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mmünoterapi orta-yüksek rekürrens ve progresyon riski olan kasa inva-
ze olmayan mesane kanseri tedavisinin önemli bir parçasıdır. İntrave-
zikal immünoterapide kullanılan “Bacillus Calmette-Guerin (BCG)”

immün modüle edici etkisi nedeniyle kullanılmaktadır. BCG tümör hücre-
lerini direkt olarak öldürmez, immün yanıtı stimüle eder ve bu tümör hüc-
resi ölümü ile sonuçlanır. Her türlü intravezikal tedavi ve BCG’nin lokal
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ve ya sis te mik yan et ki yap ma po tan si ye li var dır.
BCG ile iliş ki li yan et ki ler ba şa rı lı bir şekil de te da -
vi edil mek te dir. An cak ba zı has ta lar da cid di yan et-
ki ler de gö rül mek te dir.1 Yan et ki ler ge nel lik le
di zü ri, id rar yap ma sık lı ğın da ar tış, dü şük de re ce li
yük sek ateş, grip ben ze ri semp tom lar ve ya hal siz -
lik şek lin de ol mak ta dır. Di ğer bir yan et ki si ino kü -
las yon sa ha sın da ya  da uzak or gan lar da gra nü lo-
ma töz lez yon lar mey da na gel me si dir.2 BCG ile iliş-
ki li bu yan et ki ler in dük si yon bo yun ca ve ya ilk 6
ay ida me te da vi es na sın da sık gö rül mek te dir.1,3,4 Biz
bu ma ka le de BCG im mü no te ra pi si son ra sı 6. ay da
ge li şen or şi ek to mi ge rek ti ren gra nü lo ma töz epi di -
di mor şit olgusunu sun duk. 

OL GU SU NU MU
He ma tü ri ya kın ma sıy la baş vu ran 75 ya şın da ki er -
kek has ta da ya pı lan tet kik ler de me sa ne de kit le sap-
tan ma sı üze ri ne ya pı lan sis tos ko pi de me sa ne
için de ki 3 x 2 cm’lik pa pil ler lez yo na tran sü ret ral
me sa ne tü mö rü re zek si yo nu (TUR-MT) uy gu lan -
dı. İş lem son ra sı has ta ya er ken dö nem de tek doz
in tra ka vi ter ke mo te ra pi uy gu lan dı. Lez yon pa to lo -
ji si üro tel yal kar si nom Ta Gra de II ola rak ra por
edil di. İş lem den 6 ay son ra ya pı lan kon trol sis tos -
ko pi sin de me sa ne de es ki re zek si yon ala nı kom şu -
lu ğun da 2 x 2 cm’lik tü mör re kür ren si tes pit edil di.
Bu lez yo na TUR-MT uy gu lan dı. Ay nı ope ras yon
es na sın da alt üri ner sis tem ya kın ma la rı da olan has-
ta nın da ha ön ce den ge çi ril miş açık pros ta tek to mi
ame li ya tı na bağ lı ge li şen me sa ne bo yun dar lı ğı na
da mü da ha le edil di. Tran sü ret ral re zek si yon (TUR)
ile me sa ne boy nu ve pros tat re ze ke edi lip me sa ne
çı kım obs trük si yo nu gi de ril di. İkin ci ame li yat pa-
to lo ji si, me sa ne nin ki üro tel yal kar si nom Ta Gra de
II, pros ta tın ki ise BPH ola rak ra por edil di. TUR-
MT nin his to pa to lo jik in ce le me so nu cu ka sa in va -
ze ol ma yan üro tel yal kar si nom gel me si üze ri ne
has ta ya ope ras yon dan son ra ki 1. ay dan iti ba ren
baş la ya rak, 6 haf ta bo yun ca haf ta da bir top lam 6
kür in tra ve zi kal BCG [BCG (Con na ught su şu) 81
mg (ku ru ağır lık)] uy gu lan dı. 

