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ÖZET
Amaç: Nadir görülen bir patoloji olan mesanenin rekürren eozinofilik sistit olgusuna ba¤l› geliflen
mesane yass› hücre metaplazisini sunmak. Olgu sunumu: Yirmi dört yafl›nda kad›n olgu s›k idrar
yapma, supra pubik a¤r› ve dizüri flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu. ‹drar mikroskopisinde hematüri
saptand›. ‹drar kültürü steril idi. Genel anestezi alt›nda yap›lan sistoskopide mesane trigonunda
yerleflmifl ödemli, ülsere lezyon görüldü. Transüretral yolla lezyon rezeke edildi, patolojik
de¤erlendirme ile eozinofilik sistit tan›s› konuldu. Sonras›nda antihistaminik ve antikolinerjik medikal
tedaviye baflland›. Tedavi bitiminden iki ay sonra flikayetleri tekrarlayan hasta yap›lan Sistoskopide
farkl› bir alanda lezyon izlendi. Lezyona transüretral rezeksiyon yap›ld›. Biyopside epitelde yass› hücre-
li metaplazi ile birlikte eozinofilik hücre infiltrasyonu izlendi. Hastaya ek olarak steroid ve antihista-
minik kombinasyon tedavisi baflland›. ‹laçlar›n kesilmesini takiben 6. ay›nda hasta semptomsuz izlen-
mektedir. Sonuç: Eozinofilik sistit rekürensleri medikal tedavi ile etkili bir flekilde kontrol alt›na
al›nabilir. Rekürren eozinofilik sistit, mesane mukazas›nda yass› hücreli metaplaziye yol açabilir.
Anahtar kelimeler: Eozinofilik sistit, malinite, yass› hücreli metaplazi, rekürren
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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.
Key words: Eosinophilic cystisis, squamous metaplasia, malignancy, recurrent
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Eozinofilik sistit hakk›nda pek çok olgu sunu-
mu bulunmas›na ve etiyolojisi ile ilgili bir ta-
k›m varsay›mlar olmas›na ra¤men etiyolojisi
tam olarak anlafl›lamam›flt›r. ‹lk olarak Brown
taraf›ndan tan›mlanan eozinofilik sistit, mesa-
nenin subepiteliyal ba¤ dokusuna eosinofilik
hücre infiltrasyonu ile karakterize enflamatu-
ar  bir patolojidir (1). Eozinofilik sistit hematü-
ri, s›k idrara ç›kma, dizüri ve suprapubik a¤r›
ile kendisini ortaya koyar. Eozinofilik sistit me-
sanede izole bir hastal›k olarak  ortaya ç›kma-
s›na ra¤men, mesanenin di¤er hastal›klar›na
da efllik edebilir. Rekürren  eozinofilik sistit fib-
rozis nedeniyle kontrakte mesaneye yol aça-
bilece¤i gibi, mesanenin de¤iflici epitel hüc-
reli karsinomu, karsinoma insitu gibi mesane-
nin malign patolojileri ile birlikte rapor edil-
mifltir (2,3). Ancak rekürren eosinofilik sistitin
mesanenin yass› hücreli metaplazisi ile birlik-
teli¤i rapor edilmemifltir. Biz rekürren eosino-
filik sistitle birlikte takipler s›ras›nda tespit edi-
len mesane yass› hücreli metaplazi olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU:

Yirmi dört  yafl›nda kad›n olgu, tekrarlayan s›k
idrar yapma, suprapubik a¤r› ve dizüri flika-
yetleri üzerine klini¤imize baflvurdu. Son  2
y›lda, y›lda 3-4 kez ortaya ç›kan sistizm flika-
yetleri  nedeniyle amprik sistit tedavileri alm›fl-
t›. Fizik muayenede suprapubik hassasiyet
haricinde bir anormallik bulunmad›. Kan he-
moglobini ve beyaz küresi normal s›n›rlarday-
d›. Kan üre ve kreatinin de¤erleri de normal-
di. ‹drar mikroskobisinde hematüri mevcut
idi. ‹drar kültür steril kald›. Genel anestezi al-
t›nda yap›lan sistoskopide mesane trigonun-
da 3x2 cm boyutlar›nda krater görünümün-
de, ödemli, ülsere lezyon izlendi. Önce lez-
yondan ve mesane mukozas›n›n normal gö-
rünümlü k›s›mlar›ndan koparma biyopsileri
al›nd›. Sonras›nda transüretral rezeksiyon ile
lezyon ç›kart›ld›. Histopatolojik de¤erlendir-
mede stromada eozinofillerden zengin infilt-
rasyon gözlendi ve bunun sonucu olarak da
eozinofilik sistit tan›s› konuldu (fiekil 1).

Olguya allerji testleri yap›ld› ve IgE düzeyi öl-
çüldü. Allerji testlerinde olguda ev akarlar›na

karfl› alerji saptan›rken, IgE düzeyinde bir
yükseklik saptanmad›. Ayr›ca periferik yayma-
s›nda eozinofili tespit edilmedi. Bunun üzeri-
ne olguya transüretral rezeksiyonu takiben
oral antihistaminik ve antikolinerjik (loratidine
10 mg 1X1, oksibutin HCl 5 mg 1X1)  bafllan-
d› ve tedaviye 6 hafta devam edildi. fiikayet-
leri tedavinin ilk ay›nda düzelen olgu tedavi
kesilmesinden 2 ay sonra ayn› flikayetler ile
tekrar klini¤imize baflvurdu. ‹drar mikroskobi-
sinde  bol eritrosit gözlendi. ‹drar  kültürü  yi-
ne steril kald›. Sistoskopide mesane arka du-
var›nda ülsere bir alan görüldü. Bu lezyon-
dan koparma biyopsisinden sonra transüret-
ral rezeksiyon uyguland›. Patolojik inceleme-
de epitelde yass› epitel hücre metaplazisi ile
birlikte stromada eozinofillerden zengin infilt-
rasyon izlendi (fiekil 2). Ameliyat sonras› has-
taya 40 mg prednizolon ve loritidin 10 mg
baflland› ve prednizolon dozu haftal›k olarak

