Eosinofilik sistit : 3 Olgu Sunumu
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OZET

Allerji ve mesane zedelenmesinin etyolojik sebep olarak ka-
bul edildigi eosinofilik sistit az gorilmektedir. Galismamizda 3
adet eosinofilik sistit olgusu bildirildi. Bunlanin 2'si kadin 1'i er-
kekti. Bunlarin ortak gikayetleri aralikli devam eden hematilri ve
diziri idi. Sistoskopilerinde ortak bulgu mukozada gdriilen be-
lirgin ddem ve hiperemi idi. Histolojik olarak tamaminda hipe-
remi, Gdem, eosinofil polimorflardan ve mast hiiclerinden zen-
gin iltihabi infiltrasyon ve 2'sinde vaskiiler defisiklikler gdril-
dil. Literatiir verileri egliinde eosinofilik sistitin kliniko-patolo-
jik Ozellikleri tartigild). Eosinofilik sistit kliniko-patolojik bir anti-
te oldugundan uygun klinik ve mikroskopik degisiklikler oldu-
fjunda bu tam konulabilmektedir.

Anahtar kelimeler : Eosinofilik sistit, mesane hastaliklan

Giris _

Eosinofilik sistit az gdrilen bir sistit tipidir. Klinik olarak
tekrarlayan hematiri, diziiri ve pollakiiri ataklariyla karakterize-
dir. Sistoskopide hiperemik, odemli mukozal kabarkhklar gorii-
liir. Mikroskopik olarak lamina propriada ve bazen de kas taba-
kisinda eosinofillerden zengin iltihabi infiltrasyon en dnemli
bulgudur. Eosinofilik sistitin etyolojisi heniiz kesinlik kazanma-
mistir. Allerji ve mesanenin zedelenmesi, simdiki halde etyolo-
jik sebep olarak kabul edilmektedir."****

Bu galigmada kliniko-patolojik korelasyon ile eosinofilik
sistit tamsi konulan 3 olgu bildirildi; saptanan ozellikler kaynak
hilgi 1s1Ginda tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Histolojik inceleme igin alinan doku drnekleri rutin iglem-
den sonra parafine gomiildi ve alinan kesitler Haematoxylin ve
Eosin (HxE) ile boyandi. Konvansiyonel histokimyasal aligma-
da segilen kesitler eosinofiller igin Giemsa, mast hiicreleri igin
Toluidine Blue, fibrin i¢in Picro Mallory'nin fibrin boyas ile bo-
yandi.

OLGU SUNUMLARI

DLGU 1 : 64 yasinda erkek. 2 yildir aralikh devam eden he-
matiri, diziiri, pollakiiri, noktiri sikayetleriyle bagvurdu. Sis-
toskopik muayenede mukozada yaygin dagilmig, trigon gevre-
sinde yogunlagan, yizeyden kabaran ddemli, hiperemik alanlar
gorildi. Multipl biyopsi alindi. Mikroskopik incelemede yiizey
epiteli dizenli idi. Lamina propria'da belirgin 6dem ve hipere-
mi, eosinofil polimorflardan zengin, bol mast hiicresi igeren il-
tihabi infiltrasyon gdrildi (Resim 1).

Bu bulgular 1si§inda eosinofilik sistit olarak degerlendirilen
bu olguda steroid ve antihistaminik tedavisine baslandi. Bu te-

* Cerrahpasa Tip Fakifesi Patoloji Anabilim Dal
** Camrahpaga Tip Fakiittesi Oroloji Anabilim Dal

Resim 1 : Lamina propriada belirgin 0dem, fibrin eudasyunu

eosinofil polimorflardan  zengin yoQun iltihabi hiicre
infiltrasyonu (H.Ex80)

davi ile hasta klinik olarak iyilesti. 1 ay sonra yapilan-
kontrol sistoskopisinde lezyonlan belirgin olarak gerilemigti.