Has ta in dük si yon te da vi si ni ol duk ça iyi to le re
et ti ve herhan gi bir yan et ki in dük si yon te da vi si
bo yun ca iz len me yip te da vi za ma nın da bi ti ril di.
Has ta nın ta kip le ri es na sın da in dük si yon te da vi si

bi ti min den 6 ay son ra 2 ay dır sü re ge len, bo yut la rı
gi de rek ar tan tes tis alt po lün de yak la şık ola rak 4 x3
cm’lik sert, fluk tu as yon alın ma yan, tran sil lu mi nas -
yon gös ter me yen, ağ rı sız, fik se kit le tes pit edil di.
Has ta nın ge çi ril miş tü ber kü loz öy kü sü yok tu. Fi -
zik mu a ye ney le BCG epi di di mor şi ti ile tes tis tü mö -
rü ara sın da ay rım sağ la na ma dı. Bu nun üze ri ne
de tay lı la bo ra tuv ar ve gö rün tü le me yöntemlerine
baş vu rul du.

LA BO RA TU VAR

Ru tin id rar tah li lin de özel lik sap tan ma dı. İdrar kül-
tü rün de üre me ol ma dı. İdrar di rekt ba kı sın da asi de
re zis tans bak te ri (ARB) gö rül me di. La bo ra tu var in-
ce le me sin de, kan kre a ti nin: 1.23 (0.7-1.3) mg/dL,
kan üre azo tu: 23 (8.9-20.6) mg/dL, he mog lo bin:14,
2 (12.2-18.1) g/dL, be yaz kü re: 7, 28 (4.50-11) k/uL,
al fa fe top ro te in: 2.2 (0-8.1) ng /mL, be ta-HCG: < 2
mU/mL ve LDH: 162 (125-243) U/L ola rak bu lun -
du. 

GÖ RÜN TÜ LE ME

Ak ci ğer gra fi sin de ak ci ğer pa ran ki min de ak tif in-
filtra tif alan ve no dül iz len me di. Sol kos tof re nik si -
nüs ka pa lı, sağ kos tof re nik si nüs açık ola rak iz len di.

Skro tal renk li Dopp ler ul tra so nog ra fi de sağ
tes tis te 35.3 x 23.2 x 42.6 mm’lik he te ro jen eko da
kal si fi kas yon lar içe ren lo bü le kon tür lü kit le lez yo -
nu dik ka ti çek mek te olup, san tral kan lan ma gös te -
ren lez yon da re zis ti vi te in dek si 0.78 ola rak öl çül dü.
Bu lez yon ön ce lik le tes tis tü mö rü nü dü şün dür -
mek te dir ola rak ra por lan dı.

Gö rün tü le me, id rar ve kan tah lil le ri so nu cun -
da da tes tis tü mö rü ve BCG epi di di mor şi ti ay rı mı
ya pı la ma dı. Has ta ya rad yo lo jik ta nı da göz önün de
bu lun du ru la rak sağ in gu i nal eks plo ras yon uy gu lan -
dı. Ope ras yon es na sın da tes tis alt pol de; epi di dim le
ay rı mı ya pı la ma yan, tu ni ca va ji na li sin skro tum kat-
la rı na ya pı şık ola rak iz len di ği 4 x 3 cm’lik sert, fik -
se kit le mev cut tu. Bu nun üze ri ne ra di kal or şi ek to mi
uy gu lan dı. Has ta post ope ra tif 1. gün de hiç bir
komp li kas yon ol mak sı zın eks ter ne edil di.

PA TO LO Jİ

Ra di kal or şi ek to mi ma ter ya li nin his to pa to lo jik in-
ce le me sin de mak ros ko bik ola rak üze rin de 6 cm
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uzun lu ğun da  ve 0.5 cm ça pın da duk tus de fe rens bu-
lun du ran 6 x 4, 5 x 4 cm bo yut la rın da sağ or şi ek to -
mi ma ter ya li nin ya pı lan ke sit le rin de 4 x 3.5 cm
bo yut la rın da yu mu şak kı vam da no dü ler olu şum da
krem sa rı renk li yer yer nek ro tik odak lar içe ren lez-
yon iz len di (Re sim 1). Mik ros ko bik ola rak gra nü -
lom ya pı la rın da ka ze i fi kas yon nek ro zu mev cut olup
rutin boyamaya ilaveten yapılan Zi ehl Nel son bo ya -
sın da tü ber kü loz ba si li iz len di (Re sim 2-4). Mater -
yal gra nü lo ma töz epi di di mor şit ola rak ra por lan dı.

