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Eozinofilik sistit olgusu

A case of eosinophilic cystitis
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Giris

Eozinofilik sistit (ES) ilk kez 1960 yilinda tanimlan-
mis olup nedeni tam olarak bilinmemektedir(1). ES daha
¢ok lamina propria olmak iizere mesanenin tiim katlari-
ni tutabilen, eozinofilik infiltrasyonun hakim oldugu inf-
lamatuvar , mukozal fibrozis ve muskuler tabakada nek-
rozla karakterize histolojik bir tanidir.Allerjik yapili olan
kisilerde daha sik goriiliir(2).Uroloji pratiginde nadir ola-
rak tan1 konulabilen ve tirolojide 6zellikle alt tiriner sis-
tem hastaliklari ile karisabilmektedir. Hafif irritatif semp-
tomlardan {ist {iriner sistemi obstriikte eden invazif me-
sane kanserini taklit etmeye kadar bir¢ok klinik semptom
verebilir(3). Klinikte en ¢ok irritatif iseme semptomlari,
hematiiri ve suprapubik agr1 gibi semptomlar goriiliir.

Bu yazimizda idrarda kanama sikayeti ile poliklinigi-
mize bagvuran erkek hastada saptanan eozinofilik sistit
olgusu sunulmus ve literatiir 15181nda giincel tani ve teda-
vi tekrar gozden gegirilmistir.
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Eozinofilik sistit nedeni tam olarak bilin-
meyen nadir goriilen bir hastaliktir. Klinikte
mesane tiimorti ile karigsabilmektedir. Biz bu ¢a-
lismamizda eozinofilik sistit olgusunu sunduk

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik sistit ,he-

Abstract

Eosinophilic cystitis is a rare disease, the
exact cause of which is unknown. It can be con-
fused with bladder tumor in the clinic. In this
study we report a case of eosinophilic cystitis.
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Olgu

55 yaginda erkek hasta 2 aydir ara ara olan idrarda ag-
rilt pihtili kanamas: sikayeti ile poliklinigimize basvur-
du. Ozgegmisinde 20 paket y1l/sigara dykiisii olan hasta-
da iirolojik travma ve operasyon , anti agregan ila¢ kul-
lanim oykiisii yoktu.Urogenital sistem muayenesinde ve
diger sistemlerin fizik muayenesinde patolojik bulguya
rastlanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde; Tam idrar tetkikinde
makroskobik hematiiri ve mikroskobide yogun lokosit
mevcuttu. Idrar kiiltiiriinde tireme olmadi. Ultrasonog-
rafide (USG) bobrekler ve mesane normal olarak deger-
lendirildi. Intravenéz tirografi (IVU) incelenmesinde pa-
tolojik goriiniim izlenmedi. Hemogram,hemostaz ve kan
biyokimasinda degerler normal sinirlar i¢cinde idi.Hasta-
ya idrar sitolojisi incelenmesi ve iiretrosistoskopi plan-
landu.

Uretrosistoskopiye baglamadan giin i¢inde idrar or-
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negi alinarak sitolojik inceleme i¢in patolojiye gonderildi.
Sitolojik incelemede malignite hiicreleri izlenmedigi ra-
por edildi. Uretrosistoskopide iiretra dogal prostat bilo-
ber hipertrofikti. Mesanede ¢ok sayida odakta hiperemik,
vaskiilaritesi artmus, eritemat6z lezyonlar izlendi.Her iki
iireter orifisi dogal izlendi ve orifislerden hemoraji izlen-
medi. Mesane duvarindaki patolojik alanlara transiiret-
ral rezeksiyon uygulanarak doku 6rnekleri alindi. Rezeke
edilen alanlarin kanama kontrolii yapilarak sonda takila-
rak isleme son verildi. Postop 3.giin sonda alinarak has-
ta klinikten taburcu edildi. Histopatolojik inceleme ile ES
tanis1 konuldu. Olgumuzda mesane mukozasinda bol eo-
zinofil, nétrofil ve lenfosit iceren mikst tipte iltihabi in-
filtrasyon, damarlarda konjesyon ve yogun eritrosit eks-
travazasyonu saptandi. Fibrozis, kas nekrozu goriilmedi.
Yiizey epitelinde hafif kalinlagma ve fokal skuaméz me-
taplazi goriildii. Akut donem olarak degerlendirildi (Fo-
tograflarl,2,3).