OLGU 2 : 60 yaginda kadin. Hematiiri ve diziiri gikayetleriy-
le bagvurdu. 3 yil Gnce mesane kanseri nedeniyle parsiyel sis-
tektomi yapiimigti. Sistoskopik muayenede mukozada yaygin,
yiizeyden kabaran, ademli, hiperemik alanlar ve arada odema-
toz polipler gdriild; biyopsi alindi.

Mikroskopik incelemede yizey epiteli yer yer dokdlmilg
olarak izlendi. Lamina propriada belirgin hiperemi ve ddem, da-
marlanma artigi, eosinofil polimorflardan zengin iltihabi infilt-
rasyon vardi. Yapilan toluidine blue boyas ile mast hiicrelerin
de artmig oldugu garildil (Resim 2)
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Resim 2 : Damar duvarlannda vaskilit bulgulan (fibrinoid
degerenerasyon, ndtrofil polimorf infiltrasyonu), lumenlerinde
taze trombisler (H.Ex200)

Seri kesitlerde timar gorilmedi.

20 giin sonra hastada makroskopik hematilri geligmesi iize-
rine sistokopik muayene tekrarlands; farkh bir bulgu saptanma-
di. Tekrar alinan biyopsilerin mikroskopik incelenmesinde bir
dncekine ek olarak, lamina propriadaki bazi damar duvarlannda
fibrinoid degenerasyon, notrofil polimorf infiltrasyonu ve lu-
menlerinde taze trombiisler gorildd (Resim 2).

Klinik ve patolojik dzellikler birlikte degerlendirildiginde ol-
gunun eosinofilik sistit oldujuna ve streoid+antihistaminik teda-
visi baglanmasina karar verildi. Ancak hasta daha sonraki kont-
rollerine gelmedigi igin tedavi baglanamadi.

7 ay sonra tekrar hematilri gikayetleriyle gelen hastadan
alinan multipl biyopsilerde yaygin insitu ve invaziv olmayan pa-
piller karsinom (Grade I-1l) odaklan saptandi. Bunun tzerine
hastaya total sistektomi uygulandi. Bunun mikroskopik incelen-
mesinde ayni tiirde karsinom odaklari yaninda, lamina propriada
yaygin, eosinofil polimorflardan zengin,bol mast hilcresi igeren
iltihabi infiltrasyon garildi.

OLGU 3 : 59 yasinda kadin. 2 yildir aralikhi devam eden di-
ziiri ve hematiri sikayetleriyel bagvurdu. Sistoskopik muayene-
sinde mukozada yer yer yiizeyden kabaran, ddemli, bazilannin
yiizeyi kadifemsi alanlar gordldd; multipl biyopsi alindi. Mikros-
kopik incelemede yiizey epitelinin yer yer dékilmis oldutju gé-
rildii. Lamina propriada ddem, hiperemi, damarlanma artisi,
yaygin fibrin eksudasyonu, eosinofil polimorflardan zengin ilti-
habi infiltrasyon vard; mast hiicreleri artmigti. Bazi damarlarda
endotel sis olup, duvarlarnida fibrinoid degenerasyon ve az sa-
yida nétrofil polimorf infiltrasyonu vard (Resim 3) . Biyopsi Gr-
nekleriden birinde lamina propriada yiizeyel kas tabakasina da
uzanan fibrozis saptand.

Eosinofilik sistit olarak degerlendirilen bu olguda da steroid
ve antihistaminik tedavisi planlandi. Ancak mevcut gastrik so-
runlan yiziinden baglanamadi.

TARTISMA
Eosinofilik sistit pek sik rastlanmayan bir sistit tipidir. [k kez

1960'da Palubinska ve Brown tarafindan tarif edildikten sonra li-
teratirde 40 civaninda eosinofilik sistit olgusu bildirilmigtir.
Bunlanin yaklagik dortte biri gocukluk gafindadip #5710

Eosinofilik sistit klinik olarak, tekrarlayan diziri, hematiri,
pollakiiri, suprapubik agn ataklan ile karakterizedir,'*******"

Olgulanimizda tekrarlayan diziiri ve hematiiri ataklar ortak
Klinik bulgu idi.

