MESANE TUMORUNU TAKLIT EDEN ASEMPTOMATIK EOZINOFILiK
SISTIiT OLGUSU
A CASE OF EOSINOPHILIC CYSTITIS MIMICING BLADDER TUMOR
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ABSTRACT
Eosinophilic cystitis is an unusual disease more commonly encountered in patients with allergic diatesis.
Frequently it is accompanied by symptoms such as dysuria, frequency, suprapubic pain and hematuria.
Rarely it can form space occupying lesions of the bladder and can be confused with bladder tumors. We report
an eosinophilic cystitis case incidentally detected in a 55-year-old asymptomatic female patient with a
radiological appearance mimicing a bladder tumor.
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OZET

Eozinofilik sistit nadir gorilen ve genellikle alerjik diyatez dykusu olan hastalarda ortaya ¢ikan bir hastaliktir.
Siklikla diziri, pollakiiri, suprapubik agri ve hematri gibi semptomlara neden olur. Nadiren mesanede yer kaplayan
lezyona neden olarak, timér ile karisabilir. Elli bes yasinda kadin hastada tesadiifen saptanan, herhangi bir Griner
semptoma yol agmayan ve radyolojik olarak mesane tumariini taklit eden eozinofilik sistit olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik sistit

GIRIS

Ik kez 1960’da tanimlanan eozinofilik sistit
ender goralir ve etiyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir'. Genellikle alerjik diyatez dykiisii olan
hastalarda ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Siklikla di-
zuri, pollakiri, suprapubik agri ve hematiri gibi
semptomlara neden olur. Nadiren mesanede yer
kaplayan lezyona neden olur ve timoér ile karisa-
bilir. Bu yazida 55 yasinda kadin hastada jineko-
lojik muayene sirasinda yapilan ultrasonografide
tesadiifen saptanan, herhangi bir semptoma yol
acmayan ve radyolojik olarak mesane timorini
taklit eden eozinofilik sistit olgusu sunulmustur.

Sekilz. Histopatolojik incelemede daha ¢ok eozinofillerden
olusan inflamatuar goranim.

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda kadin hasta, rutin jinekolo-
jik muayene sirasinda yapilan ultrasonografide
mesanede kitle gorulmesi Uzerine klinigimize re-
fere edildi. Hastanin anamnezinde herhangi bir
semptom saptanmadi. Alerjik diyatez, sistemik
hastalik ve gecirilmis operasyon oykusl yoktu.
Hasta mide Ulseri nedeni ile tedavi goriiyordu.
Laboratuar incelemelerinde tam kan sayimi ve
idrar tahlili normal olarak saptandi. Idrar Kiiltii-
rinde Greme olmadi. Bilgisayarli tomografide,
mesane sol yan duvarindan limene dogru uzanim
gosteren 4x3 cm boyutunda, dizgiin sinirli kitle

kiI 1Bi|gisayarI| tomografide mesane sol yan duvarda 4x3

cm’lik diizgiin sinirhi Kitle.

saptandi (Sekil 1). Yapilan sistoskopide mesane
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sol yan duvarda, mesane boynuna dogru uzanim
gosteren, mukoza bultiinliglind bozmayan, sub-
mukozal kitle goruldi. Transuretral rezeksiyon
uygulandi. Histopatolojik incelemede enflamatu-
ar infiltrasyon ve ¢ok sayida eosinofilden olusan
eozinofilik sistit saptandi (Sekil 2). Hastada mev-
cut mide dlseri 6ykist nedeni ile kortikosteroid
tedavisi 6nerilmedi. Baglanan antihistaminik te-
davisini ise yan etkileri nedeni ile tamamlamadi.
Ek olarak herhangi bir tedavi uygulanmayan has-
tanin postoperatif 6. ay yapilan kontrol ultraso-
nografisinde mesanede sol yan duvarda tekrar
3x3 cm’lik Kitle saptandi. Hasta énerilen yeniden
transiretral rezeksiyon ve antihistaminik kombi-
nasyonu tedavisini kabul etmedi. Bununla birlik-
te yapilan kontrollerde postoperatif (i¢linci yilda
ultrasonografide kitle ayni boyutunda kalmis o-
lup hastada herhangi bir semptoma yol agmamis-
tir.

