
Εισαγωγή

H εφαρμογή ενδοκυστικών εγχύσεων αποτελεί τον χρυσό κανόνα στην αντιμετώπιση ασθενών με υψηλού κινδύνου ουροθηλιακούς όγκους ουροδόχου κύστεως. Παρουσιάζουμε
την περίπτωση ασθενούς, ο οποίος εν μέσω των ενδοκυστικών εγχύσεων εμφάνισε επιπλοκές σχετιζόμενες με την συστηματική απορρόφηση του βάκιλου του Koch.

Υλικό και μέθοδος

Ασθενής 71 ετών υποβάλλεται σε θεραπευτικό σχήμα με ενδοκυστικές εγχύσεις BCG, σε έδαφος μη μυοδιηθητικού ουροθηλιακού καρκίνου ουροδόχου κύστεως υψηλού βαθμού
κακοήθειας. Στο μεσοδιάστημα μεταξύ 4ης και 5ης ενδοκυστικής έγχυσης, ο ασθενής προσέρχεται με συμπτώματα πυρετού και κακουχία. Κατά την λήψη του ιστορικού,
αναφέρεται τραυματική τοποθέτηση καθετήρα κύστεως λόγω επεισοδίου επίσχεσης ούρων, η οποία δεν αναφέρθηκε την ημερα της ενδοκυστικής έγχυσης. Κατά την κλινική
εξέταση του ασθενους διαπιστώθηκε ανομοιογενής επώδυνη σκληρία δεξ. Όρχι επεκτεινόμενη καθ’ όλο το μήκος του σπερματικού τόνου. Οι εξετάσεις αίματος ανέδειξαν
παρουσια βακτηριακής λοίμωξης και άσυπτης πυουρίας στην γενική εξέταση ούρων. Ακολούθως, διενεργήθηκαν δοκιμασίες ανίχνευσης οξεο-άντοχων βακτηρίων και
σyγκεριμένα του βάκιλου τοy Koch. Στα πλαίσια διευρεύνησης των ευρημάτων της κλινικής εξέτασης, η MRI κάτω κοιλίας- οσχέου ανέδειξε εξεργασία πυέλου, η οποία
επεκτείνεται κατά μήκος του σπερματικού πόρου εντός του βουβωνικού πόρου ψς το ανώτερο τμήμα του δεξ. οσχέου. Λόγω διαφοροδιαγνωστικών δυσκολιών, διενεργείται CT-
guided βιοψία της μάζας, η οποία ανέδειξε κοκκιωματώδη ιστό.

Αποτελέσματα

Ο ασθενής κατόπιν της ιστολογικής επιβεβαίωσης της παρουσίας κοκκιωματώδους μάζας μαλακών μορίων σχετιζόμενη με BCG, παραπέμθηκε στην πανεπιστημιακή
πνευμονολογική κλινκή του ΓΝΘ Παπανικολάου για περαιτέρω αντιμετώπιση με αντιφυματική αγωγή.

Συμπεράσματα

Η αντιμετώπιση ασθενών, οι οποίοι υποβάλλονται σε ενδοκυστικές εγχύσεις με BCG, επιτάσσει την βαθιά γνώση και επαγρύπνηση σχετικά με τις πιθανές επιπλοκές της
ενδοκυστικής ανοσοθεραπείας με BCG. Η χρήση των απεικονιστικών μεθόδων CT και ΜRI για την ολοκληρωμένη αξιολόγηση των ασθενών αυτών, καθώς και διενέργεια
βιοψιών σε περίπτωση διαφοροδιαγνωστικών προβλημάτων. Τέλος, στην αντιμετώπιση τέτοιων ασθενών απαιτείται η συνεργασία διαφορετικών ειδικοτήτων, γεγονός που
βελτιώνει το θεραπευτικό αποτέλεσμα.
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