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Olgu Sunumu: Eozinofilik Sistit
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Ozet
Agrisiz makroskobik pihtili hematiiri nedeniyle bagvuran 58 yagindaki bir erkek hastada eozinofilik sistit tanis1 kondu. Eozino-
filik sistit mesane duvarmin tiim katlarinin eozinofilik infiltrasyonu sonucu gelisen ve ender goriilen inflamatuvar bir hastalik-
tir. Mukoza ve muskiiler tabakanin fibrozisi ve nekrozu ile sonug¢lanmaktadir. Sunulan olgu temelinde hastaligin giincel tan1 ve
tedavi yaklagimlar tartigilmistir.

Anahtar kelimeler: Mesane neoplazmlari, eozinofilik sistit, hematiiri

Summary
A Case Report: Eosinophilic Cystitis
Medical workup in 58-year-old male patient who presented with gross hematuria with clots disclosed eosinophilic cystitis. Eo-
sinophilic cystitis is a rare inflammatory disease characterized with eosinophilic infiltration of all layers of the bladder. It re-
sults in fibrosis and necrosis of the mucosa and the muscular layers. Based on the presented case the current diagnostic and
therapeutic measures for this entity are discussed.

Key words: Bladder neoplasms, eosinophilic cystitis, hematuria

Giris rapubik hassasiyet ve sag hemiparezi saptandi. Di-
ger sistemlerin muayenesi normaldi. Tam kan say1-
minda hemoglobin 12.6 g/dL, 1okosit 12,500/ mm3
ve trombosit 319,000/ mm3 idi. Periferik yaymadaki
dagilim %74 notrofil; %20 lenfosit;, %5 ¢omak; ve
%1 eozinofil seklindeydi, hipokrom mikrositer erit-
rosit morfolojisi mevcuttu. Ure 57 mg/dL ve kreati-
nin 2.1 mg/dL iken diger biyokimyasal degerler
normal sinirlarda bulundu. Ug aydir varfarin-sod-
yum (5 ve 2.5 mg dontistimlii) kullanmakta olan
hastanin uluslararasi normallestirilmis oran (INR)
degeri 2.1 olarak saptandi. Tam idrar analizinde bol
eritrosit goriildii ve proteiniiri belirlendi.
Abdominopelvik ultrasonografide mesane sol
yan duvarinda yaklasik 22 mm’lik bir alanda yer

Eozinofilik sistit mesane duvarmin tiim katlarinin
eozinofilik infiltrasyonu sonucunda gelisen ender
bir inflamatuvar bir hastaliktir. Mukoza ve musku-
ler tabakada fibrozis ve nekroza yol agmaktadir. i1k
kez Brown tarafindan 1960 yilinda mesane duvari-
nin eozinofilik granulomato6z bir hastalig1 olarak ta-
nimlanmistir (1). Eozinofilik sistitli hastalar en sik
pollakiiri, diziiri, suprapubik agr1 ve hemattiiri ile
hekime bagvurmaktadirlar (2). Literatiirde daha
¢ok olgu sunumlar: seklinde sunulan bu hastaligin
tan1 ve tedavisi hentiz standartlasmamustir.

Olgu Sunumu

Elli-sekiz yasindaki erkek hasta agrisiz makrosko- yer vejetatif 6zellik gosteren duvar kalinlagmasi iz-
bik pihtili hematiiri nedeniyle Subat 2002 tarihinde lendi. Bu bulgu malignite lehine degerlendirildi.
refere edildi. Ilk olarak ti¢ ay 6nce beyin damar has- Bobrekler ve diger abdominal organlar normal go-
taligr nedeniyle bagka bir merkezde tedavi edil- riniimdeydi. ki yonlii akciger grafisi normaldi.
mekte iken hematiirisi olan hastanin bundan sonra Sistoskopik incelemede mesane sol yan duvarinda,
ti¢ kez daha hematiiri atagr olmustu. Baska bir ya- mukozadan kabarik iki adet yaklasik 20x10 ve
kinmasi olmayan hastanin fizik muayenesinde sup- 10x10 mm boyutlarinda nodiiler lezyonlar tespit
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edildi. Mesane mukozasinda yer yer hiperemik
alanlar vardi. Vejetatif lezyonlar rezeke, hiperemik
alanlar koterize edildi.

