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OLGU SUNUMU / CASE REPORT 

İntravezikal BCG immunoterapisini takiben gelişen Reiter sendromu: Olgu sunumu

Reiter’s syndrome occurred following intravesical BCG immunotherapy: Case presentation

Fatih Elbir1, Ramazan Topaktaş2, İsmail Başıbüyük1, Abdullah Armağan1

ABSTRACT

Intravesical instillation of Bacillus Calmette Guerin (BCG) 
is used in the treatment of patients with superficial blad-
der carcinoma with efficacy and safety. Although clinically 
very effective this method is associated with a variety of 
side effects. In these side effects, Reiter’s Syndrome is 
occurred most rare. We report here the case of Reiter’s 
Syndrome following BCG instillation with a different clini-
cal manifestation.
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ÖZET

İntravezikal Bacillus Calmette Guerin (BCG) , yüzeyel 
mesane karsinomlarının tedavisinde etkin ve güvenilir 
bir yöntemdir. Klinik olarak çok etkili olan bu tedavi yön-
temi birçok yan etkiye sahiptir. Reiter Sendromu ise bu 
yan etkiler arasında en nadir görülenidir. Bu yazıda BCG 
instilasyonu sonrası gelişen ve değişik bir klinik görünüm 
içeren Reiter Sendromu vakasını sunuyoruz

Anahtar kelimeler: İnvaziv olmayan mesane tümörü, int-
ravezikal Bacillus Calmette Guerin (BCG), Reiter send-
romu

GİRİŞ

İntravezikal Basillus Calmette-Guerin (BCG), orta 
ve yüksek derece yüzeysel mesane kanserinde ve 
karsinoma in situda 1976’dan bu yana kullanılan 
progresyon ve nüks riskinini azalttığı kanıtlanmış 
bir tedavidir. Bu tedavinin en sık görülen yan et-
kisi sistittir (% 90) [1]. Artralji ve reaktif artrit ise 
nadir görülen yan etkilerinden biridir (% 0,5) [1]. 
Artrit, gonokoksik olmayan üretrit ve konjonktivit 
semptomları ile karakterize olan Reiter Sendromu 
(reaktif artrit), ilk defa 1916 yılında Reiter tarafın-
dan tanımlanmıştır [2]. Deri, mukoz membranlar, 
gastrointestinal traktus, kardiyovasküler sistem 
tutulumu görülebilir [2,3]. Enterik ve ürojenik en-
feksiyonlar olayı tetikler. Eklem bulguları asimetrik 
artit şeklindedir ve en çok ağırlık taşıyan eklemler 
ve sakroiliak eklem tutulumu olur [2-4]. Bu yazıda, 
yüzeyel mesane tümörlü hastaya uygulanan intra-
vezikal BCG immunoterapisi sonrası ender görülen 

bir komplikasyon olan Reiter sendromlu hastamızı 
sunmayı amaçladık.

OLGU

Yetmiş bir yaşında erkek hasta acil servise yüksek 
ateş, her iki gözde kızarıklık, ağrı ve sulanma, diz-
lerde ağrı ve hareket kısıtlılığı şikâyetleriyle baş-
vurmuş. Hastanın bilinen mesane tümörü öyküsü 
mevcut. On sekiz ay önce yapılan transüretral me-
sane tümörü rezeksiyonu (tur-m), G1pTa ve CIS 
(karsinoma insitu) olarak rapor edilmiş. Daha sonra 
SWOG (Southwest Oncology Group) protokolüne 
uygun olarak operasyon sonrası ikinci haftada 6 haf-
talık BCG tedavisi başlanmış. Üçüncü ay sistoskopi 
kontrolünde herhangi bir patolojiye rastlanılmamış 
ve sonrasında 3 haftalık BCG tedavisi almış. BCG 
tedavisi sonrası on altıncı günde hastada iki taraflı 
diz ağrıları, hareket kısıtlılığı, gözlerde kızarıklık, 
sulanma ve ağrı meydana geldi. Tıbbi öyküsünde 
bilinen romatolojik ve göz hastalığı bulunmayan 
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hastanın, geçirilmiş apendektomi dışında başka cer-
rahi öyküsü olmadığı saptandı. Hipertansiyon nede-
niyle anjiotensin reseptör inhibitörü dışında başka 
ilaç kullanmadığı görüldü. 

