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Mesane tümörü ve eozinofilik sistit

Bladder cancer and eosinophilic cystitis
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Özet
Amaç: Eozinofilik sistit (ES) mesanenin tüm katlar n  
tutabilen, eozinofilik infiltrasyon, inflamatuvar hücreler, 
mukozal fibrozis ve muskuler tabakada nekrozla karak-
terize histolojik bir tan d r ve etyolojisi halen tam olarak 
bilinmemektedir. Bu çal mada s kl kla mesane kanseri 
ile kar an ES tan l  hastalar m z  de erlendirdik.

Gereç ve yöntem: Klini imizde mesane tümörü ön 
tan s  ile transüretral rezeksiyon veya punch biyopsi 
uygulanm  ve patolojik incelemesi ES olarak rapor edil-
mi  15 hasta çal maya al nd . Tüm hastalar n dosyalar  
retrospektif olarak incelenerek ya , alerji öyküsü, hema-
türi hikayesi, geçirilmi  operasyonlar ve kullan ld klar  
ilaçlar not edildi. Tüm hastalar kontrole ça r larak aktif 
ikayetleri sorguland .

Bulgular: Çal maya al nan 15 hastan n ya lar  ortala-
mas  62.2 idi. Be  hastada makroskopik, yedisinde mik-
roskopik hematüri tespit edilirken üç hastada hematüri 
saptanmad . Dört olguda mesane tümörü öyküsü mev-
cut iken, bir olguda takiplerde mesane tümörü saptand  
ve bir olguda da mesane tümörü ve ES birlikteli i tespit 
edildi. Sekiz hastada üriner ultrasonografide mesane 
içi yer kaplayan lezyon, dört olguda sistoskopik üpheli 
alan mevcuttu. Dört hastada hematüri nüksü gözlendi 
ve bu hastalara ES’e yönelik medikal tedavi ba land .

Sonuç: ES mesane kanseri ile s kl kla kar abilmekte, 
gerek medikal gerekse de cerrahi tedavi sonras  nüks 
edebilmektedir. Bu hastal k ile ilgili deneyimlerimizin 
payla lmas yla, s n rl  bilgi birikimi olan ES için tan , 
tedavi ve takip standardizasyonun sa lanabilmesi müm-
kün olacakt r.

Anah tar söz cük ler: Eozinofilik sistit; mesane kanseri; tan .

Abstract
Objective: Eosinophilic cystitis (EC) is a histological 
diagnosis that can affect all layers of bladder, char-
acterized with eosinophilic infiltration, inflammatory 
cells, mucosal fibrosis, and necrosis in muscular layer. 
Its etiology is not completely known. In this study, we 
evaluated our patients with diagnosis of EC, which is 
commonly confused with bladder cancer.

Materials and methods: Fifteen patients, who had 
transurethral resection or punch biopsy with preliminary 
diagnosis of bladder cancer and diagnosed as EC after 
pathologic investigation, were included to this study. 
Files of all patients were retrospectively evaluated, and 
age, history for allergy, hematuria and previous opera-
tions, and medications were noted. All patients were 
called for a control examination, and their active com-
plaints were recorded. 

Results: The mean age of the 15 patients, who were 
included in to the study, was 62.2 years. Five patients 
had macroscopic hematuria, 7 patients had micro-
scopic hematuria, and 3 patients had no hematuria. 
Four patients had a history of bladder cancer; bladder 
cancer was detected in one patient during follow-up. 
Eight patients had mass lesion in bladder in ultrasonog-
raphy, 4 patients had suspicious areas in cystoscopy. 
Four patients had recurrence of hematuria, and these 
patients were given medical treatment for EC.

Conclusion: EC can interfere with bladder cancer and 
may recur after medical or surgical therapy. Physicians 
should share their experiences about EC so that diag-
nosis, treatment and follow up standardization can be 
performed for this not well known disease.
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Eozinofilik sistit (ES) daha çok lamina propria 
olmak üzere mesanenin tüm katlar n  tutabilen, eozi-
nofilik infiltrasyon, inflamatuvar hücreler, mukozal 
fibrozis ve muskuler tabakada nekrozla karakterize 
histolojik bir tan d r ve etyolojisi tam olarak halen 
bilinmemektedir.[1] Nadir görülen hastal klardan biri 
olan ES ilk kez 1960’da tan mlanm t r.[2] Ast m ve 
alerji öyküsü olan ki ilerde daha s k görülür.[1] Hafif 
irritatif semptomlardan üst üriner sistemi obstrükte 
eden invazif mesane kanserini taklit etmeye kadar 
birçok klinik semptom verebilir.[3]

