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Intravezikal BCG Tedavisi Sonras1 Gériilen ve
Tumor ile Karisabilen Nadir Bir
Komplikasyon: Graniilomatoz Orsit
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Ozet

Intravezikal Bacillus Calmette-Gue'rin (BCG) uygulamasi karsinoma in situ ve yiizeyel mesane tiimérii
tedavisinde kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi1 belirsiz olmakla beraber cesitli lokal immun yanitlar
tetikledigi ve antitiimér aktivitesi gostererek tiimor progresyonunu geciktirdigi, sistektomi ihtiyacimi
azalttig1 ve genel sagkalimi arttirdig1 bilinmektedir. Genel olarak iyi tolere edilmekle birlikte nadir yan
etkilere sahiptir. intravezikal BCG tedavisinin nadir bir komplikasyonu olan graniilomatéz orsit olgusu

sunuldu.

Anahtar kelimeler: Bacillus Calmette-Gue'rin (BCG), skrotal tiimér, graniilomatoz orsit

Intravezikal Bacillus Calmette-Gue'rin (BCG)
tedavisi karsinoma in situ, yiikksek gradeli Ta ve
Tl mesane kanserlerinde primer tedavi
secenegidir (1). Bu intravezikal uygulamanin
timor progresyonunu geciktirdigi, sonraki olast
sistektomi ihtiyacini azaltti§1 ve genel sagkalimi
arttirdigr  gosterilmistir (2, 3, 4). Etki
mekanizmasi belirsiz olmakla beraber cesitli
lokal immun yanitlar1 tetikledigi ve antitimor
aktivitesi gosterdigi, ve tedavi sonrasinda da
idrarda interlokin (IL) -1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12,
interferon-gama ile tiimor nekroz faktor-alfa gibi
sitokinleri arttirdigi bildirilmistir (5).

Genel olarak, intravezikal BCG tedavisi iyi
tolere edilmekle birlikte hastalarin %S5 inde
komplikasyona sebep oldugu bilinmektedir (6).
Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan diziiri, sik idrara
cikma ve hematiiri gibi irritatif sikayetlerin yani
sira, ates ve mide bulantis1 gibi sistemik yan
etkiler de  goriilebilir.  Sepsis, lreteral
obstriiksiyon, graniillomatdz hepatit, pndmoni
veya prostatit de nadir yan etkiler arasindadir (7).
Skrotal yan etkiler olduk¢a nadir olup tedavinin
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ilerleyen dénemlerinde ve genellikle
graniillomatdz orsit (tiiberkiilloz orsiti) olarak
karsimiza  ¢ikmaktadir. Timoér ile sikga

karisabilen bu vakalarda abse gelisebilmekte ve
boylece orsiektomi zorunlu hale gelmektedir (8).
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Daha once iirolojik Oykiisii olmayan 78
yasindaki erkek hastaya hematiiri sebebi ile
basvurdugu klinikte yapilan degerlendirmede
mesane  timori  tespit  edilmesi  iizerine
transiiretral ~ rezeksiyon  yapilmis.  Patoloji
raporunda rezeksiyon materyalinin  yiiksek
dereceli, lamina propria invazyonu olan fakat kas
tabakas1 invazyonu olmayan invaziv {irotelyal
karsinom oldugu bildirilmis. Hastanin yapilan
radyolojik degerlendirmesinde metastaz tespit
edilmemesi tizerine, intravezikal BCG tedavisi
verilmesi kararlastirilmis. Iki doz intravezikal
BCG uygulamasi sonucu hastada sol skrotal sislik
ve agrt olusmus. Enfeksiy6z orsit oldugu
diisintilerek klasik antibiyoterapi verilmis fakat
sikayetleri gegmemesi {izerine hasta klinigimize

sevk edilmis. Klinigimizde yapilan
degerlendirmesinde  sol  testisin  sert ve
dokunmakla hassas oldugu ve laboratuar

