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Mesane tumoru ve eozinofilik sistit

Bladder cancer and eosinophilic cystitis
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Ozet

Amag: Eozinofilik sistit (ES) mesanenin tim katlarini
tutabilen, eozinofilik infiltrasyon, inflamatuvar hucreler,
mukozal fibrozis ve muskuler tabakada nekrozla karak-
terize histolojik bir tanidir ve etyolojisi halen tam olarak
bilinmemektedir. Bu ¢alismada siklikla mesane kanseri
ile karisan ES tanil hastalarimizi degerlendirdik.

Gere¢ ve yontem: Klinigimizde mesane tumoért 6n
tanisi ile transiretral rezeksiyon veya punch biyopsi
uygulanmig ve patolojik incelemesi ES olarak rapor edil-
mis 15 hasta calismaya alindi. Tum hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelenerek yas, alerji dykisu, hema-
tiri hikayesi, gegirilmis operasyonlar ve kullanildiklari
ilaclar not edildi. Tum hastalar kontrole ¢agrilarak aktif
sikayetleri sorgulandi.

Bulgular: Calismaya alinan 15 hastanin yaslar ortala-
masi 62.2 idi. Bes hastada makroskopik, yedisinde mik-
roskopik hematuri tespit edilirken U¢ hastada hematuri
saptanmadi. Dort olguda mesane tumort oykisi mev-
cut iken, bir olguda takiplerde mesane tumori saptandi
ve bir olguda da mesane timorii ve ES birlikteligi tespit
edildi. Sekiz hastada Uriner ultrasonografide mesane
ici yer kaplayan lezyon, dort olguda sistoskopik stipheli
alan mevcuttu. Dort hastada hematiri niksi gozlendi
ve bu hastalara ES’e ydnelik medikal tedavi baglandi.

Sonug: ES mesane kanseri ile siklikla karisabilmekte,
gerek medikal gerekse de cerrahi tedavi sonrasi niks
edebilmektedir. Bu hastalik ile ilgili deneyimlerimizin
paylasiimasiyla, sinirl bilgi birikimi olan ES igin tani,
tedavi ve takip standardizasyonun saglanabilmesi mim-
kiin olacaktir.

Anahtar s6zcukler: Eozinofilik sistit; mesane kanseri; tani.

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 ¢ok lamina propria
olmak Uzere mesanenin tim katlarini tutabilen, eozi-
nofilik infiltrasyon, inflamatuvar hiicreler, mukozal
fibrozis ve muskuler tabakada nekrozla karakterize
histolojik bir tanmidir ve etyolojisi tam olarak halen
bilinmemektedir.®! Nadir gorilen hastaliklardan biri
olan ES ilk kez 1960’da tanimlanmistir.) Astim ve
alerji 6ykisu olan kisilerde daha sik goralir.!! Hafif
irritatif semptomlardan (st Uriner sistemi obstrikte
eden invazif mesane kanserini taklit etmeye kadar
birgok klinik semptom verebilir.®!

Gunlik pratigimizde standart Grolojik hastalik-
lardan daha az karsilastigimiz ve standardize edilmis
tedavi ve takip programlari olmayan ES hakkinda
sinirli bilgi birikimi mevcuttur. Mesane kanseriyle de
karisabilen ES’de gerek tani, gerek tedavi, gerekse de
takip asamasinda dikkat edilmesi gereken durumlarin
belirtilmesi icin ES hastalarimiz ile ilgili tecribeleri-
mizi paylagsmay1 amacladik.

