 §-10 10 ay ve Toplam
zamani ay ay ay ay ay ay ay ay iisti
Hasta sayis1 13 21 17 14 2 4 4 4 11 90
% 13 2 19 16 2 4 4 T 100
Tablo IIL. Surirasyon gelisme siiresi

0-1 ay 12 ay 23 ay 35 ay 58 ay 810 ay 10 ay ve st
GrupI (n=10) 8 2 - . - ~ -
Grup IT (n=41) 3] 12 3 12 ) I 4
Grup II1 (n=39) 15 12 4 - 2 1 5
Toplam n (%) 29 (32) 26 (29) T(8) 12 (13) 3(6) 2(2) 9 (10)
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Tablo IV. Gruplara gore yara iyilesme siiresi

Gruplar Ortalama yara ivilesme stiresi x+SD (giin)
Grup 1 11 4%
Grup I -
Grup III 8 4F

* Anfamit degil

raki ilk 2 ay icinde siipiirasyon gelismigtir. En erken
15. giin, en geg 24 ayda siiptirasyon geligmistir. Or-
talama siipiirasyon gelisme sitiresi lenfadenit farke-
dildikten sonra 3.7 ay bulunmustur (Tablo III). Ol-
gularimizda siipiire lenfadenitlerin 801 (% 89)
aksiller, 3'ii (% 3) supraklavikular ve 7'si (% 8) ise
hem aksiller hem de supraklavikuler bolgeye yerles-
misti.

Tablo TV'de goriildiigii gibi gruplara gore ortalama
yara iyilesme sireleri 8-11 giin arasinda degismek-
tedir. Gruplar arasinda cerrahi girigim sonrasi yara
ivilesme siireleri bakimindan istatistiksel farklilik
bulunmamstir.

Olgularimizdan aldifimiz biyopsi materyallerinin
hepsinin patolojik degerlendirilmesinde tiiberkiiloz
lenfadenite uyumlu bulgular elde edilmigtir. Grup
T'deki bir olgumuzda Asidorezistan bakteri (+) bu-
Iunmusgtur, Toplam 4 olgumuzda kiiltiir sonucunda
stafilokok koagiilaz (+) iiremigtir. Grup II'deki bir
olgumuzda tedavi sonrasi bir defa niiks gelismig
olup bu olgumuzun ileri derecede malniitrisyonu
meveuttu.

Tartisma

BCG agisini takiben ortaya cikan lenfadenopatiler,
siipiire olabilmeleri, spontan drenaj ve fistilizasyon
gibi uzun siiren ve istenmeyen sonuglart nedeniyle
gerek anne ve babalar gerek hekimler igin endise
kaynagi olmakta ve BCG asisina karst kugkular
dogmasina neden olmaktadir.

BCG asist intradermal olarak yapilmaktadir. Yeni-
dogan déneminde yapilan asinin yenidogan bebegin
deri yapist ile ilgili olarak ¢esitli zorluklar gosterdigi
aciktir. Bu nedenle ve 6zellikle bu konuda yeterince
egitilmemis kigiler tarafindan yapilan BCG agisin-
dan sonra daha sik olarak BCG lenfadenitinin ortaya
¢ikacagi ileri siriilebilir. Calismamizin yapildig

donemde iilkemizde BCG asismin yenidogan done-
minde uygulanmast nedeniyle olgulanmizin biyiik
kismina (% 89) yenidogan déneminde ast yapilmisti.
Fakiiltemizde daha once yapilan bir calismada yeni-
dogan déneminde ve t¢ aymn sonunda BCG agisi
yapilan bebekler karstlagtinldifinda yenidogan do-
neminde as1 yapilan bebeklerde anlaml olarak daha
stk lenfadenit gelistigi tesbit edilmis olup. siipi-
rasyon ve fistiilizasyon gosteren lenfadenitler yo-
niinden anlamh farkhilik bulunamamugtir (10),

Olgulanimizin bilyiik kisminda (% 72) lenfadenit
komplikasyonu ilk 4 ay i¢inde ortaya ¢ikmig ve far-
kedilmistir. Ancak bazi olgularimizda lenfadenitin
farkedilmesi BCG'nin yapiligindan sonra 10 ay veya
daha fazla gibi uzun siireleri kapsamig ve bir olgu-
muz BCG'den 15 ay sonra farkedilen lenfadenopati
ile getirilmigti. Lenfadenit komplikasyonunun gec¢
farkedilmesi bu komplikasyonun yavas gelismesi ile
aciklanabilecegi gibi ailelerin kiiciik lenfadenopati-
leri gee farketmesi ve bu nedenle doktora geg
basvurmalari ile de aciklanabilir. Bu komplikasyo-
nunun agnh olmamas: yine gec farkedilmesinin ne-
denlerinden biri olabilir.

BCG lenfadeniti olarak tani konulan ve takibe alinan
olgularda siipiirasyon geligme siiresi en erken 15.
giin ve en ge¢ 24 ay olup ortalama 3.7 ay olarak bu-
lunmustur,  Yapilan ayrintilt - incelemede  olgu-
larmmizin 55'inde (% 61) lenfadenitin farkedilmesini
takiben ilk 2 ay icinde siiptirasyon geligmistir (Tablo
11I). Bu bulgularimizla bazi olgularda 24 ay gibi
uzun siire sonra siipiirasyon geligebildigi gbzoniinde
tutularak bu gibi olgularin takibinin erken kesilme-
mesi yerinde olacaktir.

Literatiirde belirtildigi gibi bizim olgularimizda da
en sikhikla aksiller bolgede lenfadenit saptanmig
olup bunu daha az siklikla supraklavikuler bolge iz-
lemistir (19,

BCG lenfadenitlerinde uygulanacak olan tedavi ko-
nusu halen tartismalidir, Bu konuda yapian bir
caligmada olgulara verilen gesitli antitiiberkiloz te-
davi, eritromisin gibi antibiyotik tedavisinin yamnda
kontrol grubundaki olgulara herhangi bir medikat te-
davi uygulanmamig ve sonug olarak medikal tedavi-
nin kontrol grubuna gore bir dstiinligi olmadif
gosterilmigtir (7:19,
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Bizim ¢aligmamizda Grup I ve II'de yer alan olgula-
ra siipiirasyon meydana gelmeden once isoniazid ve-
rildi ancak Grup III'deki olgularda herhangi bir teda-
vi uygulanmadi. Grup T ve II'de yer alan olgularda
isoniazid siipiirasyon gelismesinde etkili olmamuigtir.
Yine Grup I'deki olgularda cerrahi girisim son-
rasinda Isoniazid uygulanmasina devam edilmesine
ragmen Grup II'de bu uygulamaya devam edilme-
migtir. Her iki grupta da cerrahi girigim sonrasi sap-
tanan yara iyilesme siireleri benzer olarak bulun-
mustur, Bu sonuglara gére cerrahi girisim sonrasinda
herhangi bir medikal tedavi uygulamasmna yara
bolgesinde sekonder enfeksiyon sozkonusu ol-
madik¢a gerek olmadi ileri siiriilebilir,

Sonug olarak BCG'ye bagh lenfadenopati gelisen ol-
gularin herhangi bir medikal tedavi verilmeden
siipiirasyon yoniinden izlenmesi ve siipiirasyon mey-
dana geldiginde cerrahi girigim uygulanmasi, cerrahi
girigim sonrasinda yara bolgesinde enfeksiyon bul-
gusu yoksa herhangi bir tedavinin uygulanmamasini
Onermekteyiz.
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