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Mesane Tumoriuni Taklit Eden Eozinofilik Sistit Olgusu
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OZET

Eozinofilik sistit nadir goriilen ve genellikle allerjik 6ykiisii olan hastalarda ortaya ¢ikan, mesanenin inflamatuar bir hastaligidir. Literatiirde oldukca
az rastlanilan bu durumda hastalar siklikla alt tiriner sistem sikayetleri ile bagvurur. Bu durum radyolojik incelemelerde nadiren mesanede kitle veya
mesane duvart kalinlagsmasina neden olarak mesane timoriiyle karisabilir. Bu ¢alismada, kirk-sekiz yasinda erkek hastada hematiiriye neden olan ve
radyolojik olarak mesane tiimériinii taklit eden eozinofilik sistit olgusu sunulmustur. ©2004, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Case of Eosinophilic a Cystitis Mimicking Bladder Tumor

Eosiniphilic cystitis is rare inflammatory disease of bladder that is most commonly encountered in patients with a history of allergy. Few cases were
reported in literature and patients present mainly with symptoms of lower urinary tract. It rarely leads to development of a mass in bladder or
thickening of bladder wall, but may be confused with bladder tumor, In this study, we presented a forty-eight years-old male patient with hematuria
and radiological evidence of bladder mass mimicking bladder tumor , who was subsequently diagnosed as eosinophilic cystitis. ©2004, Firat
Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
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Ilk kez 1960°’da tanimlanan Eozinifilik sistit, etyolojisi tam
olarak bilinmeyen mesanenin nadir bir inflamatuar hastaligidir
(1). Bu lezyon, zaman zaman mesanede yer kaplayan lezyon
veya duvar kalinlagmasina neden olarak mesane tiimoriiyle de
karisabilir (2). Klinik olarak, bu hastalarda irritatif iseme
semptomlari, hematiiri ve suprapubik agri gibi semptomlar
vardir. Bu ¢alismada, mesanede kitle nedeni ile ileri tetkik ve
tedavi i¢in klinigimize sevkedilen erkek hastada saptanan
eozinofilik sistit olgusu sunulmus ve literatiir 15181inda giincel
tan1 ve tedavi tekrar gdzden gegirilmistir.

OLGU

Kirk-sekiz yasinda erkek hasta, bir yildir devam eden ve son
iki aydir artig gosteren idrar yaparken yanma, sik sik idrara
¢tkma ve idrarda kan gelmesi sikayetleri ile klinigimize
bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde ozellik yoktu. Hastanin
hematiiri sikayeti aralikli olarak bir yildan beri mevcut idi ve
son olarak pihtili sekilde idi. Urogenital sistem muayenesini de
iceren detayl fizik muayenede herhangi bir bulgu saptanmadi.
Laboratuvar incelemelerinde; hematiiri ve idrarda yogun
16kosit mevcuttu. Idrar kiiltiiriinde {ireme olmayan hastanin
intravendz iirografi (IVU) incelenmesinde mesane sag
duvarinda 3 cm’lik alanda dolma defekti saptand: (Sekil 1).

Sekil 1. Intravendz Urografide mesane sag yan duvarda 3
cm’lik alanda izlenen dolma defekti.

Bilgisayarl1 tomografide (BT) de, mesane sag yan
duvarda yaklasik 9 mm’ye varan diffiiz duvar kalinlagmasi
saptand1 (Sekil 2).

Pihtili hematiiri nedeni ile hastaya iiretral kateter takildi.

Mesane irrigasyonu sonrast yapilan renal ve pelvik
ultrasonografik incelemede; mesane sag inferolateral kesimde
diizensizlik ve 10 mm’ye varan duvar kalinlasmasi saptandi.
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Sekil 2. Bilgisayarli tomografide mesane sag yan duvarda 9
mm’ye varan diffiiz duvar kalinlagsmasi

Yapilan sistoskopide mesane sol yan duvarda ve
posterior duvarda ylizeyden kabarik diizgiin sinirhh 2-3 mm
¢apinda toplam 3-4 adet lezyon, ayrica sag yan duvarda 3x2
cm’lik diffiiz, hiperemik, iilseratif lezyon goriildii. Sol yan
duvardan ve posterior duvardan biyopsiler alindi ve sag yan
duvardaki lezyon igin transiiretral rezeksiyon uygulandi. Daha
sonra rezeke edilen alanlarin kanama kontroli saglandi. Post-
op donemde herhangi bir komplikasyon izlenmedi ve sonda
l.giinde alinarak hasta klinikten c¢ikarildi. Histopatolojik
incelemede enflamatuar hiicre infiltrasyonu ve ¢ok sayida
eozinofilden olusan eozinofilik sistit saptandi. Post-op
donemde hastanin semptomlarinda dramatik bir diizelme
izlendi ve postoperatif 3. ayda herhangi bir sikayeti olmayan
hastanin pelvik ultrasonografik incelemesinde ve sistoskopide
mesane duvar kalinlasmast veya mesanede kitleye
rastlanilmadi.

