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Sistemik lupus eritomatozus ve mesane tutulumu: Bir olgu sunumu
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Ozet

Sistemik Lupus Eritomatoz (SLE) bir¢ok
organ ve sistemi tutabilen otoimmiin hastalik-
tir. Mesane tutulumu ve semptomlari ise nadir
goriiliir. SLE mesanede mukoza tutulumu ile
sistit; norolojik tutulum ile norojenik mesane
veya obstriiktif iiropatolojilere neden olur. SLE
nedeniyle 12 yildir takipli, diizensiz kortikoste-
roid kullanimi olan, 2 ayda 3 defa akut idrar re-
tansiyonu gelisen, yapilan basing akim ¢alisma-
sinda obstriiktif tiropatoloji saptanan, bu ne-
denle transiiretral sonda takilarak yogun kor-
tikosteroid tedavisi sonrasi sikayetleri diizelen

Abstract

Systemic Lupus Erythematosus(SLE) is an
autoimmune disease that can involvemany or-
gans and systems. Bladder involvement and
symptoms are rare. In SLE mucosal involve-
ment cause cystitis and with neurological in-
volvement causing obstruction and neuroge-
nic bladder. We report the patient who follo-
wed for SLE about 12 years, irregular usage of
corticosteroids, was developing acute urinary
retention 2 months 3 times, obstruction iden-
tified with pressure-flow study, treated with a
transurethral catheter and intensive corticoste-
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Giris

Sistemik Lupus Eritomatozus (SLE) bircok organ ve
sistemi etkileyen otoimmiin bir hastalik grubudur. Mesa-
ne tutulumu ile lupus sistiti ve ndrojen mesane gelisebi-
lir ve bu olgular daha ¢ok Asya kaynakl: bildirilerde su-
nulmustur [1].

Klinik olarak alt wriner sistemde irritatif semptom-
lara, hidronefroza ve obstriiktif {iropatilere neden olabi-
lir. Mesane tutulumunun gastrointestinal sikayetlerle bir-
likteligi siktir. Obstriiktif tiropatilere yonelik erken teda-
vi onemlidir. Erken tedavi ile hidronefroz ve buna bag-
I1 ortaya ¢ikacak bobrek yetmezliginin 6niine gegilebilir
[1,2]. Ayrica SLE mesane disfonksiyonuna neden olarak
sik diriner sistem enfeksiyonuna neden olmaktadir [2,3].

Olgu Sunumu

Akut idrar retansiyonu ile poliklinigimize bagvuran
31 yasinda kadin hasta, hikayesinde 12 yildir SLE nede-
niyle takip edilmis ve diizensiz kortikosteroid kullanimi

roid therapy.

mevcut. Hastaya, son 2 ay igerisinde 3 defa akut idrar re-
tansiyonu nedeniyle iiretral kateter takilmis ve tiretral ka-
teterinin olmadig1 dénemlerde siddetli diziiri, kesik kesik
iseme, tam bosaltamama ve sik idrara ¢ikma sikayetleri-
nin oldugu 6grenildi. Hastanin bagvuru sirasinda yapilan
muayenesinde malar rash, karin cildinde strialar, yaygin
karin agris1 ve suprapubik hassasiyet tespit edildi.
Yapilan tetkiklerinde kreatinin degeri 0.57 mg/dl, tam
idrar tahlilinde mikroskopide 1 eritrosit ve 17 16kosit go-
riildii. Tam kan sayiminda WBC degeri 12 bin, Hb dege-
ri 11.2 g/dl ve Pt degeri ise 260 bin idi. Ultrasonografik
incelemede bilateral grade 1 hidrotireteronefroz, mesane-
de yaygin duvar kalinlik artis1 (6 mm), glob vezikal tespit
edildi. Hastaya transiiretral foley kateter takilarak 500 ml
kadar idrar bogaldig1 goriildii ve takibe alind1. Yapilan ba-
sing akim ¢alismasinda hasta 95 cmH,O basing ile 5 ml/
sn akim ile ikinarak 232 ml isedigi gézlendi (Resim 1). Bu
degerler obstruksiyon lehine degerlendirilerek tiretral ka-
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teterin 3 hafta kalmasina karar verildi (Resim 2).

Hastaya yapilan sistoskopide ise mesane tabani ve
kars1 duvarinda hiperemik alanlar gozlendi. Hiperemik
alanlardan punch biyopsi alind1. Histopatolojik inceleme
sonucu sistit olarak raporlandi.

Hasta romatloloji bolumiiyle konsiilte edilerek kor-
tikosteroid tedavisi yeniden diizenlendi. Ug hafta yogun
kortikosteroid tedavisi sonrasinda kontrole gagrilarak
uretral kateteri alindi. Ultrasonografide her iki bobrek
ve {ireterlerin dogal, mesanede yaygin duvar kalinlagma-
s1 (4 mm) oldugu goriildii. Yaklasik 400 ml isenen serbest
uroflovmetride tepe akim hiz1 21 ml/sn, ortalama akim
hiz1 14 ml/sn idi. Rezidiiel idrar miktar ise 15 ml olarak
tespit edildi.

Hasta 3 ay sonra kontrole ¢cagrilarak ve kortikosteroid
dozu ayarlanarak taburcu edildi.