Günlük prati imizde standart ürolojik hastal k-
lardan daha az kar la t m z ve standardize edilmi  
tedavi ve takip programlar  olmayan ES hakk nda 
s n rl  bilgi birikimi mevcuttur. Mesane kanseriyle de 
kar abilen ES’de gerek tan , gerek tedavi, gerekse de 
takip a amas nda dikkat edilmesi gereken durumlar n 
belirtilmesi için ES hastalar m z ile ilgili tecrübeleri-
mizi payla may  amaçlad k.

Gereç ve yöntem

Klini imizde 2003-2009 tarihleri aras nda mesane 
tümörü ön tan s  ile transüretral rezeksiyon (TUR) 
veya punch biyopsi uygulanm  ve patolojik incele-
mesi ES olarak rapor edilmi , ya lar  45 ile 78 ara-
s nda de i en 1’i kad n 14’ü erkek toplam 15 hasta 
çal maya al nd . Tüm hastalar n dosyalar  retros-
pektif olarak incelenerek ya , alerji öyküsü, hematüri 
hikayesi, geçirilmi  operasyonlar ve kullan ld klar  
ilaçlar not edildi. Tam kan say m nda lökositoz ve 
eozinofili varl  ara t r ld . Yine tam idrar tahlilinde 
hematüri ve piyüri varl  not edildi. Her bir büyük 
büyütme alan nda 5’ten fazla eritrosit olmas  mikros-
kopik hematüri olarak kabul edildi.

ES tan s  için, hemotoksilen-eozin boyama (H&E) 
sonras  yap lan k mikroskop incelemede, mesane-
nin tüm katlar n  tutabilen, eozinofilik infiltrasyon, 
inflamatuvar hücreler, mukozal fibrozis ve muskuler 
tabakada nekroz ara t r ld  ( ekil 1).

Tüm olgular hemogram, idrar mikroskopisi ve ult-
rasonografi (USG) ile kontrol edildi. Mesane tümörü 
tan s  olan hastalar n sistoskopik kontrolleri yap ld .

Bulgular

ES tan s  konulmu  olan 15 hastan n ya  ortala-
mas  62.2±11.5 olarak hesapland . Hastalar n tamam  

mesane tümörü ön tan s  ile tetkik ve tedavi edilen 
hastalard . Be  hastada makroskopik, 7’sinde mikros-
kopik hematüri tespit edilirken, 3 hastada hematüri 
saptanmad . On hastada steril pyüri mevcuttu.

Hastalar n tam kan say m nda iki olguda lökosi-
toz mevcutken, bir olguda eozinofili gözlendi. Dört 
olguda mesane tümörü öyküsü mevcut iken, 1 olguda 
takiplerde 12 ay sonra mesane tümörü saptand  ve 
bir olguda da mesane tümörü ve ES birlikteli i tes-
pit edildi. Dört hastada prostata yönelik geçirilmi  
cerrahi öyküsü ve bir hastada mesane ta  mevcuttu 
(Tablo 1).

Bir olguda mesane boynu darl na yönelik yap -
lan cerrahi patolojisi ES olarak rapor edildi. Bir 
olguda da prostata yönelik potasyum-titanil-fosfat 
(KTP) lazer (greenlight) vaporizasyon sonras  geli en 
kontrakte mesaneden al nan biyopsi ES olarak rapor 
edildi. Bu olguda sistektomi ve ileal ortotopik mesane 
operasyonu uyguland .

Sekiz hastada üriner USG’de mesane içi yer kap-
layan lezyon, 4 olguda sistoskopik üpheli alan mev-
cuttu. Mesane içi yer kaplayan lezyonu olan 8 hastaya 
TUR yap ld . üpheli lezyonlar  olan hastalarda lez-
yon bölgesinden, herhangi bir lezyonu bulunmayan-
lardan ise rastgele punch biyopsiler al nd .

ki hastada alerjik rinit, bir hastada ast m ve de bir 
hastada ilaç alerji öyküsü mevcuttu. Bir olguda tan  
öncesi antihistaminik kullan m öyküsü mevcut iken 
bir hastaya tan  sonras  anthistaminik ilaç ba land .
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ekil 1
Eozinofilik sistit tan s  alm  olgunun k mikroskopisi 
görüntüsü ve eozinofiller (oklar) (H&E x400).