Gereg ve yontem

Klinigimizde 2003-2009 tarihleri arasinda mesane
timora on tanisi ile transiretral rezeksiyon (TUR)
veya punch biyopsi uygulanmis ve patolojik incele-
mesi ES olarak rapor edilmis, yaslari 45 ile 78 ara-
sinda degisen 1’i kadin 14’0 erkek toplam 15 hasta
calismaya ahindi. Tim hastalarin dosyalar1 retros-
pektif olarak incelenerek yas, alerji 6ykusi, hematiri
hikayesi, gecirilmis operasyonlar ve kullanildiklar:
ilaclar not edildi. Tam kan sayiminda lékositoz ve
eozinofili varlig1 arastirildi. Yine tam idrar tahlilinde
hematuri ve piyuri varhg: not edildi. Her bir blyuk
biyutme alaninda 5’ten fazla eritrosit olmas: mikros-
kopik hematdiri olarak kabul edildi.

ES tanisi igin, hemotoksilen-eozin boyama (H&E)
sonrasi yapilan 1sik mikroskop incelemede, mesane-
nin tim katlarini tutabilen, eozinofilik infiltrasyon,
inflamatuvar hiicreler, mukozal fibrozis ve muskuler
tabakada nekroz arastirildi (Sekil 1).

Tiim olgular hemogram, idrar mikroskopisi ve ult-
rasonografi (USG) ile kontrol edildi. Mesane timori
tanist olan hastalarin sistoskopik kontrolleri yapildi.

Bulgular

ES tamsi konulmus olan 15 hastanin yas ortala-
masi1 62.2+11.5 olarak hesaplandi. Hastalarin tamami

R
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Eozinofilik sistit tanisi almig olgunun 1sik mikroskopisi
goruntuisii ve eozinofiller (oklar) (H&E x400).

Sekil 1

mesane tumorl on tanis ile tetkik ve tedavi edilen
hastalardi. Bes hastada makroskopik, 7’sinde mikros-
kopik hematlri tespit edilirken, 3 hastada hematuri
saptanmadi. On hastada steril pyuri mevcuttu.

Hastalarin tam kan sayiminda iki olguda I6kosi-
toz mevcutken, bir olguda eozinofili gozlendi. Dort
olguda mesane timaora 6ykist mevceut iken, 1 olguda
takiplerde 12 ay sonra mesane tlimorl saptandi ve
bir olguda da mesane tumori ve ES birlikteligi tes-
pit edildi. Dort hastada prostata yonelik gecirilmis
cerrahi 6ykisl ve bir hastada mesane tasi mevcuttu
(Tablo 1).

Bir olguda mesane boynu darligina yonelik yapi-
lan cerrahi patolojisi ES olarak rapor edildi. Bir
olguda da prostata yonelik potasyum-titanil-fosfat
(KTP) lazer (greenlight) vaporizasyon sonrasi gelisen
kontrakte mesaneden alinan biyopsi ES olarak rapor
edildi. Bu olguda sistektomi ve ileal ortotopik mesane
operasyonu uygulandi.

Sekiz hastada Griner USG’de mesane ici yer kap-
layan lezyon, 4 olguda sistoskopik slpheli alan mev-
cuttu. Mesane ici yer kaplayan lezyonu olan 8 hastaya
TUR yapildi. Supheli lezyonlar: olan hastalarda lez-
yon bdlgesinden, herhangi bir lezyonu bulunmayan-
lardan ise rastgele punch biyopsiler alindi.

