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Granulomatous prostatitis diagnosed during intravesical BCG treatment
Mesane ici BCG tedavisi sirasinda tanisal grantilomatoz prostatit
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ABSTRACT

The bladder biopsy of 70-year-old man who had a bladder cancer diagnosis three years prior indicated a car-
cinoma in situ (CIS). Intravesical immunotherapy treatment was initiated. After severe dysuria symptoms,
the immunotherapy treatment dosage was lowered. The treatment was then halted due to the progression of
symptoms. A biopsy was performed due to prostate spesific antigen (PSA) and digital rectal examination
abnormalities and indicated granulomatous prostatitis. An antituberculosis treatment was initiated because
the PPD test result was 25 mm and the QuantiFERON test was positive. After one month, the patient’s PSA
levels had been reduced, and his symptoms had regressed. The symptoms of severe dysuria, sterile pyuria,
abnormal digital rectal examination and high PSA levels during intravesical BCG treatment led us to deduce
a diagnosis of granulomatous prostatitis. This diagnosis was performed histopathologically, and the treat-
ment of the patient proved successful.
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OZET

Ug sene 6nce mesane tiimérii tanist alan 70 yaginda erkek hastanin yapilan kontrol sistoskopisinde mesane-
sindeki hiperemik alanlardan yapilan biyopsi patolojisi karsinoma in situ (CIS) olarak raporlandi.Hastaya
intravezikal immunoterapi tedavisi baglandi. Mesane i¢i BCG tedavisi esnasinda hastanin ciddi diziiri sika-
yetleri olmasi nedeniyle diisiik doz mesane i¢i BCG tedavisine gecildi.Hastanin sikayetleri devam edince te-
daviye ara verildi. Bu arada yapilan PSA degerinin yiiksek ¢cikmasi ve rektal muayene anormalligi nedeniyle
hastaya prostat biyopsisi yapildi. Patolojisi graniilomat6z prostatit olarak raporlandi. Hastanin PPD degeri-
nin 25 mm ¢ikmasi ve quantiferon testinin pozitif olmasi nedeniyle hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglandi.
Bir aylik tedavi sonrasinda PSA degerlerinde diigme ve hastanin kliniginde diizelme goriildii. Mesane ici
BCG tedavisi esnasinda goriilen ciddi diziiri sikayetleri, steril piyiiri, rektal muayene anormalligi ve PSA
yiikselmesi graniilomatdz prostatiti akla getirmelidir. Taninin histopatolojik olarak konuldugu ve medical
tedaviden fayda gordiigii unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: BCG tedavisi; Graniilomat6z prostatit; mesane tiimorii tedavisi.

cerrahi sonrasinda ve BCG tedavisi sonrasin-
da, daha az siklikla da sistemik tiiberkiiloz

Giris

Bacillus Calmette-Guerin (BCG) canli atteniie
M. bovis sugu olup mesane tiimorii tedavisin-
de immiinmodiilator etkisi nedeniyle kullanil-
maktadir. Mesane i¢i BCG tedavisi Karsinoma
in situ (CIS) tedavisinde en etkili intrave-
zikal tedavidir. Ayrica kasa invaze olmayan
diger yiiksek dereceli mesane tiimorlerinde
de oOzellikle progresyonu onlemek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu tedavi sirasinda %1-2
oraninda graniilomatoz prostatit olugabilmek-
tedir. Granulomat6z prostatit prostatin sik kar-
silagilmayan benign inflamatuar bir hastaligi-
dir. Insidansi ilk defa 1943 yilinda Tanner ve
ark.’1"! %33 olarak raporlanmigtir. Genellikle

sonrasinda goriiliir.>* Graniilomatdz prostatit
tedavisi ancak histopatolojik degerlendirme
sonrasinda baglanabilir. Burada tanisi histo-
patolojik olarak konulmusg bir graniilomat6z
prostatit olgusu ve tedavisi hastanin onami
aliarak ele alinmustir.