Dört hastada hematüri nüksü gözlendi ve bu has-
talara ES’e yönelik medikal tedavi ba land . Medikal 
tedavi olarak hastalara antihistaminik ve steroid/
nonsterodin antienflamatuar ilaç ba land  ve 3 ay süre 
ile bu ilaçlara devam edildi. Dört olgunun tamam nda 
medikal tedavi sonras  ikayetlerde gerileme gözlen-
di. Nüks gözlenen 4 hastan n ikisinde mesane tümörü 
öyküsü mevcuttu ve bu hastalar n takiplerinde tümör 
nüksü gözlenmedi.

Tart ma

Nadir bir mesane patolojisi oldu u için insidans  
tam olarak bilinmeyen ES, hem çocuk hem de eri kin 
popülasyonu etkiler ve erkek-kad n oran  1.3:1’dir.[4] 
Ortalama görülme ya  41.6’d r.[1] Etyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir.[4] Tam kan say m nda eozinofili 
saptanabilir ve tan  alm  hastalar n %25’inde idrar 
kültürü pozitif olarak gözlemlenir.[5] Radyolojik görün-
tüleme yöntemleriyle (USG, intravenöz ürografi, bil-
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Tablo 1. Eozinofilik sistit tan s  alm  15 hastan n detaylar

Hasta Ya  Ba vuru Öykü Sistoskopi Takip Nüks Ek
  ikayeti   süresi  tedavi
     (ay)

1 67 Makroskopik TUR-MT,  Mesanede papiller 84 - -
  hematüri TUR-P lezyon

2 59 Dizüri  Mesanede papiller 81 - -
    lezyon

3 61 Makroskopik hematüri  Normal s n rlarda 79 - -
    inceleme

4 45 Dizüri TUR-MT Mesanede papiller 71 Hematüri Medikal
    lezyon   tedavi

5 70 AB, dizüri  üpheli hiperemik 66 Mesane Tm TUR-MT
    alan

6 77 Makroskopik KTP lazer Normal s n rlarda 54 - -
  hematüri prostatektomi inceleme

7 46 Dizüri  Mesanede papiller 36 - -
    lezyon

8 67 AB, dizüri TUR-P,  Mesanede papiller 33 Hematüri Medikal
   sistolitotripsi lezyon   tedavi

9 54 AB TVP,  MB darl  28 MB darl  TUR-MT
   TUR-MT

10 50 Dizüri  üpheli 24 - -
    hiperemik alan

11 48 Dizüri  üpheli 18 - -
    hiperemik alan

12 78 Makroskopik  üpheli 17 - -
  hematüri  hiperemik alan

13 77 Kontrol TUR-MT Mesanede papiller 17 Hematüri Medikal

  sistoskopisi  lezyon   tedavi

14 63 Makroskopik  Mesanede papiller 13 Hematüri Medikal
  hematüri  lezyon   tedavi

15 71 Kontrol TUR-MT Mesanede papiller 12 - -
  sistoskopisi  lezyon

TUR-MT: Transüretral rezeksiyon-mesane tümörü, TUR-P: Transüretral rezeksiyon-prostat, AB: drar at m bozuklu u, TVP: Transvezikal prostatektomi, 

MB: Mesane boynu, KTP: Potasyum-titanil-fosfat. 



gisayarl  tomografi) mesanede dolma defekti, duvar 
kal nla mas  ya da üst üriner sistem patolojileri belir-
lenebilir.[4] Sistoskopide yüzeyden kabar k kadifemsi, 
polipoid ve hatta invazif infiltrasyon gösteren hipere-
mik lezyonlar gözlenebilir.[2] ES’nin kesin tan s  sis-
toskopi ve mesane biyopsisi ile konulur.[1] Literatürde 
erkeklerde daha s k görüldü ü belirtilmekle birlikte, 
çal mam zda %93 gibi oldukça yüksek erkek hasta 
oran  gözlenmi tir.

