REKURREN EOSINOFILIK SiSTITIN OLUSTURDUGU
MESANE YASSI HUCRELI METAPLAZISI
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OZET

Amac: Nadir gorulen bir patoloji olan mesanenin rekurren eozinofilik sistit olgusuna bagll gelisen
mesane yassi hucre metaplazisini sunmak. Olgu sunumu: Yirmi dort yasinda kadin olgu sik idrar
yapma, supra pubik agri ve diztri sikayetleri ile klinigimize basvurdu. idrar mikroskopisinde hematuiri
saptandi. Idrar kaltara steril idi. Genel anestezi altinda yapilan sistoskopide mesane trigonunda
yerlesmis 6demli, Ulsere lezyon goraldd. Transuretral yolla lezyon rezeke edildi, patolojik
degerlendirme ile eozinofilik sistit tanisi konuldu. Sonrasinda antihistaminik ve antikolinerjik medikal
tedaviye baslandi. Tedavi bitiminden iki ay sonra sikayetleri tekrarlayan hasta yapilan Sistoskopide
farkli bir alanda lezyon izlendi. Lezyona transuretral rezeksiyon yapildi. Biyopside epitelde yassi hucre-
li metaplazi ile birlikte eozinofilik hucre infiltrasyonu izlendi. Hastaya ek olarak steroid ve antihista-
minik kombinasyon tedavisi baslandi. llaclarin kesilmesini takiben 6. ayinda hasta semptomsuz izlen-
mektedir. Sonuc: Eozinofilik sistit rekUrensleri medikal tedavi ile etkili bir sekilde kontrol altina
alinabilir. Rektrren eozinofilik sistit, mesane mukazasinda yassi hucreli metaplaziye yol acabilir.
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SUMMARY
Squamous cell metaplasia of bladder induced by recurrent eosinophilic cystitis

Aim: To present a squamous cell metaplasia of bladder which is induced by a rarely seen patholo-
gy called recurrent eosinophilic cystitis. Case report: Twenty four years old female patient, admit-
ted to our clinic with frequent urination, suprapubic pain and dysuria. Microscopic hematuria was
found in urine analysis. We performed cystoscopy under general anestesia and an edematous,
ulcerative lesion located at the trigone was found. The lesion was resected transuretrally. Pathology
revealed eosinophilic cystisis. The patient began antihystaminics and aniticholinergics. The symp-
toms of the patient relapsed 2 months after medical treatment. This time the cystoscopy revealed a
similiar lesion in a different area than the first one. The lesion was resected transurethrally. The biop-
sy revealed squamous cell metaplasia of epithelium and eosinophilic cell infiltration. Patient began
steroid and antihistaminic combination postoperstively. The patients has been followed up to 6
months without any symptom. Result: Medical treatment is effective in the control of reccurencies
of eosinophilic cystitits. Recurrent eosinophilic cystitis might cause squamous cell metaplasia in the
bladder mucosa.
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Eozinofilik sistit hakkinda pek ¢cok olgu sunu-
mu bulunmasina ve etiyolojisi ile ilgili bir ta-
kim varsayimlar olmasina ragmen etiyolojisi
tam olarak anlasilamamuistir. ilk olarak Brown
tarafindan tanimlanan eozinofilik sistit, mesa-
nenin subepiteliyal bag dokusuna eosinofilik
hacre infiltrasyonu ile karakterize enflamatu-
ar bir patolojidir (1). Eozinofilik sistit hematd-
ri, sik idrara cikma, dizari ve suprapubik agri
ile kendisini ortaya koyar. Eozinofilik sistit me-
sanede izole bir hastalik olarak ortaya ¢ikma-
sina ragmen, mesanenin diger hastaliklarina
da eslik edebilir. Rekurren eozinofilik sistit fib-
rozis nedeniyle kontrakte mesaneye yol aca-
bilecegi gibi, mesanenin degisici epitel huc-
reli karsinomu, karsinoma insitu gibi mesane-
nin malign patolojileri ile birlikte rapor edil-
mistir (2,3). Ancak rekurren eosinofilik sistitin
mesanenin yassi hucreli metaplazisi ile birlik-
teligi rapor edilmemistir. Biz rektrren eosino-
filik sistitle birlikte takipler sirasinda tespit edi-
len mesane yassi hucreli metaplazi olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU:

