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fLKOKUL COCUKLARINDA PPD iLE BCG ETKINLIGININ
ARASTIRILMASI
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OZET :

Erzurum Atatiirk Ilkokulunda 7-11 yas grubu 611 dgrencide BCG  skart arag-
tirilip PPD yupimustir. Cérencilerin %, 33.T’sinin BCG agist olmadig', ancak
o &’ simn revaksinasyonlu oldugu belirlenmistir. Bir olguda ise aktif enfeksiyon
tesbit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: BCG, PPD

Tiiberkiiloz halen énemli morbidite ve mortalitesi ile halk saghf agisindan
onemini korumaktadir. Diinyada bir milyar insann tiiberkilloz basili ile enfekte
oldugu ve y1ld‘a bu hastaliktan 1-3 milyon kiginin 61diigii tahmin edilmektedir(1).

Gelismis iilkeler BCG agisin1 birakmis veya yalniz risk gruplarina uygulamak-
tadirlar. Ulkemizde tiiberkiilozun yiiksek oranda goriilmesi nedeniyle kitle asi-
lamelerinin gerekliligi tartigmasiz kabul edilmektedir(2). Cocuklar tiiberkiiloz
icin 6zellikle risk grubudur. Bu yiizden gocuk grubunda BCG etkinligi ve revaksi-
nasyon 6nem arzetmektedir. ‘

Bu galismada Erzuium Atatiirk Ilkokulunda BCG nedbesi, PPD reaksiyonu
arastirilarak, enfeksiyon riski ve prevalansi aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM :

Calisma Erzurum’un nispeten sosyoekonomik diizeyi iyi Atatiirk ilkokulun-
da 611 7-11 yas grubu &grenci tizerinde yapilmugtir. Opgrencilerin 294’ii kiz 317’si
erkektir. Cocuklarin tiimiinde BCG skari arastirilnus, tiimiine. PPD  yapilmustir
0.1 ml. de 5 U igeren PPD RT 23, Tween 80 tiiberkiilin testi i¢in kullanilmustir.
Mantoux yontemiyle énkolun dis yiizeyindeki ¢ilt igine 0.1 ml injeksiyon yapil-
mis, 72 saat sonra okunmustur.

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali Ogretim Uyesi/Erzurum.
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Asili olanlarda 7 mm endiirasyon pozitif kabul edilmis, 7 mm’nin altindaki
endiirasyonlar negatif sayilmistir. Asisiz olanlarda 10 mm ve tizeri pozitif kabul
edilmistir. Asisiz grupta PPD pozitif olanlar ve asili grupta 15 mm ve iizeri endii-
rasyon gosterenlerde fizik muayene, akciger grafisi alinmigtir.

BULGULAR :

Ogrencilerdeki bulgular Tablo 1’de &zetlenmistir. 611 &grencinin  206’st
BCG asis1 olmamustir. 368 6grenci bir kez (9 60.2) . 37 6grenci iki kez (% 6)
BCG eas1s1 olmustur. C '

Bir kez BCG olmuglarin 21’i (% 5.7) PPD negatif . 335’i (% 91) PPD pozitif,
12’si (9, 3.2) ise 15 mm’nin iizerinde pozitif bulunmustur.

iki kez BCG yapilmislerin tiimii PPD pozitif olup yalniz birinde 15 mm en-
diirasyon gézlenmistir(%; 2.7) BCG yapilmamus gruptaki ¢cocuklarin 202’si PPD
negztif olup (%4 98) , bir cocukta 11mm, ii¢ ¢ocukta ise 15-17-20 mm PPD pozi-
tifligi belirlenmistir.

BCG pozitif ve PPD’si 15 mm’nin iizerindeki hig bir ¢ocukta fizik muayene
ve ekciger grafileri ile aktif tiiberkiiloz belirlenmedigi halde, BCG negatif, PPD’si
20 mm olan bir g¢ocukta aktif tiiberkiiloz belirlenmis ve tedaviye almmuistir. Yas
gruplari arasinde. BCG pozitifligi ve PPD arasinda iliski bulunamamugtir.

Tablo 1 : Cocuklerin BCG ve yaslarma gére PPD sonuglert

Yes BCG-+ BCG-++ : BCG—
PPD mm 0-6 7-14 1524 0-6 7-14 1524 0-6 7-14 14-24
7 2 68 — — 2 — 56 — —
8 5 79 L J— 2 — 45 — 1
9 6 81 5 — 5 — 49 — —
10 14 41 2 — 12 — 35 1 —

11 4 66 — — 15 17 —
Toplem 21 335 12 — 36 1 202 1 3
TARTISMA :

ABD’de yillik ektif Tbe olgu sayist 100.000°de 9.8’dir. Bu sayida goéuklarm
orenit 9 5-6 civermndedir (3).

Ulkemizde 1982 yilinda yurt ¢apinde yapilan bir arastirmada Tbc hastaligt
prevelensi 9 0,36 olerzk bulunmustur (4). Tiirkiye’de 1982 yilinda ilk 8. ci 6liim
nedeni olarak (74 1.3) tiiberkiiloz bulunmustur(100.000 Slimden 7.4%i1) (5).
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Kampanyaler seklinde sik1 takip ve iyi uygulema ile BCG asilamasi hastalan-
ma ve Oliim oranini 2zaltabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde de as1 uygulamasi
zorunlu goriilmektedir. Amag primer enfeksiyonu onlemek oldugu i¢in BCG
agisinin miimkiin oldugu kadar erken yani yeni dogan déneminde uygulanmasi
gerekmektedir. Bu yiizden iilkemizde rutin BCG programi uygulanmaktadir.
Tiirkiye’deki bir istatistige goére 1954-1977 yillar1 arasinda 0-3 yas grubunda uygu-
lenen BCG agist sayesinde enfeksiyon orani % 9’dan 9% 5’e inmistir(6). BCG
kurallarma gére uygulandigmda koruyuculugu % 80 (ortalama % 50) olarak he-
saplanmalidir(7). Asinin sagledign bafisiklik 10-12 yil siirmektedir. Revaksinas-
yonun ise 5-8 yilda bir yapilmasi 6nerilmcktedir.:

Calismamizda 6grencilerin % 33.7°sinin ‘BCG asis1 olmadif1 goriilmektedir.
Reveksinasyon ise yetersizdir(J; 6). Kayseride yapilan bir ¢alismada ise bu oranlar
ilimize goére yiiksektir (34 90,% 41.5) (2).

Bizim enfeksiyon yiizdemiz toplam 2. 78 Kayseri’de % 10.8 (2), Ankara’da
% 5.5 (8)’tur. Bu durum ¢elismamizin sosyo-ekonomik durumu iyi bir ilkokulda
yepilmast nedeni iledir. Yalniz bir hastamizda aktif tiiberkiiloz belirlenmistir

(% 0.16).
Sonug olarak okul ¢ag1 ¢ocuklarinda PPD taramalar1 ile BCG etkinliginin
arastirilinast ve revaksinasyonun ihmal edilmemesi gerektigi kanisindayiz.

' SUMMARY : /
BCG EFFICACY BY PPD IN PRIMARY SCHOOL CHILDREN
The detection of BCG efficacy‘by PPD in primary school children.

BCG efficacy was detected by PPD in 611 primary school children in Erzurum.
33.7%; of children had no BCG vaccination. Only 6 9, had revaccmatlon One
case of activetuberculosis was diagnosed. '
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