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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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ÖZET 
Eozinofilik sistit nadir görülen ve genellikle alerjik diyatez öyküsü olan hastalarda ortaya çıkan bir hastalıktır. 

Sıklıkla dizüri, pollaküri, suprapubik ağrı ve hematüri gibi semptomlara neden olur. Nadiren mesanede yer kaplayan 
lezyona neden olarak, tümör ile karışabilir. Elli beş yaşında kadın hastada tesadüfen saptanan, herhangi bir üriner 
semptoma yol açmayan ve radyolojik olarak mesane tümörünü taklit eden eozinofilik sistit olgusu sunulmuştur. 
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GİRİŞ 
İlk kez 1960’da tanımlanan eozinofilik sistit 

ender görülür ve etiyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir1. Genellikle alerjik diyatez öyküsü olan 
hastalarda ortaya çıkan bir hastalıktır. Sıklıkla di-
züri, pollaküri, suprapubik ağrı ve hematüri gibi 
semptomlara neden olur. Nadiren mesanede yer 
kaplayan lezyona neden olur ve tümör ile karışa-
bilir. Bu yazıda 55 yaşında kadın hastada jineko-
lojik muayene sırasında yapılan ultrasonografide 
tesadüfen saptanan, herhangi bir semptoma yol 
açmayan ve radyolojik olarak mesane tümörünü 
taklit eden eozinofilik sistit olgusu sunulmuştur. 
 

 
Şekil 1. Bilgisayarlı tomografide mesane sol yan duvarda 4x3 
cm’lik düzgün sınırlı kitle. 
 

 
Şekil 2. Histopatolojik incelemede daha çok eozinofillerden 
oluşan inflamatuar görünüm. 

 
OLGU SUNUMU 
Elli beş yaşında kadın hasta, rutin jinekolo-

jik muayene sırasında yapılan ultrasonografide 
mesanede kitle görülmesi üzerine kliniğimize re-
fere edildi. Hastanın anamnezinde herhangi bir 
semptom saptanmadı. Alerjik diyatez, sistemik 
hastalık ve geçirilmiş operasyon öyküsü yoktu. 
Hasta mide ülseri nedeni ile tedavi görüyordu. 
Laboratuar incelemelerinde tam kan sayımı ve 
idrar tahlili normal olarak saptandı. İdrar kültü-
ründe üreme olmadı. Bilgisayarlı tomografide, 
mesane sol yan duvarından lümene doğru uzanım 
gösteren 4x3 cm boyutunda, düzgün sınırlı kitle 
saptandı  (Şekil 1). Yapılan sistoskopide  mesane  
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sol yan duvarda, mesane boynuna doğru uzanım 
gösteren, mukoza bütünlüğünü bozmayan, sub-
mukozal kitle görüldü. Transüretral rezeksiyon 
uygulandı. Histopatolojik incelemede enflamatu-
ar infiltrasyon ve çok sayıda eosinofilden oluşan 
eozinofilik sistit saptandı (Şekil 2). Hastada mev-
cut mide ülseri öyküsü nedeni ile kortikosteroid 
tedavisi önerilmedi. Başlanan antihistaminik te-
davisini ise yan etkileri nedeni ile tamamlamadı. 
Ek olarak herhangi bir tedavi uygulanmayan has-
tanın postoperatif 6. ay yapılan kontrol ultraso-
nografisinde mesanede sol yan duvarda tekrar 
3x3 cm’lik kitle saptandı. Hasta önerilen yeniden 
transüretral rezeksiyon ve antihistaminik kombi-
nasyonu tedavisini kabul etmedi. Bununla birlik-
te yapılan kontrollerde postoperatif üçüncü yılda 
ultrasonografide kitle aynı boyutunda kalmış o-
lup hastada herhangi bir semptoma yol açmamış-
tır. 
 

TARTIŞMA 
Eozinofilik sistit daha çok lamina propria 

olmak üzere mesanenin tüm katlarını tutabilen, 
eozinofilik infiltrasyon, inflamatuar hücreler, 
mukozal fibrozis ve muskuler tabakada nekrozla 
karakterize histolojik bir tanıdır. Daha çok astım 
ve alerjik diyatezi olan kişilerde ortaya çıkar2,3. 
Sıklıkla idrar yolu enfeksiyonu benzeri semp-
tomlara yol açar. En sık görülen semptomlar 
dizüri, pollaküri, suprapubik ağrı ve hematüridir. 
Literatürde bildirilen olguların hemen hepsi 
semptomatiktir3. Bizim hastamızda ise eozinofi-
lik sistit, kitle ile kendini göstermesine karşın 
herhangi bir semptoma neden olmamış ve tesa-
düfen bulunmuştur. Bu olguda olduğu gibi nadi-
ren mesanede kitle ile kendini göstermektedir4. 
Kitlenin yerine göre obstrüksiyona neden olarak 
üst üriner sistemde dilatasyona yol açabilir5. 
Radyolojik olarak kitleden başka mesane duva-
rında kalınlaşma şeklinde kendini gösterebilir5,6. 
Endoskopide mesanede hiperemik inflamatuar 
lezyonlar görülebilir. Laboratuar incelemelerinde 
alerjik etiyolojiyi destekleyecek şekilde eozinofi-
lüri veya eozinofili saptanabilir. Hastaların % 
25’inde idrar kültürü pozitiftir3. Kesin tanı, pato-
lojik incelemede lamina propriayı ve bazen de 
tüm mesane duvarını tutan eozinofilik infiltras-
yonun görülmesi ile konur.  

 

Kesin bir tedavi şekli bildirilmemiştir. Aler-
jik etiyolojiye neden olan ajan saptandığında, sa-

dece bu ajandan korunmakla bile tedavi mümkün 
olabilir fakat etiyolojik ajanı saptamak çoğunluk-
la mümkün olamamaktadır. Literatürde hatsala-
rın çoğunluğu antihistaminik, antibiyotik ve ste-
roid kombinasyonu ile tedavi edilmiştir3. Bunla-
rın yanında transüretral rezeksiyonun tek başına 
veya bu medikal tedavilerle birlikte yapılmasının 
da etkili olduğunu gösteren çalışmalar vardır. 
Bununla birlikte rekürens sık görülür. Kontrol al-
tına alınamayan masif hematüri veya obstrüksi-
yon gibi nedenlerle parsiyel sistektomi, total sis-
tektomi ve üriner diversiyon veya sistektomisiz 
üriner diversiyon uygulamaları gibi daha kompli-
ke tedaviler de bildirilmiştir5,7,8. Sunulan hasta 
başlangıçta mesane tümörü olarak değerlendirilip 
transüretral rezeksiyon uygulanmıştır. Patolojik 
tanı koyulmasından sonra hastada bulunan mide 
ülseri öyküsü nedeni ile literatürde etkin olduğu 
bildirilen steroid tedavisi düşünülmemiştir. Fakat 
uygulanan transüretral rezeksiyon da tek başına 
yeterli olmamış ve kısa süre içinde nüks gözlen-
miştir. Hasta ek bir tedaviyi kabul etmemesine 
karşın takipten de çıkmamıştır. Postoperatif 
üçüncü yılda halen kitle eski boyutunda durmak-
tadır ve herhangi bir semptoma yol açmamakta-
dır.  

 

Literatürde sadece takip edilen ve progres-
yon göstermeyen olgular bildirilmesi ile birlikte 
bu hastaların uzun dönem takipleri konusunda 
bilgi yoktur. Bu olguda olduğu gibi asemptoma-
tik hastaların uzun dönem takip sonuçlarını bil-
diren çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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