Yirmi dort yasinda kadin olgu, tekrarlayan sik
idrar yapma, suprapubik agri ve dizuri sika-
yetleri Uzerine klinigimize basvurdu. Son 2
yilda, yilda 3-4 kez ortaya cikan sistizm sika-
yetleri nedeniyle amprik sistit tedavileri almis-
ti. Fizik muayenede suprapubik hassasiyet
haricinde bir anormallik bulunmadi. Kan he-
moglobini ve beyaz kdresi normal sinirlarday-
di. Kan ure ve kreatinin degerleri de normal-
di. idrar mikroskobisinde hematari mevcut
idi. idrar kultar steril kaldi. Genel anestezi al-
tinda yapilan sistoskopide mesane trigonun-
da 3x2 cm boyutlarinda krater gérandmun-
de, odemli, Ulsere lezyon izlendi. Once lez-
yondan ve mesane mukozasinin normal go-
runumlu kisimlarindan koparma  biyopsileri
alindi. Sonrasinda transuretral rezeksiyon ile
lezyon cikartildi. Histopatolojik degerlendir-
mede stromada eozinofillerden zengin infilt-
rasyon gozlendi ve bunun sonucu olarak da
eozinofilik sistit tanisi konuldu (Sekil 1).

Olguya allerji testleri yapildi ve IgE duzeyi Ol-
culdu. Allerji testlerinde olguda ev akarlarina
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Sekil 1: Stromada eozinofillerden zengin infiltrasyon iz-
lenmekte (H.E. X 40)

Sekil 2: Eozinofilik infiltrasyon ile birlikte yassi hacreli
metaplazi (H.E. X 40)

karsi alerji saptanirken, IgE duzeyinde bir
yUkseklik saptanmadi. Ayrica periferik yayma-
sinda eozinofili tespit edilmedi. Bunun Uzeri-
ne olguya transuretral rezeksiyonu takiben
oral antihistaminik ve antikolinerjik (loratidine
10 mg 1X1, oksibutin HCI' 5 mg 1X1) baslan-
di ve tedaviye 6 hafta devam edildi. Sikayet-
leri tedavinin ilk ayinda duzelen olgu tedavi
kesilmesinden 2 ay sonra ayni sikayetler ile
tekrar klinigimize basvurdu. idrar mikroskobi-
sinde bol eritrosit gozlendi. idrar kultur( yi-
ne steril kaldi. Sistoskopide mesane arka du-
varinda Ulsere bir alan goruldu. Bu lezyon-
dan koparma biyopsisinden sonra transuret-
ral rezeksiyon uygulandi. Patolojik inceleme-
de epitelde yassi epitel hucre metaplazisi ile
birlikte stromada eozinofillerden zengin infilt-
rasyon izlendi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi has-
taya 40 mg prednizolon ve loritidin 10 mg
baslandi ve prednizolon dozu haftalik olarak



Cilt : 22
Sayr : 3

yarlya dustlerek 10 mg kadar inildi. idame
tedavisi olarak 3 ay 10 mg prednizolon ile
birlikte 10 mg loratidin verildi. Medikal teda-
vi ile ilgili yan etki gdzlenmedi. llaclarin kesil-
mesini takiben 6. ayinda hasta semptomsuz-
du. Kontrol sistokopileri de normaldi.

Yassi hucreli metaplazinin yassi hacreli karsi-
noma doénusme potansiyeli bulundugundan
Oturu hastayr yillik pelvik ultrasonografi, sis-
toskopi ve idrar sitolojisi ile takip etmekteyiz.

