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REITER SYNDROME FOLLOWING INTRACAVITARY BCG ADMINISTRATION
g e A CASE REPORT
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Yiizeyel niiks. mesane tiimorii: nedeniyle 35 yaginda bir bayan hastaya intravezikal Bacillus
Calmette-Guerin (BCG-Tice) tedavisi-yapildi. Tedavinin beginci dozunu takip eden ilk giinde bilateral
konjunktivit, ikinci glinde sag el bileginde agrili sisme ve kizarma daha sonra da diziiri, bir hafta son-
rasinda ise sol diz ve sag metakarpofalangial eklemlerde artiritik bulgular ortaya ¢ikmistir, Yapilan
laboratuar tetkikleri ve multidisipliner muayeneleri sonucunda Reiter Sendromu tanist kondu.

Intravezikal BCG tedavisinin lokal veya sistemik yan etkileri goriilebilmektedir. Bizim olgumuz
intravezikal BCG tedavisi sonrasinda literatiirde saptanan ikinci Reiter Sendromu olgusudur.

SUMMARY

BCG vaccine was given intravesically to a 35 years-old-female with a relapsed superficial bladder
tumour. On the first day after the fifth dose she developed bilateral conjunctivitis, on the second day
severe pain, swelling in her wrist followed by dysuria. One week later signs of arthritis were detected in
her left knee and right metacarpophalangial joints. After complete laboratory and multidisiplinary exam-
inations the diagnosis was Reiter Syndrome.

Side effects of intravesical BCG may be local or systemic. Our case is the second case of Reiter

Syndrome after intravesical BCG application.

GIRiS

BCG agis1 (Bacillus Calmette-Guerin) karsi-
noma insitu ve siiperfisiyel mesane tiimérlerinin
immunoterapisinde en etkili ajanlardan biridir.
Intravezikal uygulamalardan sonra en sik rastlanan
yan etkiler, irritatif igeme bulgulariyla nezleye
benzer sikayetlerdir. Reiter sendromu oldukca
nadir rastlanan bir komplikasyon olup liter-
atiirde sadece bir vaka bildirilmigtir (1).

OLGU:

35 yaginda bir bayan hastaya niiks yiizeyel
mesane timorii (pT1G1) nedeniyle intravezikal
Bacillus Calmette-Guerin (BCG-Tice 5x10* CFU;

ONCO-TICE ®) tedavisi yapildi. Besinci doz
uygulandiktan sonraki giinde hastada bilateral kon-
junktivit (resim 1), tedavinin ikinci giinii sag el
bileginde giddetli agri, sislik ve kizankhk gelisti
(resim 2). Bunu diziiri yakinmas izledi. Bir hafta
sonra sol diz ve sa§ metakarpofalangial eklemlerde
de artiritis bulgulan olustu. Higbir dénemde ates
yakinmasi olmadi.

Laboratuar tetkiklerinde lokositoz (WBC:
11000), eritrosit sedimantasyon hizinda artig
(ESR: 85 /saat), ¢ok yiiksek CRP (++++) ve yiiksek
ASO (800) degerleri saptandi. Serum kreatinin,
iirik asit, komplemanlar (C3, C4), total  biluribin,
alkalen fosfataz ve transaminazlar normal bulundu.
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Resim 1@ Bileteral konjunktivit hali

Resim 2: Ll bilegindeki artirikdegisiklikler

Romatoid faktor (RF), Antintikleer antikor (ANA)
ve HLA-B 27 anujeni negatifti. Grubel Widal ve
Wright testleri negatif bulundu. PPD 25 mm
olarak olgtildi. Akciger ve el-bilek grafileri
normaldi. Diz ekleminden 35 ml berrak goriintim-
Hi. diisiik viskoziteli sinoviyal sivi (SF) aspire
edildi. SF'te saptanan I6kosit sayist infeksivon
lehine anlamh degildi. SF'in direkt yaymasinda
bakteri goritlmedi ve kiiltiirde tireme olmadi.
Aynica hastadan alinan kan ve idrar Kiiltiirlerinde
de tireme olmadi. Gozlerin oftalmolojik muayen-
esinde bilateral aZir punktat keratopati ve sol
gozde ulkus baslangicr tesbit edildi. Hastaya non-
steroidal antiinflamatuar ajanlardan Indometasin
baglandi. Hizlhi bir gekilde iyilesme gozlendi. Iki
hafta i¢inde klinik bulgular diizeldi, ESR, CRP ve
ASO normal degerlerine indi.

TARTISMA

Intravezikal BCG tedavisinin yan etkileri
lokal ve sistemik olabilir. Sistemik bulgular per-
sistan ates, kirginhk, bulanti, bronko-pulmoner
lezyonlar, hepatitis, intramediiller granulama-
tozise bagl sitopeni hastalarin % ().7-2.9'unda
bildirilmektedir (1,2). Intravezikal BCG sonrasi

REITER SENDROMU

artralji. - ve artritis  hastalarin = % 0.57inde

bildirilmektedir (2). Intradermal BCG tedavisi
“ayeulananlarda bu oran % 13:7"ye ‘aikmaktadir

(1). Bu vakalunin. ¢ogunda sinoviyal membranda
granilomsuz mononiikleer hiicre infiltrasyonu
vardir. Bu gozlemler hayvanlarda mycobacterium
suspansiyonunun  (Freund) inokiilasyonuyla
olusturulan deneysel adjuvan artritisle uyumludur
ve parainfeksiyon titberkiiloz romatizma, Poncet
hastaligi  olarak  bilinir  (1). Enflamasyon
cevabinda muhtemel mekanizma olarak mycobac-
teriel antijenin sitotoksik T hiicreleriyle iligkisi
kabul edilmektedir (1). Literatiirde intrakaviter
BCG tedavisi sonrasi reaktif artrit gelisen 17 vaka
(2.3). Reiter sendromu gelisen bir vaka bildiril-
mistir (1), Bizim vakamiz literatirde Reiter
sendromu gelisen ikinci  vakadir,  Artritise
bilateral konjoktivit ve uriner yakinmalar eglik
etmektedir. Konnektif doku hastalifi. septik veya
mikrokristalin artritis, diger enfeksiyon ajanlarina
bagh timdral yada seronegatif spondiloartropati
gibi hastaliklar klinik ve labaratuar sonugclarini
takiben ekarte edildi.

BCG" ye bagh artritte en sik tutulan eklem
dizdir ancak elbiledi, omuz, metakarpofalangial
cklemler de tutulabilir. Genelde artritis vakalarim
¢coZunda intrakaviter BCG tedavisinin 4. yada 5.
dozundan sonra meydana gelmektedir (2.3).

SONUC

Intravezikal BCG  immunoterapisinin
yayain kullanimi benzer vakalarin sayisim
arttirabilecektir. Gelecekte mikrobakteriyel anti-
jenik fragmanlar ile lenfositler arasmda iliskiyi
konu alan g¢aliymalar seronegatif. artropatinin
patogenezine 1gik tutacakur. Ancak prognozun
iyi olmasi ve tedaviye dramatik olarak cevap ver-
mesi erken tantin Gnemini arurmaktadir,
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