Tartigma

SLE ozellikle cilt, eklem, bobrek ve serozal dokular:
tutan, bir¢ok organ ve sistem tutulumu ile seyreden siste-
mik otoimmiin bir bag doku hastaligidir. Kadinlarda er-
keklere gore 10 kat daha fazla goriiltir [4]. SLE’ de me-
sane tutulumu ise olduk¢a nadir goriiliir. Mesanede im-
miin kompleks birikimi sonucu klinik olarak ortaya ¢ikan
interstisyel sistit insidanst % 1-2 olarak bildirilir [5,6].
SLEde mesane tutulumu etyolojik olarak bakteriyel sistit,
tedavide kullanilan ilaglarin yan etkisine, dokuda immiin
kompleks birikimine ve mesane sinirlerinin tutulumuna
bagli olabilir [6]. Olgumuzun hikayesinde idrar yolu en-
feksiyonu bulunmamaktadir.

Otopsi ¢alismalarinda; Alarcon-Segovia ve arkadasgla-
rinin yapmis olduklar: ¢aligmalarda 35 hastanin 16’sinda
mesanede histolojik degisikligin oldugu ve 11’inde inters-
tisyel sistit gelistigi bildirilmistir [7]. Bu bulgular esligin-
de SLEde mesanenin histolojik tutulumunun bilindigin-
den ¢ok daha sik oldugu séylenebilir.

Yu ve arkadaglari; SLE’li ve kontrol grubunu karsilas-
tirdiklar1 bir calismada iseme sikligy, ani sikigma, noktiiri,
tam bosalamama, sik idrara ¢ikma, kesik kesik iseme ve
isemeye baglamada giigliik gibi sikayetlerin SLE grubun-
da daha sik oldugu gozlemlemislerdir. Ayrica American
Urological Association (AUA) indeks skoru ve hayat ka-
litesi (QoL) skoru kullanilarak kiyaslanmis ve SLE’li has-
talarda her iki skorun da daha yiiksek oldugu tespit edil-
mistir. Ancak bu veriler arasinda sadece AUA indeks sko-
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Resim 1: Sistometride normosensitif, normokompliyan, normal
kapasiteli mesane; normal kapasiteli, stabil detrussér. BACde 95

H20 basingta 5 ml/sn akimla 232 ml idrar yapmugstur.
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Resim 2: BAC Siroky tablosunda veriler obstriiksiyon lehine alan-
da yer almistir.

ru ve sik idrara ¢ikma sikayetleri arasinda istatistiksel an-
lamli fark bulunmustur [8].

Uzun siireli iiriner ve gastrointestinal sikayetleri bulu-
nan ve birlikte diger major bulgular: olan olgularda SLE’
nin {riner sistem tutulumu akla getirilmelidir. Akitake
ve arkadaslar1 uzun siiren daire sikayeti bulunan ayni za-
manda akut bobrek yetmezligi ve pollakiiri gikayetleri ile
basvuran hastada yapilan incelemeler ile SLE tanisi koy-
muglardir. Bizim olgumuzda da oldugu gibi oral predni-
zolon tedavisi ile sikayetlerinde gerileme ve kreatinin de-
gerlerinde diigme goriilmiistiir [11].

29 SLE’li hastanin videoiirodinamik incelemesinde 14
hastada diisiik mesane kapasitesi, hipersensitivite ve rezi-
dii idrarin fazla olusu gibi anormal bulgular saptanmustir.
Bu hastalarin sadece 1’inde inhibe edilemeyen kontraksi-
yonlar gorillmustiir [8]. Bizim hastamizda da oldugu gibi
hastalarin bir kisminda depolama ve irritatif semptom-
lar ve pelvik agr1 nedeniyle ortaya ¢ikan kontrakte mesa-
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SLEde mesane tutulumu

neye bagli hidrotireteronefroz goriilebilir [5]. Hatta Kelly
ve arkadaglar1 SLE’li bir olguda sonucta radikal sistekto-
mi yapilmig bityiik bir mesane inflamatuar myofibroblas-
tik tiimorii olgusu bildirmisler [10].

Mesane tutulumu gorilen SLE’li hastalarda ishal,
bulanti-kusma ve karin agrist gibi gastrointestinal gika-
yetler siklikla birlikte goriiliir. Min ve arkadaslari, yapmis
oldugu taramada mesane tutulumu olan SLE’li 5 olgunun
tamaminda gastrointestinal gikayetlerin eglik ettigi bildi-
rilmistir [9]. Bizim hastamizda da tekrarlayan karin agri-
s1, kronik konstipasyon ve oral aftlar mevcuttu.

Mesane tutulumu sonucu ortaya ¢ikan lupus sistitin-
de kortikosteroid (KS) tedavisi etkilidir. Erken tedaviye
baslanmasi bu etkinligi artirmaktadir [6]. Hastaya uygu-
lanacak yogun prednizolon tedavisi ile mevcut tablo kisa
slirede gerilemektedir. Hastamizda diizensiz takipler ve
yetersiz ila¢ kullanimi nedeniyle mevcut tablonun gelisti-
gi goz ontine alindiginda, ve yogun KS ile tablonun dra-
matik diizeldigi diistiniildiigiinde diizenli ila¢ kullanimi-
nin ne kadar 6nemli oldugu gorilmektedir.

Sonug

Sonug olarak SLEde mesane tutulumu bilinenden sik
goriiliir ancak ciddi klinik yansimalar1 oldukea nadir go-
riliir. Hastalarin almis oldugu tedaviler semptomlarda
iyilesmeye neden olur. Erken tani ile iyilesme ¢ok daha
dramatik olabilir.
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