Tartisma:

Eozinofilik sistit insidansi son derece dusuk
olan bir patolojidir. Erkeklerde kadinlardan
kismen daha sik gérdlur (3). Hastaligin fizyo-
patolojisi tam olarak anlasilamamasina rag-
men IgE'nin aracilik ettigi bir allerjik reaksiyon
sonucu olusabilecegi bildiriimistir. Bazi inha-
lanlarin, yiyeceklerin ve sulfanomitler, siklo-
fosfamit, kumadin, transilat gibi bazi ilaclarin
eozinofilik sistitte tetikleyici faktdr olduklari or-
taya konulmustur (3,4). Eozinofilik sistit tanisi
alan kadin ve cocuk olgularin cogunda alerji
hikayesi ve periferal eozinofilinin eslik ettigi
bilinmektedir. Hellstrom ayrica  erkeklerde
gorulen ve sistoskopi ve transuretral rezeksi-
yon gibi mesane travmasi ile birlikte seyredi-
len bir hasta grubu da tanimlamustir(5).

Eozinofilik sistit icin glnumuzde halen uygu-
lanan 6zgun bir tedavi tanimlanmamistir.
Eriskilerde eosinofilik sistit, spontan kaybola-
bildigi gibi relapslarla hatta progresyonla sey-
redebilmekte, tedavide ise antihistaminik ve
steroid kullanimi ile semptomlarin kayboldu-
gu bildiriimektedir. Bu olguda 2 yillik stre
icinde amprik kullanilan antibiyotik tedavileri
sonrasinda semptomlarinda duzelme izlen-
mistir. Ik tedavi olarak Itano’nun belirtigi gibi
antihistamikleri  transuretral rezeksiyona ek
olarak kullandik. Rekdrrens izlenmesi Uzerine
ikinci basamak tedavide transuretral tedaviye
ek, antihistamikler ile steroidi kombine olarak
kullandik (3). Kombinasyon tedavisinin olgu-
nun semptomilarinin kontrolunde daha etkin
oldugunu tesbit ettik.

Eozinofilik sistit kadin ve cocuklarda genellik-
le allerjik zeminde gorulen izole bir patoloji

129

Rekdrren Eosinofilik Sistit

olmasina ragmen mesanenin malign patolo-
Jjileri ile de birlikte gordlebilmektedir. Mesane-
nin degisici epitelyum hdcreli karsinomu ve
karsinoma in situ eozinofilik sistit ile birlikteligi
tariflenmis malign patolojilerdir (3). Bugune
kadar eozinofilik sistit ile yassi hucreli meta-
plazinin beraber seyrettigi hi¢ bildirilmemistir.

Yassi hucreli metaplazi, yassi hacreli karsino-
munun oNncu lezyonudur. Yassi hacreli me-
taplazinin, erkeklerde mesane mukozasinin
herhangi bir bolgesinde bulunmasi, kadinlar-
da ise ekstratrigonal bolgede izlenmesi pre-
malign olarak kabul edilir (6). Bu olguda re-
kurren eozinofilik sistite eslik eden mesane ar-
ka duvarinda bulunan yassi hucreli metapla-
zi mevcuttu. Bu lezyon premalin olarak de-
gerlendirilip takipleri bu yonde planlanlan-
masini gerektirmistir.

Yassi hucre metaplazisinin gelisiminde geciril-
mis transdretral rezeksiyon islemlerinin rolu
acik degildir ama muhtemeldir. Mesanenin
iyatrojenik travmalarinin eozinofilik sistite ne-
den oldugu bilinmektedir (5). Olgunun eozi-
nofilik sistite baglanabilecek onceki sistitizm
ataklarinin varhgi da géz dndnde bulunduru-
lursa mesanenin kronik iritasyonu s6z konu-
sudur.

Eozinofilik sistitin rekdrren ozelligi medikal
tedavisinden alinan basarili sonuclar ve yassi
hacreli metaplazi gelisimi bu olguda yap-
tigimiz transuretral rezeksiyon islemlerini sor-
gulamamiza neden olmustur. Eozinofilik sis-
tit, yineleyen sistit ataklarinda ozellikle atopik
yapisi oldugu bilinen olgularda tanida akilda
bulundurulmasi gereken bir olgudur. ES sup-
hesi ile yapilan endoskopide, lezyonun
goérunumu tumoral olusumlarla karisabilir ol-
masina ragmen mesanedeki lezyonun
puydklugu ve lokalizasyonu ne olursa olsun
yalnizca biyopsi yapilimasi ve eozinofilik sistit
saptanan olgularda oOncelikle medikal
tedavinin uygulanmasinin daha dogru ol-
dugunu dustunmekteyiz.
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