incelemesinde tiimor olasiligt da diisiiniilerek
bakilan tiimor markerlerinin laktat dehidrogenaz
yiksekligi disinda normal sinirlarda oldugu tespit
edildi. Bakilan tam kan sayimi ve biyokimya
parametreleri normal saptandi. Yapilan skrotal
ultrasonografide, sol testisi biylik Olgiide
dolduran, 5x3 cm boyutta minimal vaskiilaritesi
izlenen hipoekoik heterojen solid kitle lezyonu
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oldugu ve testis caudalinden santrale dogru
uzanim gosteren 3x2.5 cm Dboyutta lobiile
konturlu santralinde kistik nekrotik alanlar
izlenen hipoekoik solid lezyon goriildii. Mevcut
klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari goz
oniinde bulundurularak sol inguinal orsiektomi
yapildi. Orsiektomi materyalinin histopatolojik
incelenmesi sonucu graniilomatdz iltihap ve
sipiiratif nekroz igerdigi tespit edildi ve
histokimyasal ¢aligmada EZN ile mikroorganizma
lehine bulgu mevcut olmadigr gorildi (Sekil 1,
Sekil 2). Hastaya INH ve Rifampisin

kombinasyonundan olusan ikili anti tiiberkiiloz
tedavinin 6 ay siireyle verilmesine karar verildi.
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Sekil 1. Sagda rete testis (R) yaninda ¢ok sayida

graniilom (G) yapisinin goriildiigi testis dokusu (H&E,
X40).
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Tartisma

Graniilomatoz orsit, intravezikal BCG
tedavisinin ¢ogunlukla ge¢ donemlerinde ortaya
cikabilen nadir bir komplikasyonudur. Mesanenin

karsinoma in situ ve ylizeyel kanserlerinin
tedavisinde uygulanan intravezikal BCG tedavisi
sonrasi tiiberkiiloz orsit gelismesi insidans1 %0,4
oraninda bildirilmistir (5, 6, 9). Belirtiler
skrotumda agri ve sislik, bazen 16kositozun da
eslik ettigi ates seklinde karsimiza ¢ikmaktadir
(7). Tedavisinde, 3-6 ay boyunca giinde 300 mg
rifampisin ve 600 mg INH beraber kullanilir,

ancak oncesinde bakteriyel enfeksiyon
dislanmalidir.  Bazi  vakalarda  orsiektomi
gerektiren abse gelisimi gdzlenebilir, ancak

nadirdir (6).

Skrotal ultrasonografi taninin konulmasinda
onemli bir radyolojik degerlendirme araci olup,
orsit ve  timdral  olusumun  ayriminda
kullanilabilir (10, 11). Testiste sertlik ve sislige
neden oldugu i¢in testis kanseri ile karisabilen
graniilomat6z orsitin tanist genellikle orsiektomi
sonrast konulmaktadir (12). Agr testis kanseri
olgulariyla beraber %20 oraninda
goriilebildiginden dolayi ayirici tanida daha az
oneme sahiptir (13). Orsiecktomi ve antitiiberkiiloz
ilaclarin kullanim: oncelikli tedavi olarak kabul
edilmektedir (11, 12).

Mesanenin {irotelyal karsinomu tedavisinde
kullanilan intravezikal BCG immiinoterapisini
takiben gelisen graniilomatdz orsitte bu lezyonlar
klinik ~ ve  radyolojik  olarak testikiiler
neoplazmdan ayirtedilememektedir ve kesin tani

sadece histolojik inceleme sonrast
konulabilmektedir  (14).  Bilhassa, olguda
sunuldugu gibi, intravezikal BCG tedavinin

baslangi¢ doneminde rastlanan skrotal sisliklerde,
¢ok nadir goriilse de graniilomatdz orsit ayirict
tanida mutlaka diisiiniilmelidir. Bu hastalarda
gerek teshis gerekse tedavi amaciyla orsiektomi
uygulanmaktadir.

A Rare Complication of Intravesikal BCG
Instillation Which Can Be Confused with
Tumour: Granulomatous Orchitis

Abstract

Intravesical Bacillus Calmette-Gue'rin instillations
have been used in treatment of carcinoma in situ and
superficial tumor of bladder. Although the
mechanism of effect of BCG is unclear, that is known
to delay tumor progression, to decrease the need for
cystectomy and to increase overall survival via
stimulating various local immune responses and
having antitumor activity. While it is generally well
tolerated, it has rare side effects. In this report,
which is a rare complication of intravesical BCG
treatment, we presented the case of granulomatous
orchitis.

