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Intravezikal BCG Uygulamasi Sonrasi Olusan Miliyer Akciger Tiiberkiilozu Vakasi

Ramazan Goziikigiik?!, Basri Cakiroglu?
Istanbul Galata Universitesi Dis hekimligi Fakiltesi, Temel Bilimler, Klinik Mikrobiyoloji
2Hisar Intercontinental Hospital, Uroloji

Amag: Bacillus Calmette-Guerin (BCG) asisinin intravezikal uygulamasi ylizeysel mesane kanseri
tedavisinde etkilidir. Hastalara canl tiberkuloz basili verildigi igcin pnémoni, sepsis ve hatta 6lum
gibi ciddi yan etkiler gortlebilmektedir. Akciger tutulumu, hastalarin %1'inden daha azinda gorulir
ve en yaygin olarak interstisyel pndmoni veya miliyer tiberktloz (TB) olarak ortaya cikar. Miliyer
TB'nin teshis edilmesi zordur ve cogu vakada Mycobacterium bovis izole edilmediginden genellikle
ylksek klinik siipheye dayanir. Tedavide, anti-tliberkiiloz ilaglar ve kortikosteroidlerin
kombinasyonu 6nerilmektedir. Bu vakada, ylizeyel mesane kanseri tanisi alan ve BCG'nin
mesaneye instilasyonu sonrasi ¢ok nadir bir komplikasyon olan, miliyer tiberkiloz olgusu
sunulmaktadir.

Olgu: Mesane timora tanisi almis 73 yasindaki erkek hastaya, transtretral mesane timori
rezeksiyonu uygulanmis olup, daha sonra alti hafta haftada bir intravezikal BCG-

MEDAC enjeksiyonu yapilmis herhangi bir yan etki olmamistir. Sistoskopi ile Gi¢ ay sonra kontrol
edildiginde niiks belirtisi olmayan hastaya, 3 haftalik intravezikal BCG takviyesi planlandi. Ilk
dozdan iki saat sonra, Gsime-titreme sikayeti ile tiroloji acil servisine basvurdu. Muayenede ates
39 C°, nabiz 120/dakika ve TA 130/70 mmHg idi. Fizik muayenede baska patoloji saptanmadi.
Hemogram, CRP, idrar kultirld ve kan kultura tetkikleri planlandi. Hastaneye yatirilan hastaya
ampirik olarak Levofloksasin 500 mg baslandi. Hastanin atesi devam etmesi (izerine, prostat MR ve
toraks BT gekildi ve her ikisi de normal bulundu. Ayrica alinan kan ve idrar kiltlrlerinde tGreme
olmadi. Enfeksiyon Hastaliklari énerisi ile genis spektrumlu antibiyotikler (meropenem ve
teikoplanin) baslandi. Antibiyotik tedavisinin yedinci gliniinde atesi devam eden hastadan, tekrar
kan ve idrar kulttrd alindi. Ek olarak batin ve toraks BT cekildi (Resim 1). Her iki akcigerde, en
blyligt 3 mm capinda miliyer tarzda cok sayida nodiler lezyon mevcuttu ve miliyer tiberkiloz
lehine dederlendirildi. Hastaya BCG enjeksiyonu sonrasi gelisen enfeksiyon sonucu Mycobacterium
bovis'i hedef alan miliyer tiberkiloz tedavisi (izoniazid, rifampisin, etambutol ve streptomisin)
baslandi. Kortikosteroid, katkisi belirsiz oldugu igin uygulanmadi. Tedavinin Gglincli haftasinda
hastanin atesi kontrol altina alindi. Enfeksiyon belirteglerinde (CRP-Prokalsitonin) belirgin dizelme
oldudu icin yatisinin 25. giiniinde taburcu edildi ve 6-9 aylk anti-tiberkiiloz tedavi planlandi. iki
ayin sonunda, kontrol Toraks BT'de pulmoner anormalliklerde bariz gerileme oldugu saptandi
(Resim 2).

Sonug: Sonug olarak, intravezikal BCG instilasyonu sonrasinda gelisen miliyer TB, gok nadir
gorllen, nedeni tam olarak anlasilamayan, ates etyolojisinde kolayca atlanabilen ve tanisi zor
konulan bir durumdur. Ayrica, tedavi ve takibi uzun siren, oldukga dikkat gerektiren kritik bir
hastalik tablosuna dikkat gekmek igin bu vaka sunulmustur.
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