Fotograflar 1,2,3:- mesane mukozasinda bol eozinofil,
nétrofil igeren inflamasyon ve konjesyon, eritrosit ekstra-
vazasyonu, epitelde kalinlasma, (H&E, x10,x20,x40)

Tartigsma

ES insidansi tam olarak bilinmeyen bir mesane pato-
lojisi olup hem ¢ocuk hemde eriskin populasyonu etkile-
mektedir. Ortalama goriilme yast: 41.6 yil olup erkekler-
de kadinlardan 1.3 kat daha fazla goriiliir(4).Bizim olgu-
muz 55 yaginda erkek hasta idi.

Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir(4). Allerjik
yapili linsanlarda daha sik olup tam kan sayiminda eo-
zinofili saptanabilir(5). Olgumuzda alerji oykiisii ve
tam kanda eozinofili tablosu yoktu.Poliklinige en ¢ok
idrarda yanma ve kanama, idrara ¢ok ¢ikma, suprapu-
bik agr1 sikayeti ile bagvurup invaziv mesane tiimoriini
taklit eder(6). Nadiren mesanede yer kaplayan lezyona
neden olabilecegi ve mesane kanseri ile karisabilecegi
bildirilmistir(6). ES hastalarin yaklasik %20-30 da idrar
kiltiriinde tireme olur iken(7) olgumuzda tireme olma-
di. Hastalara preoperatif radyolojik goriintiileme olarak
strasiyla iiriner sistem USG , IVU abdominal, bilgisayarli
tomografi (BT) yapilarak diger ayiric1 tanilar gézoniinde
bulundurulmalidir. Yine bu radyolojik tetkiklere baki-
larak st driner sistemin etkilenip etkilenmedigi ortaya
konulabilir(4,8). Olgumuzda iiriner sistem USG, IVU de
patolojik olusum goriilmedi ve ist iriner istemin etkilen-

Resim 1
medigi goriildi. Bunun tizerine iiretrositoskopi planlanip
abdominal BT yapilmad.

Itano ve ark. caliymasinda ES hastalarin %71’inde es-
lik eden baska bir patoloji oldugunu saptamuslar ve bun-
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lar; mesane transizyonel hiicreli karsinomu, astim, alerjik
rinit, cesitli ila¢ (sulfanamid, warfarin,siklofosfamid vb.)
kullanimi, otoimmiin hastaliklar,iirolojik olmayan para-
zitik hastaliklar ve eozinofilik enteritler olarak rapor et-
miglerdir(4,5,8).

ESnin kesin tanisi iiretrosistoskopi ve mesane biyop-
sisi ile konulur(2,5,8). histopatolojik incelemede lami-
na propriay1 ve bazen de mesane duvarini tutan eozinofi-
lik infiltrasyonun goriilmesi ile konulur (2). Olgumuzda
da, sistoskopi ile mesanede ¢ok sayida odakta hiperemik,
eritematoz lezyonlar izlendi. Bu alanlardan sicak rezeksi-
yonlar yapilarak alinan dokularin incelemesinde lamina
propriay1 ve mesane duvarini tutan eozinofilik infiltras-
yonun goriilmesi ile tanis1 konuldu

ES icin kesin bir tedavi sekli olmamakla birlikte tes-
pit edilebilen bir alerjik ajan varliginda sadece bu ajan-
dan korunmakla bile tedavi miimkiin iken ¢ogu zaman
bu alerjik ajani tespit etmek zordur. Litaretiirde transii-
retral rezeksiyon(TUR) sonrasi ¢ogunlukla antihistami-
nik, antibiyotik ve kortikosteroid tedavisi baglanmakta-
dir(2,5).Koca ve arkadaslarinin ¢aligmasinda cerrahi te-
davinin basarisinin %73 gibi oldukga yiiksek oranda bil-
dirilmistir(5). TURun tek bagina veya bu medikal tedavi-
lerle kombinasyonun basarisin gosteren ¢aligmalar mev-
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cuttur(5) .Olgumuza TUR sonrast antihistaminik ile bir-
likte antibiyotik tedavisi baslandi ve 3 ay kontroliinde si-
kayetlerin kayboldugunu gériildii.

ES’li olgularda rekiirens sik goriiliir. Direngli ve niiks
vakalarda TUR ve/veya medikal tedaviler ile kontrol alti-
na almamayan kanama veya obstriiksiyon gibi nedenler-
le parsiyel sistektomi, sistektomili veya sistektomisiz iiri-
ner diversiyon gibi ileri cerrahi tedaviler de bildirilmis-
tir(4,9,10).

Sonug olarak ES ¢ok nadir goriilmek ile birlikte ¢ok
degisik klinik tablolarla kendini gosterir iken en ¢ok in-
vaziv mesane timorint taklit etmektedir.Histopatolojik
olarak erken tani ile mesane tiimoriinii ekarte edilmesi
bunun yaninda erken tedavide sonuglar yiiz giildiiriicii-
dir.
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