Has ta dan bu pa to lo ji so nu cu son ra sı mi ko bak -
te ri kül tü rü (id rar), bal gam kül tü rü, id rar di rekt ba-
kı sın da ARB in ce len me si is ten di ve an ti tü ber kü loz

te da vi si baş lan dı. Di rekt ba kı da ARB iz len me di ve
kül tür ler de üre me ol ma dı. Altı ay izo ni a zid + ri-
fam pi sin te da vi si alan has ta nın te da vi bi ti mi son-
ra sı mi ko bak te ri kül tü rü (id rar) tek rar lan dı. Di rekt
ba kı da ARB gö rül me yen has ta nın kül tü rün de de
üre me ol ma dı. Has ta te da vi si ni alır ken ve te da vi
son ra sı me sa ne tü mö rü ta ki bi, üro tel yal kar si no -
mun ta ki bi ne uy gun ola rak de vam et ti. Bu dö nem -
de has ta nın tü mö rü nüks et me di.

TAR TIŞ MA
Gra nü lo ma töz or şit ve ya epi di di mor şit his to lo jik
ola rak nek ro ti ze ve ya nek ro ti ze ol ma yan gra nü -

RESİM 1: Makroskobik görünüm. RESİM 2: Yaygın granülom formasyonu gösteren testis dokusu (Hematok-
silen & Eozin X40).

RESİM 3: Kazeifikasyon nekrozu içeren granülom yapıları (Hematoksilen &
Eozin, x200).

RESİM 4: Kazeifikasyon nekrozu içeren granülom yapıları (Hematoksilen &
Eozin, x100).
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lom lar la ka rak te ri ze olup he te ro jen lez yon la rın ta-
kım yıl dız şek lin de ol ma sıy la gös te ri lir. Ge nel de
özel lik le ye tiş kin ler de gö rü lür. Bu lez yon lar sık-
lık la tü ber kü loz, bru sel la, si fi liz ve ya sar ko i do zis 
ya nı sı ra fun gal, ri ket si yal ve ya pa ra zi tik en fek si -
yon la rın sis te mik ya yı lım la rı nın geç komp li kas yo -
nu ola rak gö rü lür. Bu lez yon lar tes ti kü ler trav ma
ve ya va zek to mi pro se dür le ri son ra sı idi o pa tik ve -
ya oto im mün ola rak gö rü le bi lir.5 Eti yo lo ji ne olur -
sa ol sun tes ti kü ler ne op lazm dan kli nik ola rak ayırt
edi le me mek te dir. Ge nel lik le ra di kal or şi ek to mi
uy gu la nır. Mut ta rak ve ark.nın yap tı ğı ve ol gu la -
rı nın ul tra so nog ra fik gö rü nüm le ri nin in ce len di ği
bir ça lış ma da, tü ber kü loz epi di di mit ol gu la rı nın
dif füz ya  da no dü ler bü yü me gös te ren, ho mo jen
ve ya he te ro jen hi po e ko ik lez yon lar şek lin de gö-
rül dü ğü bil di ril miş tir.6 Bi zim olgumuz da ul tra so -
nog ra fik gö rü nüm de he te ro jen eko da kal si -
fi kas yon lar içe ren lo bü le kon tür lü kit le lez yo nu
dik ka ti çek mek te olup san tral kan lan ma gös te ren
lez yon mev cut olup gö rü nüm tes ti kü ler ne op laz mı
dü şün dür mek tey di. Do la yı sıy la bu olguda doğ ru
ta nı an cak his to pa to lo jik in ce le me son ra sı do ku -
lar da ki gra nü lom la rın ta nım lan ma sıy la ko nu la bi -
li nir di.

