Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2015; 42 (2): 260-261
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2015.02.0569

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Intravezikal BCG immunoterapisini takiben gelisen Reiter sendromu: Olgu sunumu

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

Fatih Elbir', Ramazan Topaktas®, Ismail Basibiiyiik!, Abdullah Armagan'

OZET

intravezikal Bacillus Calmette Guerin (BCG) , yiizeyel
mesane karsinomlarinin tedavisinde etkin ve guvenilir
bir ydontemdir. Klinik olarak ¢ok etkili olan bu tedavi yon-
temi birgcok yan etkiye sahiptir. Reiter Sendromu ise bu
yan etkiler arasinda en nadir gorilenidir. Bu yazida BCG
instilasyonu sonrasi gelisen ve degisik bir klinik gérinim
iceren Reiter Sendromu vakasini sunuyoruz

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

GIRIiS

Intravezikal Basillus Calmette-Guerin (BCG), orta
ve yiiksek derece yiizeysel mesane kanserinde ve
karsinoma in situda 1976’dan bu yana kullanilan
progresyon ve niiks riskinini azalttigi kanitlanmis
bir tedavidir. Bu tedavinin en sik goriilen yan et-
kisi sistittir (% 90) [1]. Artralji ve reaktif artrit ise
nadir goriilen yan etkilerinden biridir (% 0,5) [1].
Artrit, gonokoksik olmayan {iretrit ve konjonktivit
semptomlar ile karakterize olan Reiter Sendromu
(reaktif artrit), ilk defa 1916 yilinda Reiter tarafin-
dan tanimlanmistir [2]. Deri, mukoz membranlar,
gastrointestinal traktus, kardiyovaskiiler sistem
tutulumu goriilebilir [2,3]. Enterik ve iirojenik en-
feksiyonlar olay1 tetikler. Eklem bulgular asimetrik
artit seklindedir ve en ¢ok agirlik tasiyan eklemler
ve sakroiliak eklem tutulumu olur [2-4]. Bu yazida,
ylizeyel mesane timdrlii hastaya uygulanan intra-
vezikal BCG immunoterapisi sonrasi ender goriilen
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bir komplikasyon olan Reiter sendromlu hastamizi
sunmay1 amagladik.

OLGU

Yetmis bir yasinda erkek hasta acil servise yiiksek
ates, her iki gozde kizariklik, agr1 ve sulanma, diz-
lerde agr1 ve hareket kisithiligi sikayetleriyle bas-
vurmus. Hastanin bilinen mesane timorii oykiisii
mevcut. On sekiz ay Once yapilan transiiretral me-
sane tlimorl rezeksiyonu (tur-m), GlpTa ve CIS
(karsinoma insitu) olarak rapor edilmis. Daha sonra
SWOG (Southwest Oncology Group) protokoliine
uygun olarak operasyon sonrasi ikinci haftada 6 haf-
talik BCG tedavisi baglanmis. Ugiincii ay sistoskopi
kontroliinde herhangi bir patolojiye rastlaniimamis
ve sonrasinda 3 haftalik BCG tedavisi almis. BCG
tedavisi sonrasi on altinci giinde hastada iki tarafli
diz agrilari, hareket kisitliligi, gozlerde kizariklik,
sulanma ve agri meydana geldi. Tibbi Oykiisiinde
bilinen romatolojik ve g6z hastaligi bulunmayan
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hastanin, gecirilmis apendektomi disinda baska cer-
rahi Oykiisii olmadig1 saptandi. Hipertansiyon nede-
niyle anjiotensin reseptor inhibitorii disinda baska
ila¢ kullanmadig1 goriildii.

Laboratuvar incelemelerinde WBC:19.400/
mm?, Hb:13,5 g/dl, PIt:175.000/mm?, ESR:73
mm/h, CRP:19,8 mg/dl, RF:5,9 IU/ML, HLA-B27
(-) olarak tespit edildi. Idrar ve kan kiiltiirlerinde
ireme saptanmadi, septik artrit 6n tanisi i¢in yapi-
lan eklem s1v1 ponksiyon kiiltiirii de negatif olarak
sonuglandi. Iki yonlii akciger grafisinde de herhangi
bir patolojiye rastlanmadi.

Reiter Sendromu tanisi, enfeksiyon 6n tani-
st diglandiktan ve hastada sebat eden konjuktivit,
bilateral diz eklem artriti, yliksek ates sebebiyle
konuldu. Hastaya ilk 3 giin profilaktik 1 gr Seftri-
akson (intravendz) ve non-steroid antiinflamatuar
ilag (NSAI) tedavisi baglanilmasina ragmen semp-
tomlar gerilemeyince antibiyoterapi sonlandirildi
ve glinliik Prednizolon 25 mg intramuskuler olarak
uygulandi. Semptomlar bu tedavinin ikinci gliniinde
gerilemeye bagladi ve bir hafta sonra steroid teda-
visi sonlandirildi. Birinci ay sonunda sikayetlerinin
tamamen kaybolmas! iizerine NSAI tedavisi de ke-
sildi. 7 aylik takibinde sikayetlerinin tekrarlamadigi
gortildii.

TARTISMA

Intravezikal Basillus Calmette-Guerin (BCG) te-
davisi uzun yillar, orta ve yiiksek derece ylizeysel
mesane tiimdrleri ve CIS’da progresyon ve niiksii
engelledigi kanitlanan bir tedavi modalitesidir. %95
hastada herhangi bir komplikasyon goriilmezken
geri kalan %5’lik hasta diliminde yiiksek olmayan
ates, dokiintii, hematiiri, sistit gibi iyi bilinen komp-
likasyonlar goriilebilmektedir [5]. BCG instilas-
yonunun romatizmal yan etkileri nadir goriiliirken
spesifik olarak aseptik poliartrit gibi yan etkisinin
goriilmesi ¢ok daha nadir goriiliir [6]. Lamm ve ar-
kadaglariin [5] yaymladigi 2602 hastay1 i¢eren se-
ride BCG tedavisi sonrasi artrit goriilme siklig1 %0,5
olarak saptanmistir. Artritin 6zelligi, genellikle tek
tarafli ve ozellikle diz gibi agirlik tasiyan eklem-
lerde olmakla birlikte NSAI tedaviye erken cevap
veriyor olmasidir. Reiter sendromu asimetrik artrit,

iretrit, konjuktivit ve genellikle HLA-B27 varligi
ile karakterizedir [7,8]. Vakamizda HLA-B27 nega-
tif olmasina ragmen bu durum Reiter tanisini disla-
mamaktadir. Tedavide, sadece NSAT kullanim1 veya
NSAI ile prednizolon ya da izoniazid kullanimi
onerilmektedir. Eger NSAI tedaviye yanit az veya
yok, ya da hastada ciddi semptomlar igeren sistemik
bir enfeksiyon mevcutsa tedaviye izoniazid ve ri-
fampisin eklenmelidir [1,9]. Tedavi se¢imi hastanin
klinik durumu ve gidisatina gore klinisyenin karari-
na baghdir. Bizim vakamizda sadece NSAI tedavi-
ye cevap alinamadigi i¢in Prednizolon ile NSAI’m
beraber kullanimi tercih edildi nitekim ikinci glinde
semptomlar geriledi.

Sonug olarak, mesane tiimorii varligi ve buna
bagl kullanilan intravezikal BCG tedavisi sonra-
sinda, oligo-poliartrit, konjuktivit ve sistiti gelisen
hastalarda, ayirici tanida Reiter sendromunu da dii-
stiniip, olas1 komplikasyonlar gelismeden uygun te-
davinin erken dénemde planlanmas1 gerekmektedir.
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