Genellikle ast m ve alerjik diyatez öyküsü olan 
hastalarda daha s k ortaya ç kan bir hastal kt r. 
S kl kla idrarda yanma, s k idrara ç kma, suprapubik 
a r  ve hematüri gibi alt üriner sistem yak nmalar na 
neden olur.[4] Nadiren mesanede yer kaplayan lezyona 
neden olabilece i ve mesane kanseri ile kar abilece-
i bildirilmi tir.[6] Çal mam zda incelenen olgular n 

%80’inde hematüri tespit edilirken %53’ünde mesa-
nede yer kaplayan lezyon tespit edilmi tir. Bu durum 
ES’nin birçok yönüyle mesane kanseri ile kar abile-
ce ini göstermektedir.

Itano ve ark.[4] yapt klar  çal mada 83 eri kin 
ES olgusunu incele ve hastalar n %71’inde e lik 
eden ba ka bir patoloji oldu unu saptam lard r. Bu 
patolojileri; mesane transizyonel hücreli karsinomu, 
ast m, alerjik rinit, çe itli ilaç (sulfanamid, warfarin, 
siklofosfamid vb.) kullan m , otoimmün hastal klar, 
ürolojik olmayan parazitik hastal klar ve eozino-
filik enteritler olarak rapor etmi lerdir.[4] Bu oran 
çal mam zda %87 olarak tespit edildi. Çal mam zda 
Itano ve ark.[4] çal mas ndan farkl  olarak ilaç kul-
lan m , parazitik hastal klar ve eozinofilik enteritler 
gözlenmemi tir.

ES için kesin bir tedavi ekli bildirilmemi tir. 
Alerjik etiyolojiye neden olan ajan saptand nda, 
sadece bu ajandan korunmakla bile tedavi mümkün 
olabilir fakat etiyolojik ajan  saptamak ço unluk-
la mümkün olamamaktad r. Literatürde hastalar n 
ço unlu u antihistaminik, antibiyotik ve steroid kom-
binasyonu ile tedavi edilmi tir.[1] Bunlar n yan nda 
TUR’un tek ba na veya bu medikal tedavilerle 
birlikte yap lmas n n da etkili oldu unu gösteren 
çal malar vard r. Çal mam zda olgular n tamam na 
cerrahi tedavi uygulanm  olup hematüri nüksü olan 4 
hastaya medikal tedavi eklenmi tir. Cerrahi tedavinin 
ba ar s n n %73 gibi oldukça yüksek oranda oldu u 
tespit edildi.

ES’li olgularda rekürens s k görülür. Bu hastalarda 
TUR ve/veya medikal tedaviler ile kontrol alt na al -
namayan kanama veya obstrüksiyon gibi nedenlerle 
parsiyel sistektomi, total sistektomi ve üriner diver-
siyon veya sistektomisiz üriner diversiyon uygulama-
lar  gibi daha komplike tedaviler de bildirilmi tir.[4,7,8] 
Bir olgumuzda prostata yönelik KTP lazer vaporizas-
yon sonras  geli mi  olan kontrakte mesaneden al nan 
biyopsi sonucu ES olarak raporland r ld ; sistektomi 
ve ileal ortotopik mesane operasyonu uyguland . Bu 
olguda kontrakte mesanenin olas  nedeni ES veya 
KTP lazer vaporizasyon olarak dü ünüldü.

Literatürde bildirilen olgular n hemen hepsi semp-
tomatiktir.[1] ES radyolojik olarak kitle eklinde görü-
lebilmesine kar n mesane duvar nda kal nla ma ek-
linde de kendini gösterebilir.[9] Radyolojik görüntüsü 
ve semptomlar n n benzer olabilmesi sonucu ES ve 
mesane kanseri s kl kla kar abilmekte ve ayr m  
için patolojik tan  mutlak gerekmektedir. Bundan 
daha önemlisi hastalar n %40’ nda hem mesane 
kanseri hem de ES tan s n n olmas , bu iki hastal n 
etyolojisinde bir di erinin olabilece ini dü ündür-
mektedir. ES ile ilgili çal malar n artmas  ile bu ili ki 
gösterilebilir.

Sonuç olarak, ES mesane kanseri ile s kl kla kar -
abilmekte, gerek medikal tedavi gerekse de cerrahi 

tedavi sonras  nüks edebilmektedir. Bu hastal k ile 
ilgili deneyimlerimizin payla lmas yla, s n rl  bilgi 
birikimi olan ES için tan , tedavi ve takip standardi-
zasyonun sa lanabilmesi mümkün olacakt r.
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