Ka ze öz nek roz Myco bac te ri um tu ber cu lo sis
en fek si yon la rın da ol duk ça pa tog no mik tir. BCG ile
il gi li gra nü lom lar da nis pe ten yay gın de ğil dir. Or ga-
niz ma her za man gös te ri le me ye bi li nir.7 Bi zim ol-
gumuz da his to pa to lo jik in ce le me de ka ze öz nek roz
gra nü lom ya pı la rın da mev cut olup tü ber kü loz ba-
si li de iz len miş tir (Re sim 2, 3).

Has ta la rın kü çük bir kıs mın da ka ze i fi ye ve ya
non ka ze i fi ye gra nü lo ma töz lez yon uzak or gan lar -
da ge liş mek te dir. Bi lin di ği ka da rıy la BCG te da vi si
al mış has ta lar da gra nü loma töz pnö mo nit, he pa tit,
pros ta tit ve epi di di mor şit, skro tal fis tül gö rül müş -
tür.2,8,9 BCG ile ilş ki li vis se ral gra nü lom lar im mü -
no te ra pi bi ti mi son ra sı de ği şik la tent pe ri yod lar
son ra sı (8 haf ta-5 yıl) ge liş miş tir.7,10 Ge ni to ü ri ner
tü ber kü loz da kla sik te da vi, sis te mik dört lü an titü -
ber kü loz te da vi si dir. Te da vi sü re si ola rak, ol duk ça
dü şük bil di ri len re laps oran la rı ne de niy le 6-9 ay lık
sü re ler ye ter li dir.11,12 Ay rı ca te da vi ola rak bir BCG
üre ti ci si nin mo nog ra fı na (Con na ught pro duct mo-
nog raph. Pas te ur-Me ri e ux-Con na ught Ca na da,

On ta ri o) gö re BCG te da vi si nin 3-6 ay dur du rul ma -
sı ve 2 an ti tü ber kü löz ajan kul la nı mı öne ril mek te -
dir. Lamm, epi di di mor şit olan olgular da oral
izo ni a zid (300 mg/dL) ve ri fam pin (500 mg/dL) kul-
la nı mı 3-6 ay öner mek te dir.13 Te da vi de ilk ter cih
ola rak tek ajan izo ni a zid kul la nı mı da öne ril mek -
te dir.14

Me sa ne nin üro tel yal kar si no mu nun pro fi lak -
si si ve te da vi sin de 20 yıl dan faz la bir sü re dir in tra -
ve zi kal BCG ins ti las yo nu kul la nıl mak ta dır. Ta ve ya
T1, grd 2-3, mul ti fo kal, re kür ren ve ya in komp let
re ze ke edi len has ta lar da BCG te da vi si dü şü nü le bi -
li nir. BCG özel lik le karsinoma in-situ’nun te da vi -
sin de efek tif tir.15 BCG te da vi si çe şit li in san
ma lig ni te le ri nin te da vi sin de ki önem li boş lu ğu dol-
du rur.7 Tü mör reg res yo nuy la so nuç la nan bu im-
mü no te ra pö tik yak la şım da aşı nın et kin li ği, sa de ce
ko na ğın mi ko bak te ri yal aja na do ğuş tan olan im -
mün yanıt oluş tur ma ye te ne ği ne bağ lı de ğil dir. Ay -
nı za man da aşı nın ino kü las yon sa ha sın da hız lı
ya nıt ve ko nak ta sis te mik im mün yanıt oluş tur ma
ye te ne ği ne bağ lı dır. BCG in tra ve zi kal te da vi de im -
mün mo dü le edi ci et ki si ne de niy le kul la nıl mak ta -
dır. BCG tü mör hüc re le ri ni di rekt ola rak öl dür mez,
im mün yanıtı sti mü le eder ve bu tü mör hüc re si
ölü mü ile so nuç la nır. Şu an da me sa ne kan se rin de
çe şit li in tra ve zi kal BCG ins ti las yon te da vi re jim le -
ri kul la nıl makta dır.2 Ki mi dok tor lar cer ra hi son ra -
sı lo kal re kür rens ge li şi mi ni ön le me ama cıy la
kul lan mak ta dır.2 Tek te da vi re ji mi ol ma ma sı na rağ-
men ço ğu üro log TUR’ dan 1 ay son ra baş la yan, 6
haf ta süreyle, tek doz ola rak uy gu la nan re ji mi uy-
gu la mak ta dır. 