Periferik kanda eosinofili ve eosinofiliiri saptanmasi klinikte
taniya yardime! bulgulardir. Ancak olgulann gogunda bu bulgu-
lar saptanamamaktadir.”"

1 no'lu olgumuzda, tedavi baglandiktan sonra vapilan ince-
lemede, idrarda az sayida eosinofil polimorf saptadik.

Sistoskopik muayenede mesane mukozasinda yuzeyden ka-
baran ddemli, hiperemik alanlann varligi en sik gdzlenen bulgu-
dur'*****"" Baz olgularda ek olarak, kadifemsi eritematdz plak-
lar, ilserler, polipoid veya papillomatdz lezyonlar da gorilebil-
mektedir.****" Bu bulgularin bazen in situ veya invaziv kanseri;
gocuklarda ise rabdomyosarkomu taklid edebilmektedir.""

Olgulanmizin timinde mukozadan kabarik, hiperemik,
tdemli alanlar ortak sistoskopi bulgusu idi. Ek olarak 2 no'lu ol-
guda ddematiz polipler, 3 no'lu olguda da kadifemsi eritematdz
plaklar saptandi.

Eosinofilik sistitde histopatolojik degisiklikler genellikle
lamina propriada lokalizedir; bazen kas tabakasinda da izlenir.
Yiizey epiteli genelde korunmug olup bazen prolifere olabilir.
Lamina propriada Gdem, hiperemi, eosinofil polimorflardan zen-
gin iltihabi hilcre infiltrasyonu, mast hiicre sayisinda arti en sik
saptanan ortak bulgulardir. Bazen bunlara histiositik multiniik-
leer dev hicreler, interstisyel fibrin eksudasyonu, vaskilit bul-
gulan, kas dokusunda nekroz ve gevresinde eosinofilik infiltras-
yon ve fibrosis de eslik etmektedir."****" Kroniklesen olgularda
bu bulgularin gériinme oram ve giddeti dedisiklik gdstermek-
tedir. Bunlarda fibrozis on plana gikmakta ve eosinofillerin sayisi
azalmaktadir. Yiizey epitelinde metaplazi ve displazi gorilebil-
mektedir.”'

Olgulanimizda lamina propriada 6idem, hiperemi, eosinofil

Resim 3 : Lamina propriada eosinofil polimorflardan zengin
iltihabi infiltrasyon ve arada vaskilit bulgulann gdsteren damar
yapisi (H.E x200).
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polimorflardan zengin iltihabi infiltrasyon ve mast hiicre artig)
ortak dzellikti. Ek olarak 2 ve 3 no'lu olgularda vaskiilit bugular
ve 3 no'lu olguda aynca fibrozis de goraldd.

Eosinofilik sistitin etyolojisi hala tartigmaldir. Allerjik
gtyoloji bir cok aragtirici tarafindan ileri siriilmekle birlikte
heniiz kesinlik kazanmamistir. Yiyecek maddeleri, ilaglar,
bakteriler, sentetik maddeler mesanede allerjik reaksiyonu
baglatan antijenler olarak kabul edilmektedir'*****"*""** Bu
antijenler mast hiicre degranillasyonuna ve eosinofilik
kemotaktik faktorlerin salinima aracilik eden IgE'yi stimile
ederler. Ayrica immunkompleks olusturarak lizozomlardan doku
yikimina sebep olan maddelerin sammini saglariar. Boylece
inflamasyon daha da ilerler***’

Eosinofilik sistit eosinofilik gastroenterit, brongial astma ve
atopik  hastalklar gibi allerjik durumlarla  birlikte
gorilebilmektedir.""