Key words: Bacillus Calmette-Gue'rin (BCG), scrotal
tumour, granulomatous orchitis

Van Tip Dergisi, Cilt:21, Say1:4, Ekim/2014



Intravezikal BCG ile Graniilomatdz Orsit

Kaynaklar

Sylvester RJ, van der MEIJDEN AP, Lamm DL.
Intravesical bacillus Calmette-Guerin reduces
the risk of progression in patients with
superficial bladder cancer: a meta-analysis of the
published results of randomized clinical trials. J
Urol 2002; 168(5):1964-1970.

Herr HW, Schwalb DM, Zhang ZF, Sogani PC,
Fair WR, Whitmore WF Jr, et al. Intravesical
bacillus Calmette-Guérin therapy prevents tumor
progression and death from superficial bladder
cancer: ten-year follow-up of a prospective
randomized trial. J Clin Oncol 1995;
13(6):1404-1408.

Cookson MS, Herr HW, Zhang ZF, Soloway S,
Sogani PC, Fair WR. The treated natural history
of high risk superficial bladder cancer: 15-year
outcome. J Urol 1997; 158(1):62-67.

Herr HW, Badalament RA, Amato DA, Laudone
VP, Fair WR, Whitmore WF Jr. Superficial
bladder cancer treated with bacillus Calmette-

Guerin: a multivariate  analysis of factors
affecting tumor progression. J Urol 1989;
141(1):22-29.

Prescott S, Jackson AM, Hawkyard SJ,

Alexandroff AB, James K. Mechanisms of
action of intravesical bacille Calmette-Guérin:
local immune mechanisms. Clin Infect Dis 2000;
31:91-93.

Lamm DL, Stogdill VD, Stogdill BJ, Crispen
RG. Complications of bacillus Calmette-Guerin
immunotherapy in 1,278 patients with bladder
cancer. J Urol 1986; 135(2):272-274.

Koya MP, Simon MA, Soloway MS.
Complications of intravesical therapy for

8.

10.

11.

12.

13.

14.

urothelial cancer of the bladder. J Urol 2006;
175(6):2004-2010.

Yusuke H, Yoshinori H, Kenichi M, Akio H.
Granulomatous balanoposthitis after intravesical
Bacillus-Calmette-Guerin instillation therapy.
Int J Urol 2006; 13(10):1361-1363.
Falkensammer C, Gozzi C, Hager M, Maier H,
Bartsch G, Holtl L, Rehder P. Late occurrence of
bilateral tuberculous-like epididymo-orchitis
after intravesical bacille Calmette-Guérin
therapy for superficial bladder carcinoma.
Urology 2005; 65(1):175.

Chung JJ, Kim MJ, Lee T, Yoo HS, Lee JT.
Sonographic findings in tuberculous
epididymitis and epididymo-orchitis. J Clin
Ultrasound 1997; 25(7):390-394.

Kim SH, Pollack HM, Cho KS, Pollack MS, Han
MC. Tuberculous epididymitis and epididymo-
orchitis: sonographic findings. J Urol 1993;
150(1):81-84.

Salvador R, Vilana R, Bargallo X, Araque X,
Nicolau C. Tuberculous epididymo-orchitis after
intravesical BCG therapy for superficial bladder
carcinoma: sonographic findings. J Ultrasound
Med 2007; 26(5):671-674.

La Vecchia C, Bosetti C, Lucchini F, Bertuccio
P, Negri E, Boyle P, et al. Cancer mortality in
Europe, 2000-2004, and an overview of trends
since 1975. Ann Oncol 2010; 21(6):1323-1360.
Burak O, Kaan B, Aysegiil AS, Yasar I, Aysegiil
AB, Fikret S ve ark. Intravezikal BCG Tedavisi
ile Iliskili Orsiektomi Gerektiren Graniilomatoz
Epididimorsit. Turkiye Klinikleri J Urology
2011; 2(2): 62-67.

Van Tip Dergisi, Cilt:21, Say1:4, Ekim/2014

241