TARTISMA

Eozinofilik sistit daha ¢ok lamina propria
olmak Uzere mesanenin tim katlarini tutabilen,
eozinofilik infiltrasyon, inflamatuar hicreler,
mukozal fibrozis ve muskuler tabakada nekrozla
karakterize histolojik bir tanidir. Daha ¢ok astim
ve alerjik diyatezi olan kisilerde ortaya cikar®>.
Sikhkla idrar yolu enfeksiyonu benzeri semp-
tomlara yol agar. En sik gorilen semptomlar
dizri, pollakiri, suprapubik agri ve hematuridir.
Literatlirde bildirilen olgularin hemen hepsi
semptomatiktir®. Bizim hastamizda ise eozinofi-
lik sistit, kitle ile kendini gdstermesine karsin
herhangi bir semptoma neden olmamis ve tesa-
difen bulunmustur. Bu olguda oldugu gibi nadi-
ren mesanede kitle ile kendini gostermektedir®.
Kitlenin yerine gore obstriiksiyona neden olarak
iist Griner sistemde dilatasyona yol acabilir’.
Radyolojik olarak kitleden baska mesane duva-
rinda kalinlasma seklinde kendini gésterebilir>®.
Endoskopide mesanede hiperemik inflamatuar
lezyonlar gortlebilir. Laboratuar incelemelerinde
alerjik etiyolojiyi destekleyecek sekilde eozinofi-
luri veya eozinofili saptanabilir. Hastalarin %
25’inde idrar kiiltiirii pozitiftir. Kesin tani, pato-
lojik incelemede lamina propriayl ve bazen de
tim mesane duvarini tutan eozinofilik infiltras-
yonun goriilmesi ile konur.

Kesin bir tedavi sekli bildirilmemistir. Aler-
jik etiyolojiye neden olan ajan saptandiginda, sa-
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dece bu ajandan korunmakla bile tedavi miimkiin
olabilir fakat etiyolojik ajani saptamak ¢ogunluk-
la mimkin olamamaktadir. Literatirde hatsala-
rin gogunlugu antihistaminik, antibiyotik ve ste-
roid kombinasyonu ile tedavi edilmistir’. Bunla-
rin yaninda transuretral rezeksiyonun tek basina
veya bu medikal tedavilerle birlikte yapiimasinin
da etkili oldugunu gosteren calismalar vardir.
Bununla birlikte rekirens sik gorilir. Kontrol al-
tina alinamayan masif hematiri veya obstriiksi-
yon gibi nedenlerle parsiyel sistektomi, total sis-
tektomi ve Uriner diversiyon veya sistektomisiz
uriner diversiyon uygulamalari gibi daha kompli-
ke tedaviler de bildirilmistir>"®. Sunulan hasta
baslangicta mesane timari olarak degerlendirilip
transuretral rezeksiyon uygulanmistir. Patolojik
tani koyulmasindan sonra hastada bulunan mide
ulseri dykisu nedeni ile literatiirde etkin oldugu
bildirilen steroid tedavisi dlstunilmemistir. Fakat
uygulanan transiretral rezeksiyon da tek basina
yeterli olmamis ve kisa sure icinde niiks gozlen-
mistir. Hasta ek bir tedaviyi kabul etmemesine
karsin takipten de cikmamistir. Postoperatif
tclincl yilda halen Kitle eski boyutunda durmak-
tadir ve herhangi bir semptoma yol agmamakta-
dir.

Literatlirde sadece takip edilen ve progres-
yon gostermeyen olgular bildirilmesi ile birlikte
bu hastalarin uzun doénem takipleri konusunda
bilgi yoktur. Bu olguda oldugu gibi asemptoma-
tik hastalarin uzun dénem takip sonuclarini bil-
diren calismalara ihtiyac vardir.
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