Iki hastada alerjik rinit, bir hastada astim ve de bir
hastada ilac alerji 6ykist mevcuttu. Bir olguda tanm
Oncesi antihistaminik kullanim &ykist mevcut iken
bir hastaya tani sonrasi anthistaminik ilag baglandi.
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Tablo 1. Eozinofilik sistit tanisi almig 15 hastanin detaylari
Hasta Yas Basvuru Oykii Sistoskopi Takip Nuks Ek
sikayeti suresi tedavi
@y)
1 67 Makroskopik TUR-MT, Mesanede papiller 84 - -
hematuri TUR-P lezyon
2 59 Dizuri Mesanede papiller 81 - -
lezyon
3 61 Makroskopik hematdri Normal sinirlarda 79 - -
inceleme
4 45 Dizri TUR-MT Mesanede papiller 71 Hematuri Medikal
lezyon tedavi
5 70 IAB, diztiri Supheli hiperemik 66 Mesane Tm TUR-MT
alan
6 77 Makroskopik KTP lazer Normal sinirlarda 54 - -
hematuri prostatektomi inceleme
7 46 Dizuri Mesanede papiller 36 - -
lezyon
8 67 IAB, diziri TUR-P, Mesanede papiller 33 Hematuri Medikal
sistolitotripsi lezyon tedavi
9 54 iAB TVP, MB darligi 28 MB darligi TUR-MT
TUR-MT
10 50 Dizuri Siipheli 24 - -
hiperemik alan
11 48 Dizri Siipheli 18 - -
hiperemik alan
12 78 Makroskopik Supheli 17 - -
hematuri hiperemik alan
13 77 Kontrol TUR-MT Mesanede papiller 17 Hematuri Medikal
sistoskopisi lezyon tedavi
14 63 Makroskopik Mesanede papiller 13 Hematri Medikal
hematuri lezyon tedavi
15 71 Kontrol TUR-MT Mesanede papiller 12 - -
sistoskopisi lezyon

TUR-MT: Transiiretral rezeksiyon-mesane timérii, TUR-P: Transiiretral rezeksiyon-prostat, IAB: idrar atim bozuklugu, TVP: Transvezikal prostatektomi,
MB: Mesane boynu, KTP: Potasyum-titanil-fosfat.

Dort hastada hematiri nikst gozlendi ve bu has-
talara ES’e yonelik medikal tedavi baslandi. Medikal
tedavi olarak hastalara antihistaminik ve steroid/
nonsterodin antienflamatuar ilag basland: ve 3 ay siire
ile bu ilaglara devam edildi. Dort olgunun tamaminda
medikal tedavi sonras: sikayetlerde gerileme gozlen-
di. Nuks gozlenen 4 hastanin ikisinde mesane timori
Oyklsl mevcuttu ve bu hastalarin takiplerinde timor
nuksu gézlenmedi.

Tartisma

Nadir bir mesane patolojisi oldugu igin insidansi
tam olarak bilinmeyen ES, hem g¢ocuk hem de erigkin
populasyonu etkiler ve erkek-kadin oramt 1.3:1°dir.
Ortalama goriilme yas1 41.6°dir.lY! Etyolojisi tam ola-
rak bilinmemektedir.”! Tam kan sayiminda eozinofili
saptanabilir ve tani almis hastalarin %25’inde idrar
kulturd pozitif olarak gézlemlenir.®! Radyolojik gorin-
tileme yontemleriyle (USG, intravendz rografi, bil-
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gisayarli tomografi) mesanede dolma defekti, duvar
kalinlasmasi ya da st Uriner sistem patolojileri belir-
lenebilir.™ Sistoskopide yiizeyden kabarik kadifemsi,
polipoid ve hatta invazif infiltrasyon gdsteren hipere-
mik lezyonlar goézlenebilir.?! ES’nin kesin tanisi sis-
toskopi ve mesane biyopsisi ile konulur.lt! Literatiirde
erkeklerde daha sik gorildagt belirtilmekle birlikte,
calismamizda %93 gibi oldukca yuksek erkek hasta
oranm gozlenmistir.

Genellikle astim ve alerjik diyatez dyklsu olan
hastalarda daha sik ortaya ¢ikan bir hastahktir.
Siklikla idrarda yanma, sik idrara ¢ikma, suprapubik
agri ve hematuri gibi alt Griner sistem yakinmalarina
neden olur.) Nadiren mesanede yer kaplayan lezyona
neden olabilecegi ve mesane kanseri ile karisabilece-
gi bildirilmistir.® Calismamizda incelenen olgularin
%80’inde hematuri tespit edilirken %53’(inde mesa-
nede yer kaplayan lezyon tespit edilmistir. Bu durum
ES’nin birgok yonuyle mesane kanseri ile karisabile-
cegini gostermektedir.