Rezeke edilen materyallerin histopatolojik ince-
lemesinde mesaneye ait mukozal dokularm ytize-
yinde iilserasyon, subepitelyal stromada fibrozis,
o6dem, hiperemi, damar proliferasyonlari, yogun
eozinofil, seyrek lenfosit ve polimorf niiveli 16kosit
infiltrasyonu izlendi. Bu bulgular eozinofilik sistit
ile uyumlu bulundu (Sekil 1).

Hastanin varfarin tedavisi sonlandirildi ve cil-
talt1 diisiik molekiil agirlikli heparin uygulamasi ile
izleme alind1. Ug ay sonra yapilan sistoskopi tama-
men normaldi ve randomize biyopsilerde eozinofi-
lik sistite ait bulguya rastlanmadi. Halen izleminin
18’inci aymnda olan hastada hematiiri tekrarlamadi,
irritatif miksiyon semptomlar: ortaya gikmadi.

Tartisma

Nadir gortilen bir hastalik olan eozinofilik sistitin
insidans1 bilinmemektedir. Bir seride mesane tii-
morii On tanisiyla sistoskopi ve biyopsi yapilan
1,000 olgunun 17’sinde eozinofilik sistit tespit edil-
mistir (3). Eozinofilik sistit tanis1 hastaligin akut do-
neminde alian biyopsi ile kolayca konabilir. An-
cak hastaligin kronik déneminde eozinofil infitras-
yonu rolatif olarak daha az olacagindan tan1 giigle-
sebilmektedir.

Her yas grubunda goriilen bu hastaligin ortala-
ma goriilme yas1 41.6 olarak bildirilmistir. Eriskin-
lerde erkek ve kadinda esit siklikta gortilmesine
ragmen ¢ocukluk doneminde erkek ¢ocukta iki kat
daha fazla saptanmaktadir (2). En sik goriilen bas-
vuru semptomu, bizim hastamizda da oldugu gibi
hematiiridir. Hematiiriye diziiri ve suprapubik ag-
11 eslik edebilmektedir.
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Tan1 amaciyla yapilacak ilk tetkik tam idrar ana-
lizi ve idrar kiltiiridiir. Idrar analizinde bol eritro-
sitliri ve proteiniiri saptanir. Literatiirde olgularin
%26’s1m1n idrar kiltiiriinde tireme oldugu bildiril-
mistir. En sik tireyen mikroorganizmalar E. coli,
Klebsiella, enterekoklar ve Candida albicans olarak
bilinmektedir (2). Bizim olgumuzda idrar kiiltiiriin-
de tireme olmamustir. Laboratuvar tetkiklerinde ol-
gularin %14’tinde 10kositoz, %43’tinde eozinofili,
%7'sinde eritrosit sedimentasyon hizinda artis ve
%1.5'inde serum immiinglobulin E (IgE) diizeyinde
artis saptanabilir. Bizim olgumuzda da lokositoz
mevcuttu ancak sedimentasyon hizi yiiksekligi ve
eozinofili tespit edilmedi. IgE diizeyi ise ¢alisilma-
du

Intravenéz piyelografi ve ultrasonografi tanida
yardimar olarak kullanilabilecek tanisal yontemler-
dir. Hastaligin asil tanisi sistoskopi sirasinda alinan
biyopsi ile konulabilmektedir. Sistoskopik muaye-
nede 6dem, eritem, hiperemi ve tilserasyonlar en
sik tespit edilen bulgulardir.