Mesanedeki parazit enfestasyonu da eosinofilik sistite sebep
olmaktadir.**"

Gesitli nedenlerle (mesane kanseri, prostat hipertrofisi v.b.)
yapilan girigimler sonucu mesanenin zedelenmesi de eosinofilik
sistitde etyolojik ajan olarak kabul edilmektedir.***

KAYNAKLAR

1. Antonakopoulos GN, Newman J. Eosinophilic cystitis with
giant cells. Arch Pathol Lab Med 1984; 108: 728-731.

2. Hellstrom HR, Davis BK, Shonnard JW. Eosinophilic
cystitis. Am J Clin Pathol 1979; 72: 777-784

3. Oh SJ, Chi JG, Lee SE. Eosinophilic cystitis caused by
vesical sparganosis. J Ural 1993; 149: 581-583.

4. Thijssen A, Gerridzen RG. Eosinophilic cystitis presenting
as invasive bladder cancer Comments on pathogenesis
and management. J Urol 1990; 144: 977-979.

5. Tomaszewski JE. Cystitis. In: Hill GS, editors.
Uropathology. 1 st ed. (Vol 1) New York, Edingburgh,
London, Melborne: Ghurchill Livingstone, 449-450.

6. Axelrod SL, Ring KS, Collins MH, Reliey EA, Hensle TW.
Eosinophilic cystitis in childiren. Urology 1991; 37 (6):

Bu bilgiler dahilinde 2 no’lu olgumuzda mesane kanseri
nedeniyle sik yapilan girisimler etyolojik ajan olarak kabul
edilebilir. Ancak diger iki olguda etyolojik sebep olarak kabul
edilebilecek bulgu saptanmadi.

Tedavide birinci basamak, saptanabilmigse, antijenik
stimulusun kesilmesidir. Spesifik bir ajan saptanamayan bir ok
olguda steroid ve antihistaminik tedavi ile iyi sonug
alinmaktadir. Sekonder enfeksiyonlan onlemek igin antibiotik
tedavisi eklenmektedir. llerlemis ve medikal tedaviye yanit
vermeyen olgularda cerrahi miidahale gerekmektedir.**"*"

Cocuklarda eosinofilik sistit genellikle kisa sireli ve kendi
kendine iyilegebilen bir hastalk olarak seyretmektedir. Bu
nedenle baslagigta semptomatik, destekleyici bir tedavi ile
beklenmekte; gerekirse erigkinlerdeki tedavi modellerinden biri
uygulanmaktadir.**"

Olgulanmizdan sadece birinde steroid+antihistaminik tedavi
uygulanabildi ve basanh sonug alindi.

Eosinofilik sistit kliniko-patolojik bir antidedir. Bu nedenle
ancak uygun klinik ve mikroskopik degisiklikler oldufjunda bu
tami konulmahidir.”

Olgulanmizin dgiinde de Kklinik ve patolojik Ozelliker
literatirde tarif edilenerle ayni tipte idi.

549-552.

7. Chamberlin RD. Eosinophilic cystitits during pregnancy
Am J Obstet Gynecol 1992; 166: 28-29.

8. Littleton RH, Farah RN, Cerny JC. Eosinophilic cystitis : An
uncommon form of cystitis. J Urol 1982; 127: 132-133.

9. Sujka SK, Fisher JE, Greenfiled SP. Eosinophilic cystitis in
childiren. Urology 1992; 40 (3): 262-264.

10. Sutphin M, Middleton AW. Eosinophilic cystitis in children:
a self-limited process. J urol 1984; 132: 117-119.

11. Watson HS, Singh EO, Hermans MR, Coffield KC, Keegan
GT. Fecurrent eosinophilic cyctitis: A case responsive to
steroids. J urol 1992; 147: 689-691.

12. Okada H, Minayoshi K, Goto A. Two cases of eosinophilic
cystitis induced by tranilast. J Urol 1992; 147: 1366-1368.

Ankara Patoloji Bllteni = Cilt 12 (2), 48-44, 1995