Olgu Sunumu

Uc sene &nce mesane tiimérii tamsi alan 70
yasinda erkek hasta ilk defa poliklinigimize gel-
diginde yapilan kontrol sistoskopisinde mesane
yan duvar, arka duvar ve eski rezeksiyon alanla-
rinda hiperemik ve kadifemsi alanlar goriilmesi
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lizerine hastaya genel anestezi altinda TUR-mesane biyopsisi
ve siipheli alanlarin rezeksiyonu islemi yapilmistir. Alinan tiim
orneklerin patolojisi karsinoma in situ (CIS) olarak raporlanmis-
tir. Bu donemde yapilan parmakla rektal incelemede prostat grade
1 benign olarak degerlendirilmigtir. Hastaya intravezikal immu-
noterapi karar1 verilerek ameliyattan 3 hafta sonra baglanmak
kaydiyla once haftada 1 kez 6 hafta siire ile indiiksiyon tedavisi,
sonra sirastyla 3., 6., 12., 18.,24., 30., ve 36. aylarda haftada bir,
3 hafta siireyle olacak sekilde idame mesane i¢i BCG tedavisi
planlandi. BCG indiiksiyon tedavisinin ii¢iincii hafta dozundan
itibaren hastada ciddi diziiri sikayetleri bagladi. Hastada ates
veya sistemik bir enfeksiyon bulgusu yoktu. Bu donemde yapilan
idrar tetkiklerinde bol 16kosit ve mikroskobik hematiiri goriilen
hastanin, yapilan idrar kiiltiirlerinde tireme goriilmedi. Hastanin
bu durumu BCG’yi tolere edemedigini diisiindiirdii ve hastaya
ticte bir doz BCG uygulanmasina karar verildi. Doz azaltilmasina
ragmen sikayetlerin devam etmesi lizerine tedaviye ara verildi.
Hasta ilaca ara verilen bu donemde hi¢ prostat muayenesi olma-
digim belirtti. Tlaglara ara verilen bu dénemde hastanin PSA
degerlendirmesi ve parmakla rektal incelemesi yapildi. PSA
degerinin 10,1 ng/dL c¢ikmasi ve parmakla rektal muayenede
prostat sol lob sert ve diizensiz olarak degerlendirilmesi iizerine
hastaya TRUS esliginde 12 kadran prostat biyopsisi yapildi.
Yapilan TRUSta ek bir bulgu goriilmedi. Prostat boyutu 32 gr
olarak olciildii. Histopatolojik incelemede, Hematoksilen-eozin
boyali kesitlerde, tiim kadranlarda, ¢ok sayida, irili ufakli odaklar
halinde, bazilarinin ortasinda kazeifikasyon nekrozu bulunan,
epiteloid histiyositler, lenfositler ve seyrek polimorfoniikleer
I6kositlerden olugan graniilom yapilar1 yapilari izlendi (Resim 1).
Tiim biyopsilerde prostatik intraepitelyal neoplazi veya malignite
izlenmedi. Patolojisi graniilomatoz prostatit olarak rapor edildi.
Bunun iizerine mesane i¢ci BCG uygulamasi kesildi. idrarda
AARB ve tbc-PCR ile formalinde fikse parafine gomiilii doku
orneklerinden mikobakteri PCR calisildi. Negatif olarak rapor-
landi. PPD testi 25 mm olarak o6l¢iildii ve pozitif olarak degerlen-
dirildi. Yapilan quantiferon testi pozitif geldi. Quantiferon testi
tiiberkiiloz enfeksiyonunu gosterir fakat aktif veya latent hastalik
ayrimini yapamaz. Bu ylizden pozitif sonug elde edildiginde
latent enfeksiyon tanis1 konulabilmesi i¢in klinik ve radyolojik
olarak aktif hastaligin gosterilmesi gerekir. Bu testin yorumu
yapilirken epidemiyolojik, fiziksel ve diger tanisal yontemlerin
g6z Oniine alinmasi gerekir. Bizim hastamizda da mesane tiimorii
nedeniyle BCG kullanimi, patolojik bulgu olarak graniilomattz
prostatit, PPD testi pozitifligi ve ek olarak da quantiferon testi
pozitifligi olmasi iizerine hastaya iclii antitiiberkiiloz tedavi
(rifampisin 600 mg, isoniazid 300 mg, etambutol 1000 mg/giin)
baglandi. 1 ay sonra degerlendirdigimiz PSA degeri 5,48 ng/dL
geldi. Antitiiberkiiloz tedavinin 4. ayinda PSA degeri 2,99 ng/dL
ve parmakla rektal incelemesi grade 1 benigndi. Yapilan kontrol
sistoskopisinde mesane boynu sag ve sol tarafta 2 adet 1 cm’lik
hiperemik alan gozlendi. Bu alanlardan ve mesanenin duvarla-
rindan rastgele alinan biyopsilerin patolojisi kronik sistit olarak

raporlandi. Idrarda AARB ve idrarda mikobakteri kiiltiirleri nega-
tif olarak sonuglandi. Antitiiberkiiloz tedavi ikinci aydan itibaren
ikili tedavi (isoniazid ve rifampisin) olarak devam etmekte ve 6
aya tamamlanacaktir.