Hastaligin seyri sirasinda bazi komplikasyonlar
gelisebilmektedir. Ust tiriner sistem dilatasyonu en
sik goriilen komplikasyondur (4). Eozinofilik gast-
roenterit, vezikotireteral reflii, tiretral darlik, trans-
flizyon gerektirecek siddette kanama, spontan me-
sane riiptiirii olugabilen diger komplikasyonlardir
(5-8).

Hastaligin etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Ancak 6zellikle ilaclar sorumlu tutulmaktadar.
Bu ilaglardan biri de hastamizin kullandig varfa-
rindir (9). Varfarinin hangi mekanizmayla eozino-
filik sistit yaptig1 bilinmemektedir. Siklofosfamid,
tranilast, penisilin ve klormetazin disinda intrave-
zikal kullanilan mitomisin ve tiyotepanin da eozi-
nofilik sistite neden olabilecegi bildirilmistir (10-
14).

Sekil 1. Mesane mukozasinda iilserasyon lamina propriada 6dem ve iltihabi hiicrelerin genel goriiniimii [Hematoksilen-
eozin (H-E) x100] (solda); Biiyiik biiyiitmede lamina propriada yogun eozinofil ile 16kositler izleniyor (HE; x400) (sag-

da).
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Hastaligin tedavisi heniiz tam olarak standart-
lasmamustir. Hastalarin kullandig: ilaglar dikkatle
sorgulanmalidir. Stiphelenilen ilaglar kesilmelidir.
Olgumuzda varfarinin kesilmesinden sonra eozino-
filik sistit atag1 tekrarlamamustir. Sistemik kortikos-
teroid, antihistaminikler, kiiltiir sonucuna gore ve-
ya ampirik antibiyotik kullanimi, nonsteroid anti-
inflamatuvar ilag kullanimi, direncli olgularda aza-
tiyoprin veya siklosporin kullanimi en sik bagvuru-
lan medikal tedavi seklidir. Intravezikal steroid ve-
ya giimiis nitrat kullanimi, transtiretral rezeksiyon,
rezeksiyon ile beraber kortikosteroid kullanimi ve
antibiyotik kullanimi direncli olgularda parsiyel ve-
ya total sistektomi uygulamasi diger tedavi sege-
nekleridir (2, 15). Bu tedavilere ragmen hastalarin
%28'inde rekiirrens gorilebildigi bildirilmistir (16).

Van den Ouden, literatiirde bildirilen toplam 135
olguyu inceledigi galismasinin sonunda hastaligin
tedavisine yonelik bir algoritma onermistir. Buna go-
re eozinofilik sistit tanis1 konmasini takiben ilk yapi-
lacak islem mesane lezyonlarina yonelik transiiretral
rezeksiyondur. Idrar kiiltiiriinde tireme oldugu tak-
tirde uygun antibiyoterapi baglanmaktadir. Stiphele-
nilen ilaglar kesilmelidir. Yalnizca bunlarla bile %96
oraninda kiir elde edilebilir. Ikinci adim olarak oral
antihistaminiklerin ve kortikosteroidlerin kullanimi
onerilmistir. Dort haftalik bir tedaviye ragmen dii-
zelme saglanmazsa tiglincii adim olarak azatiyoprin
veya siklosporin kullanilir. Tiim bu tedavilere rag-
men diizelme olmazsa veya hemattiri sik kan trans-
flizyonu gerektirecek kadar siddetli olursa sistekto-
mi Onerilmektedir. Tedaviden sonra hastalarin ne
siklikla takip edilecegi bilinmemektedir. Arastirma-
clarin ¢ogu tanidan ti¢ ay sonra sistoskopi kontrolii
onermektedir. Bazi olgularda intersitisyel sistit geli-
sebilecegi icin hastalarin uzun stireli takibini 6neren
arastirmacilar da vardir (2, 17-20).

Sonug olarak bahsedilen semptomlarla gelen
hastalarin ayirici tanisinda eozinofilik sistit de dii-
stintilmelidir. Bu hastaligin olgumuzda da oldugu
gibi yalnizca etyolojide siiphelenilen ajanin kesil-
mesi ile tedavisi miimkiin olmaktadir.
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