BCG za yıf la tıl mış can lı aşı olup ha ya tı teh dit
ede bi le cek lo kal ve sis te mik en fek si yon la ra yol aça-
bi le cek or ga niz ma dır. Ge nel mi nör re ak si yon la rı
sis tit (%91), di zü ri, he ma tü ri (%43), bu lan tı (%8),
dü şük de re ce li ateş yük sek li ği (38.3’ten dü şük)
(%28), hal siz lik (%24), ar trit ve ar tral ji dir.2 Bun lar
ge nel lik le ase ta mi no fen, fe na zo pi ri din, di fen hid ra -
min ve an ti ko li ner jik ajan lar la kon trol al tı na alı na -
bi li nir. Bu semp tom lar ağır olur ve gross he ma tü ri
bu semp tom la ra eş lik eder se, BCG te da vi si er te len -
me li ve izo ni a zid te da vi si baş lan ma lı dır. İzo ni a zid
ile has ta la rın %95’i te da vi olur ve te da vi iyi to le re
edi lir. Her şeye rağ men %5’in de semp tom lar de -
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vam ede bi lir. Lamm ve ark., 39.4 de re ce den yük-
sek ate şin en sık gö rü len cid di yan et ki ol du ğu nu
ve 2602 has ta olan se ri le ri nin %3’ün de bu nun ger-
çek leş ti ği ni be lirt miş ler dir.2

Epi di di mit ve epi di di mor şit ora nı Lamm’ın se-
ri le rin de yak la şık ola rak %0.4’tür.2 Di ğer kü çük se-
ri ler de ise %0.2-1 ola rak be lir til miş tir.1 Or şi ek to mi
bu se ri ler de ya pıl ma mış tır. Ge ni to ü ri ner sis tem,
pri mer tü ber kü loz en fek si yo nu nun eks tra pul mo -
ner ola rak en sık gö rül dü ğü lo ka li zas yon lar dan ol-
mak la bir lik te gra nü lo ma töz epi di di mo or şit
in tra ve zi kal BCG te da vi si nin na dir ve geç dö nem -
de de  gö rü le bi len bir komp li kas yo nu dur. Li te ra -
tür de bil di ril miş az sa yı da ol gu mev cut olup,
has ta lar ağ rı ve ya skro tal şiş lik gi bi şikâyet ler le baş-
vur mak ta dır.16 Lamm ve ark. bil di ril miş ilk 10 ol-
gu la rı nı göz den ge çi ri dik le rin de na dir ola rak
or şi ek to mi ge re ke ce ği ni tah min et mek tey di ler an -
cak bu nu ta ki ben 13 ol gu dan bi rin de cer ra hi mü da-
ha le ge rek miş tir.17 Baş ka ba zı se ri ler de de BCG
te ra pi si son ra sı or şi ek to mi ge rek ti ren epi di di mal
kit le be lir til miş tir.18

Epi di di mit, or şit, gra nü lo ma töz pros ta tit, üre-
te ral dar lık ve re nal ap se for mas yo nu BCG ile kon-
ta mi ne id rar ile ala ka lı dır. Bu üre ter ve ya vas
de fe ren se id rar ka ça ğı yo luy la olur.2,9 Bun lar dan en
sık gö rü le ni pros ta tit dir (%0.9). Lamm ’ın ve baş ka
araş tır ma cı la rın se ri le rin de TUR-pros ta tek to mi
(TUR-P) ol muş has ta lar da or ga niz ma nın vas de fe -
ren se ret rog rad ya yı lı mı epi di di mal ya yıl ma dan 
so rum lu dur.19 TUR-P ol muş has ta lar da BCG ins ti -
las yo nu son ra sı me sa ne nin ka te ter le dre na jı spon-
tan işe me ye gö re komp li kas yon ris ki ni azalt mak -
ta dır. Ka te ter üret ra dan vas de fe rens le re ref lü yü
ön le ye bi lir.20 Di ğer bir ta raf tan da me sa ne nin spon-
tan işe ne rek bo şal tıl ma sı nın te da vi avan ta jı ise BCG
içe ren id ra rın üret ra yı doğ ru dan yı ka ya rak üro tel -
yal kar si no mun üret ra içi ne göç ris ki ni azalt mak -
ta dır. Biz bu olgumuz da üro tel yal kar si no mun
pros ta tik üret ra içi ne olan göç ris ki ni azalt mak için
me sa ne yi ka te ter le tah li ye et me yip, spon tan işe-
mey le üret ra nın BCG içe ren id rar la doğ ru dan yı-
kan ma sı nı ter cih et tik.