Itano ve ark.™ yaptiklar1 galismada 83 eriskin
ES olgusunu incele ve hastalarin %71’inde eslik
eden baska bir patoloji oldugunu saptamislardir. Bu
patolojileri; mesane transizyonel hiicreli karsinomu,
astim, alerjik rinit, gesitli ilag (sulfanamid, warfarin,
siklofosfamid vb.) kullanimi, otoimmin hastaliklar,
trolojik olmayan parazitik hastaliklar ve eozino-
filik enteritler olarak rapor etmislerdir.®! Bu oran
calismamizda %87 olarak tespit edildi. Calismamizda
Itano ve ark.[ calismasindan farkl: olarak ilag kul-
lanimi, parazitik hastaliklar ve eozinofilik enteritler
gozlenmemistir.

ES icin kesin bir tedavi sekli bildirilmemistir.
Alerjik etiyolojiye neden olan ajan saptandiginda,
sadece bu ajandan korunmakla bile tedavi mimkin
olabilir fakat etiyolojik ajan1 saptamak cogunluk-
la mimkin olamamaktadir. Literatirde hastalarin
cogunlugu antihistaminik, antibiyotik ve steroid kom-
binasyonu ile tedavi edilmistir.l Bunlarin yaninda
TUR’un tek basina veya bu medikal tedavilerle
birlikte yapilmasinin da etkili oldugunu gosteren
calismalar vardir. Calismamizda olgularin tamamina
cerrahi tedavi uygulanmis olup hematiiri niiksu olan 4
hastaya medikal tedavi eklenmistir. Cerrahi tedavinin
basarisinin %73 gibi oldukca yiiksek oranda oldugu
tespit edildi.

ES’li olgularda rekiirens sik gortlir. Bu hastalarda
TUR vel/veya medikal tedaviler ile kontrol altina ali-
namayan kanama veya obstriksiyon gibi nedenlerle
parsiyel sistektomi, total sistektomi ve Uriner diver-
siyon veya sistektomisiz Uriner diversiyon uygulama-
lar1 gibi daha komplike tedaviler de bildirilmistir.[*72!
Bir olgumuzda prostata yonelik KTP lazer vaporizas-
yon sonrasi gelismis olan kontrakte mesaneden alinan
biyopsi sonucu ES olarak raporlandirildi; sistektomi
ve ileal ortotopik mesane operasyonu uygulandi. Bu
olguda kontrakte mesanenin olasi nedeni ES veya
KTP lazer vaporizasyon olarak disunuldu.

Literattrde bildirilen olgularin hemen hepsi semp-
tomatiktir."! ES radyolojik olarak kitle seklinde goru-
lebilmesine karsin mesane duvarinda kalinlasma sek-
linde de kendini gdsterebilir.®! Radyolojik géruntisi
ve semptomlarinin benzer olabilmesi sonucu ES ve
mesane kanseri siklikla karisabilmekte ve ayrimi
icin patolojik tan1 mutlak gerekmektedir. Bundan
daha onemlisi hastalarin %40’inda hem mesane
kanseri hem de ES tanisinin olmasi, bu iki hastaligin
etyolojisinde bir digerinin olabilecegini duslndr-
mektedir. ES ile ilgili calismalarin artmast ile bu iliski
gosterilebilir.

Sonug olarak, ES mesane kanseri ile siklikla kari-
sabilmekte, gerek medikal tedavi gerekse de cerrahi
tedavi sonrasi niiks edebilmektedir. Bu hastalik ile
ilgili deneyimlerimizin paylasilmasiyla, sinirli bilgi
birikimi olan ES icin tani, tedavi ve takip standardi-
zasyonun saglanabilmesi mimkin olacaktir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir c¢ikar c¢atismasinin sz
konusu olmadigint bildirmislerdir.
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