TARTISMA

Eozinofilik sistit, etyolojisi tam olarak bilinmeyen ancak, hem
¢ocuk hem de erigkin popiilasyonu etkileyen nadir bir mesane
patolojisidir (2,3). Antijenik bir stimiilan varliginda ortaya
¢iktig1 One siirillen bu hastalikta patogenezde IgE yolu ile
mesane duvarinda eozinofil birikimi ve daha sonra da mast
hiicre degraniilasyonu oldugu bildirilmistir. Bu siirecte diger
enflamatuar mediatdrlerin de olaya eslik etmeleri sonucu hiicre
lizozomal zarinda yirtilma ve mesane duvar biitiinliigiinde
bozulma meydana gelir (4). Erkek-kadin orani 1.3:1’dir.
Literatiirde belirtilen az sayidaki olgunun, genellikle alt iiriner
sistem sikayetleri ya da suprapubik agri ve/veya hematiiri ile
kliniklere bagvurduklari bildirilmistir (2). Seksen-ii¢ eriskin
eozinofilik sistit olgusunun incelendigi bir ¢alismada,
hastalarin % 71’inde eslik eden bagka bir patoloji oldugu
saptanmistir. Bunlar; mesane transizyonel hiicreli karsinomu,
astim, alerjik rinit, c¢esitli ilaglar (sulfanamid, warfarin,
siklofosfamid, vb), otoimmiin hastaliklar, iirolojik olmayan
parazitik hastaliklar ve eozinofilik enteritlerdir (2). Bu olguda
detayli 6ykii ve fizik muayene ile hastada ek bir patoloji
saptanmadi. Rutin laboratuvar incelemelerde de alerjik bir
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etyoloji ortaya konulamadi. Hematiiri nedeni ile bagvuran
hastalarda goriintiileme yontemlerinin  tiiméral — olusumu
destekledigi olgularda sistoskopi ve biyopsi altin standart tani
yontemi oldugundan, ¢alismamizda da Oncelikli olarak
sistoskopi uygulandi.

Eozinifilik sistite ait 6zel bir semptom ya da semptomlar
grubu olmayip hastalarda genellikle alt Giriner sistem sikayetleri
mevcuttur. Ancak, nadiren hastalar mesanede kitle ile de
bagvurabilirler (5). Tami ve tedavinin gecikmis oldugu
olgularda, intramural ireterde eozinofilik infiltrasyon ve
fibrozise neden olarak tek tarafli veya cift tarafli hidronefroza
olusabilir. Ancak ister erken ister ge¢ evrede olsun ilk semptom
olarak mesanede kitle yadirganmamalidir. Bu ¢aligmada da 48
yasinda erkek hasta hematiiri ve mesanede kitle ile klinigimize
bagvurdu.

Laboratuvar incelemelerinde tam kan sayiminda
eozinofili saptanabilir. Ayrica, idrar kiiltliri hastalarin %25
‘inde pozitiftir (4,5). Ultrasonografi, intravendz iirografi ya da
bilgisayarli tomografi, mesanede dolma defekti, duvar
kalinlagmas1 ya da e8er olusmugsa {ist iiriner sistem
patolojilerini belirleyebilir (2). Ancak, eozinifilik sistitin kesin
tanis1 igin sistoskopi ve mesane biyopsisine gerek vardir.
Sistoskopide yiizeyden kabarik kadifemsi ya da polipoid veya
invaziv infiltrasyon gosteren hiperemik lezyonlar gézlenir (1).
Kesin tan1 patolojik incelemede lamina propriay1 ve bazen de
mesane duvarini tutan eozinofilik infiltrasyonun gériilmesi ile
konulur (6). Bizim olgumuzda da, sistoskopi ile mesanede ¢ok
sayida odakta hiperemik, eritematdz lezyonlar izlendi. Kesin
tan1 yapilan patolojik incelemede lamina propriay: ve bazen de
mesane duvarini tutan eozinofilik infiltrasyonun goriilmesi ile
konuldu.

Eozinofilik sistit tedavisinde literatiirde belirtilen kesin
bir tedavi metodu olmamakla birlikte olgularin ¢ogunda (%71)
konservatif yaklasim Onerilmektedir (2). Tedavide gozlem,
antibakteriyal ajanlar, anti-histaminik ve non-steroidal ya da
steroidal ila¢ uygulamalar1 Onerilmektedir (6). Konservatif
yaklasimda genellikle anti-histaminik ve anti-inflamatuar
kullanimi, birlikte iriner sistem enfeksiyonu olan hastalarda
antibiyoterapi ve semptomlarda diizelme olmayan olgularda ise
steroid eklenmesi bildirilmistir (2,7,8,9). Agresif klinik tablo
gosteren, kanama ile seyreden ve medikal tedaviye cevap
vermeyen olgularda ise transiiretral koterizasyon ya da
transiiretral rezeksiyon Onerilmistir (2). Bazi hastalarda
transiiretral rezeksiyon sonrasi steroid tedavisinin devami da
uygulamalar arasindadir (10). Bu olguda da kanama ve
mesanede kitle nedeni ile hastaya transiiretral rezeksiyon
uygulandi ve tek bagina bu tedavi ile hastanin gikayetlerinde
dramatik bir diizelme saptandi.

Sonug olarak, alt iiriner sistem sikayetleri ya da hematiiri
ile basvuran ve radyolojik goriintiileme yoOntemlerinde
mesanede kitle veya duvar kalinlagmasi saptanan hastalarda
ayurt edici tanida eozinifilik sistit akilda tutulmali ve sistoskopi
/ biyopsi ile tan1 konulan olgularda konservatif ya da cerrahi
girisimle tedavi planlanmalidir.
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