Bu olgunun or şi ek to mi ile so nuç lan ma sı nın
ne de ni tüberküloz-or şi ti ile tes tis tü mö rü ara sın da
ke sin ay rı mın ya pı la ma mış ol ma sı dır. BCG im mü -
no te ra pi si alan has ta mı zın ge çi ril miş pros ta tek to -
mi ope ras yon la rı ol ma sı vas de fe ren se ref lü yü
ak lı mı za ge tir di an cak tes tis tü mö rü ola sı lı ğı da ak-
lı mız dan hiç çı ka rıl ma dı. İdrar da ARB di rekt ba kı -
sı nın ne ga tif gel me si ve skro tal renk li Dopp ler de
ön  ta nı ola rak ön ce lik li ola rak tes tis tü mö rü be lir -
til me si, son 2 ay dır kit le de ki bo yut ar tı şı ma lig ni te
şüp he mi zi art tır dı. Has ta ya bu nun üze ri ne  cer ra hi
in gu i nal eks plo ras yon ya pıl dı ve ra di kal or şi ek to mi
pro se dü rü uy gu lan dı. His to pa to lo jik in ce le me so-
nu cu tü ber kü loz le hi ne ge len has ta ya 2’li an ti tü-
ber kü löz an ti bi yo tik baş lan dı. Altı ay an ti tü-
ber kü loz te da vi si alan has ta nın ta kip le ri üro tel yal
kar si no mun ta ki bi ne uy gun ola rak de vam et mek -
te dir.

SO NUÇ
Gra nü loma töz epi di di mor şit; kli nik, rad yo lo jik ve
bi yo lo jik ka rak te ris tik ler ba kı mın dan tes ti kü ler ne -
op lazm la ayırt edi le me mek te dir. BCG te da vi sin den
uzun sü re son ra tes ti kü ler kit le ge li şi mi ta nı açı sın-
dan iki lem ya rat mak ta dır. BCG im müno te ra pi si ni
ta ki ben tes ti kü ler kit le ile ge len has ta lar da BCG
im mü no te ra pi sin den ne ka dar va kit geç ti ği ne ba-
kıl mak sı zın ayı rı cı ta nı da gra nü lo ma töz or şit akıl -
da tu tul ma lı dır. Bi zim bu tec rü be mi ze gö re
pros ta tek to mi ge çir miş has ta da in tra ve zi kal BCG
te da vi si ne ait komp li kas yon risk le ri art mak ta dır.
Çün kü eje kü la tu ar duk tus re zek si yo nu BCG içe ren
id ra rın vas de fe ren se ref lü sü ne izin ve re bil mek te -
dir. Te o rik ola rak BCG ins ti las yo nu nu ka te ter le
yap mak ve ka te ter le me sa ne içe ri sin de ki BCG içe-
ren id ra rın tah li ye si ris ki azalt mak ta dır. Di ğer bir
ta raf tan da me sa ne nin spon tan işe ne rek bo şal tıl -
ma sı nın te da vi avan ta jı ise BCG içe ren id ra rın üret-
ra yı doğ ru dan yı ka ya rak üro tel yal kar si no mun
üret ra içi ne ya yıl ma sı ris ki ni azalt mak ta dır. Çift
ka te te ri zas yo nun, pros tat re zek si yo nu ge çir miş
has ta lar da BCG te da vi si ni ta kip eden epi di di mit ris-
ki ni azalt tı ğı is pat lan mış tır.
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