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İNTRAVEKİZAL BACILLUS CALMETTE GUÉRIN (BCG) 
SONRASI GELİŞEN MİLİYER TÜBERKÜLOZ
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Sercan SARI2

GİRİŞ

İntravezikal Bacillus Calmette-Guerin (BCG) instilasyonu; yüzeyel (kasa inva-
ze olmayan) transizyonel hücreli karsinomda cerrahi sonrası yaygın olarak kul-
lanılan immunterapi yöntemidir. Lokal immün cevabı arttırdığı düşünülmekte, 
ancak etki mekanizması tam olarak bilinmemekle beraber lokal immun yanıtları 
uyararak antitümöral etki gösterdiği ve sonrasında yapılan idrar tetkiklerinde si-
tokinleri arttırdığı bildirilmiştir. İntravezikal BCG instilasyonunun tümör prog-
resyonunu geciktirdiği, cerrahi operasyonları azalttığı, sağ kalıma katkı sağladığı 
bilinmektedir. Bu tarz immunoterapilerde komplikasyonlar genellikle lokaldir 
fakat ciddi sistemik yan etkilere de sebep olabilir.İntravezikal BCG instilasyonu 
sonrası genellikle lokal veya hafif sistemik yan etkiler görülmektedir. Hayati teh-
like taşıyan veya sistemik tedavi gerektiren yan etkiler nadiren karşımıza çıkmak-
tadır. Bu sunumuzda da BCG instilasyonu sonrası granülomatöz hepatit ön tanısı 
konulan sonrasında bu ön tanı dışlanarak miliyer tüberküloz gelişen bir olguyu 
derinlemesine inceledik.

OLGU

73 yaşında erkek hasta (50 paket yıl sigara kullanıcısı) 38,3 derece ateş, bulan-
tı-kusma, halsizlik, öksürük, yorgunluk şikayetleri ile başvurdu. Mesane tümörü 
nedeniyle tarafımızca takipte olup patoloji sonucu T1G3 olarak gelen re-tur ya-
pılıp patolojisi T1G3 olarak gelen hastaya 6 doz intravezikal BCG instilasyonu 
başlanmıştı. Hastanın mevcut şikayetleri 6. doz BCG den yaklaşık 48 saat sonra 
oluşmuştu. Özgeçmişinde 30 yıl önce geçirilmiş karaciğer kist hidatik nedeniyle 
operasyon öyküsü mevcuttu. Hastanın alınan anamnezinde çocukluk döneminde 
BCG aşısını zamanında yaptırdığı öğrenildi.
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uzaklaştırdı. Devamında hastanın BT sinde akciğerinde miliyer infiltrasyonlar iz-
lenmesi miliyer akciğer tüberkülozu tanısına yönlendirdi.

BCG instilasyonu sonrası karaciğer fonksiyonlarında bozulma ve/veya miliyer 
tbc sistemik yan etkiler olarak görülmektedir. Aralarında korelasyon olup olmadı-
ğı ve KCFT testlerindeki bozulmanın etyolojisinin m.bovis tarafından oluşturulan 
enfeksiyon ile mi yoksa bir aşırı duyarlılık reaksiyonu ile mi olduğu araştırılmaya 
değer bir konudur.

BCG tedavisinde kullanılan suşlar genellikle bulunduğu laboratuvar şehir veya 
ülkeyle adlandırılırlar. Biz olgumuzda Connaught alt suşunu kullandık. Çok sa-
yıda BCG alt suşu vardır. Fakat az sayıda çalışmada bu suşların etkinlik ve yan 
etkileri birbirleri ile karşılaştırılmıştır. Yapılan çalışmalardaki verilere göre bu suş-
lar arasında etkinlik ve yan etki bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
olmadığı kabul edilmektedir. Mevcut suşlar arasında etkinlik ve yan etkiler ara-
sında fark olup olmadığı büyük hasta sayılarını içeren uzun dönemli prospektif 
çalışmalarla araştırmaya değer diğer bir konudur.
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