Laboratuvar incelemelerinde WBC:19.400/
mm3, Hb:13,5 g/dl, Plt:175.000/mm3, ESR:73 
mm/h, CRP:19,8 mg/dl, RF:5,9 IU/ML, HLA-B27 
(-) olarak tespit edildi. İdrar ve kan kültürlerinde 
üreme saptanmadı, septik artrit ön tanısı için yapı-
lan eklem sıvı ponksiyon kültürü de negatif olarak 
sonuçlandı. İki yönlü akciğer grafisinde de herhangi 
bir patolojiye rastlanmadı.

Reiter Sendromu tanısı, enfeksiyon ön tanı-
sı dışlandıktan ve hastada sebat eden konjuktivit, 
bilateral diz eklem artriti, yüksek ateş sebebiyle 
konuldu. Hastaya ilk 3 gün profilaktik 1 gr Seftri-
akson (intravenöz) ve non-steroid antiinflamatuar 
ilaç (NSAİ) tedavisi başlanılmasına rağmen semp-
tomlar gerilemeyince antibiyoterapi sonlandırıldı 
ve günlük Prednizolon 25 mg intramuskuler olarak 
uygulandı. Semptomlar bu tedavinin ikinci gününde 
gerilemeye başladı ve bir hafta sonra steroid teda-
visi sonlandırıldı. Birinci ay sonunda şikayetlerinin 
tamamen kaybolması üzerine NSAİ tedavisi de ke-
sildi. 7 aylık takibinde şikayetlerinin tekrarlamadığı 
görüldü.

TARTIŞMA

İntravezikal Basillus Calmette-Guerin (BCG) te-
davisi uzun yıllar, orta ve yüksek derece yüzeysel 
mesane tümörleri ve CIS’da progresyon ve nüksü 
engellediği kanıtlanan bir tedavi modalitesidir. %95 
hastada herhangi bir komplikasyon görülmezken 
geri kalan %5’lik hasta diliminde yüksek olmayan 
ateş, döküntü, hematüri, sistit gibi iyi bilinen komp-
likasyonlar görülebilmektedir [5]. BCG instilas-
yonunun romatizmal yan etkileri nadir görülürken 
spesifik olarak aseptik poliartrit gibi yan etkisinin 
görülmesi çok daha nadir görülür [6]. Lamm ve ar-
kadaşlarının [5] yayınladığı 2602 hastayı içeren se-
ride BCG tedavisi sonrası artrit görülme sıklığı %0,5 
olarak saptanmıştır. Artritin özelliği, genellikle tek 
taraflı ve özellikle diz gibi ağırlık taşıyan eklem-
lerde olmakla birlikte NSAİ tedaviye erken cevap 
veriyor olmasıdır. Reiter sendromu asimetrik artrit, 

üretrit, konjuktivit ve genellikle HLA-B27 varlığı 
ile karakterizedir [7,8]. Vakamızda HLA-B27 nega-
tif olmasına rağmen bu durum Reiter tanısını dışla-
mamaktadır. Tedavide, sadece NSAİ kullanımı veya 
NSAİ ile prednizolon ya da izoniazid kullanımı 
önerilmektedir. Eğer NSAİ tedaviye yanıt az veya 
yok, ya da hastada ciddi semptomlar içeren sistemik 
bir enfeksiyon mevcutsa tedaviye izoniazid ve ri-
fampisin eklenmelidir [1,9]. Tedavi seçimi hastanın 
klinik durumu ve gidişatına göre klinisyenin kararı-
na bağlıdır. Bizim vakamızda sadece NSAİ tedavi-
ye cevap alınamadığı için Prednizolon ile NSAİ’ın 
beraber kullanımı tercih edildi nitekim ikinci günde 
semptomlar geriledi.

Sonuç olarak, mesane tümörü varlığı ve buna 
bağlı kullanılan intravezikal BCG tedavisi sonra-
sında, oligo-poliartrit, konjuktivit ve sistiti gelişen 
hastalarda, ayırıcı tanıda Reiter sendromunu da dü-
şünüp, olası komplikasyonlar gelişmeden uygun te-
davinin erken dönemde planlanması gerekmektedir.
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