Tartisma

Son zamanlarda populasyonun prostat hastaliklar1 hakkindaki
bilincinin artmas: ve PSA’nin daha yaygin olarak kullanilma-
ya baslamasiyla prostat kanserine yonelik yapilan biyopsiler
artmustir. Prostat kanseri nedeniyle yapilan biyopsilerde cesitli
serilerde %0,36 ile %11 arasinda graniilomatoz prostatit bildi-
rilmigtir.”! Graniilomat6z prostatit daha ¢cok mesane i¢ci BCG
tedavisi alan hastalarda goriiliir. Olugan prostatite bagl yapilan
rektal muayenelerde anormallik saptanir.'®” Tanisi da prostat
kanseri siiphesi nedeniyle alinan biyopsiler sonucu histopato-
lojik olarak konulmaktadir. Bizim olgumuzda da tan1 PSA yiik-
sekligi ve rektal muayene anormalligi sonucunda prostat kanseri
siiphesiyle alinan prostat biyopsisi sonrasinda konulmustur.
Oates ve ark.’lar1® tarafindan 1988’de mesane i¢i BCG tedavisi
almis 13 hastaya prostat biyopsisi yapilmig ve tiimiiniin pato-
lojisi graniilomatdz prostatit olarak raporlanmigtir. La Fontaine
ve ark.’larinin 1997°de yaptiklari calismada intravezikal BCG
tedavisi almig ve daha sonra radikal sistosprostatektomi operas-
yonu gecirmig 119 hastanin %75’inde graniilomatdz prostatit
saptanmistir. Graniilomatdz prostatite bagli PSA yiikselmesini
kanserden ayirmak giictiir. Ancak antitiiberkiiloz tedavi sonra-
sinda graniillomatz prostatitte PSA degerlerinde diisme gorii-
liir.” Bizim hastamizda tedavinin birinci ayinda 6lgiilen PSA
degeri 10 ng/dL’den 5,48 ng/dL’ye, dordiincii aymda 2,99 ng/
dL’ye diistii.

Resim 1. Cok sayida, irili ufakli odaklar halinde, bazilarinin

ortasinda kazeifikasyon nekrozu bulunan, epiteloid
histiyositler, lenfositler ve seyrek polimorfoniikleer
lokositlerden olusan graniilomatoz inflamasyon (HE, x40)



Turkish Journal of Urology 2013; 39(3): 204-6
doi:10.5152/tud.2013.042

Mesane i¢i BCG uygulamas: esnasinda PSA degerlerinde yiik-
selme goriilebilir. Bu yiikselme prostat kanseri nedeniyle olabi-
lecegi gibi mesane i¢i BCG uygulamasinin etkisiyle de olabilir.
Bu ayrimi yapabilmenin en giizel yolu tedaviye baglamadan
onceki PSA degerinin calisilmasi ve parmakla rektal inceleme-
nin yapilmasidir. Beltrami ve ark.’lar1"® 2008 yilinda yaptiklari
calismalarinda mesane ici tedavi goren 106 erkek hastay1 deger-
lendirmis. BCG induksiyon tedavisi sonrasi %41 ,6 hastada BCG
ylikselmesi goriilmiig olup, tedavi bitiminden 12 ay sonra PSA
degerleri normale donmiig. On hastaya prostat biyopsisi yapil-
mig.1 biyopsinin sonucu prostat kanseri olarak raporlanirken,
9 biyopsi inflamatuar siire¢ olarak raporlanmis. Leibovici ve
ark.’lar1™? 2000 yilinda yaptiklar: ¢aligmada 36 mesane ici teda-
vi goren hastanin %41,6’sinin PSA degerlerinde yiikselme gor-
miigler. Bu yiikselme tedavi bitiminden ii¢ ay sonra normale don-
miig. On hastanin biyopsisi graniilomat6z prostatit ve 4 hastanin
biyopsisi benign prostat hiperplazisi olarak raporlanmig. Hi¢ bir
biyopsi de prostat kanseri saptanmamig. Bizim hastamizin mesa-
ne i¢ci BCG uygulamasi oncesinde PSA degeri calisilmamusti.
Parmakla rektal incelemesi normaldi. PSA degerlendirmesi
BCG tedavisine ara verildigi donemde yapilmisti, fakat gerekti-
81 kadar zaman ge¢cmemisti. Mesane ici BCG tedavisi sirasinda
prostat kanseri olmasa bile PSA yiikselebilmektedir. Cok gerekli
degilse PSA degerlendirmesi ertelenebilir. Eger PSA calisilmis
ve yiiksek c¢ikmigsa hemen biyopsi planlanmadan hasta daha
sonra PSA degerlendirilmek iizere giivenle izlenebilir.

Sonug olarak, mesane i¢i BCG tedavisi alan ciddi diziiri sikayet-
leri, steril piyiirisi, yapilan rektal muayenesinde daha 6nce olma-
yan bir anormalligi olan, PSA degerlerinde yiikselme goriilen
hastalarda graniilomatdz prostatit akilda tutulmas: gereken bir
hastaliktir. Bunun tanisinin histopatolojik olarak konulabildigi ve
medikal tedaviden fayda gordiigii unutulmamalidir.
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