fiekil 1: Stromada eozinofillerden zengin infiltrasyon iz-
lenmekte (H.E. X 40)

fiekil 2: Eozinofilik infiltrasyon ile birlikte yass› hücreli
metaplazi (H.E. X 40)
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yar›ya düflülerek 10 mg kadar inildi. ‹dame
tedavisi olarak 3 ay 10 mg prednizolon ile
birlikte 10 mg loratidin verildi. Medikal teda-
vi ile ilgili yan etki gözlenmedi. ‹laçlar›n kesil-
mesini takiben 6. ay›nda  hasta semptomsuz-
du. Kontrol sistokopileri de normaldi.

Yass› hücreli metaplazinin yass› hücreli karsi-
noma dönüflme potansiyeli bulundu¤undan
ötürü hastay› y›ll›k pelvik ultrasonografi, sis-
toskopi ve idrar sitolojisi ile takip etmekteyiz.

Tart›flma:

Eozinofilik sistit insidans› son derece düflük
olan bir patolojidir. Erkeklerde kad›nlardan
k›smen daha s›k görülür (3). Hastal›¤›n fizyo-
patolojisi tam olarak anlafl›lamamas›na ra¤-
men IgE’nin arac›l›k etti¤i bir allerjik reaksiyon
sonucu oluflabilece¤i bildirilmifltir. Baz› inha-
lanlar›n, yiyeceklerin ve sulfanomitler, siklo-
fosfamit, kumadin, transilat gibi baz› ilaçlar›n
eozinofilik sistitte tetikleyici faktör olduklar› or-
taya konulmufltur (3,4). Eozinofilik sistit tan›s›
alan kad›n ve çocuk olgular›n ço¤unda alerji
hikayesi ve periferal eozinofilinin efllik etti¤i
bilinmektedir. Hellström ayr›ca  erkeklerde
görülen ve sistoskopi ve transüretral rezeksi-
yon gibi mesane travmas› ile birlikte seyredi-
len bir hasta grubu da tan›mlam›flt›r(5). 

Eozinofilik sistit için günümüzde halen uygu-
lanan özgün bir tedavi tan›mlanmam›flt›r.
Eriflkilerde eosinofilik sistit, spontan kaybola-
bildi¤i gibi relapslarla hatta progresyonla sey-
redebilmekte, tedavide ise antihistaminik ve
steroid kullan›m› ile semptomlar›n kayboldu-
¤u bildirilmektedir. Bu olguda 2 y›ll›k süre
içinde  amprik kullan›lan antibiyotik tedavileri
sonras›nda semptomlar›nda düzelme izlen-
mifltir. ‹lk tedavi olarak Itano’nun belirti¤i gibi
antihistamikleri  transüretral rezeksiyona ek
olarak kulland›k. Rekürrens izlenmesi üzerine
ikinci basamak tedavide transüretral tedaviye
ek, antihistamikler ile steroidi kombine olarak
kulland›k (3). Kombinasyon tedavisinin olgu-
nun semptomlar›n›n kontrolünde daha etkin
oldu¤unu tesbit ettik. 

Eozinofilik sistit kad›n ve çocuklarda genellik-
le allerjik zeminde görülen izole bir patoloji

olmas›na ra¤men mesanenin  malign patolo-
jileri ile de birlikte görülebilmektedir. Mesane-
nin de¤iflici epitelyum hücreli karsinomu ve
karsinoma in situ eozinofilik sistit ile birlikteli¤i
tariflenmifl malign patolojilerdir (3). Bugüne
kadar  eozinofilik  sistit ile  yass› hücreli meta-
plazinin beraber seyretti¤i hiç bildirilmemifltir. 

Yass› hücreli metaplazi, yass› hücreli karsino-
munun öncü lezyonudur. Yass› hücreli me-
taplazinin, erkeklerde mesane mukozas›n›n
herhangi bir bölgesinde bulunmas›, kad›nlar-
da ise  ekstratrigonal bölgede izlenmesi  pre-
malign olarak kabul edilir (6). Bu olguda  re-
kürren eozinofilik sistite efllik eden mesane ar-
ka duvar›nda bulunan yass› hücreli metapla-
zi mevcuttu. Bu lezyon premalin olarak de-
¤erlendirilip takipleri bu yönde planlanlan-
mas›n› gerektirmifltir. 

Yass› hücre metaplazisinin gelifliminde geçiril-
mifl transüretral rezeksiyon ifllemlerinin rolü
aç›k de¤ildir ama muhtemeldir. Mesanenin
iyatrojenik travmalar›n›n eozinofilik sistite ne-
den oldu¤u bilinmektedir (5). Olgunun eozi-
nofilik sistite ba¤lanabilecek önceki sistitizm
ataklar›n›n varl›¤› da göz önünde bulunduru-
lursa mesanenin kronik iritasyonu söz konu-
sudur.

Eozinofilik sistitin rekürren özelli¤i medikal
tedavisinden al›nan baflar›l› sonuçlar ve yass›
hücreli metaplazi geliflimi bu olguda yap-
t›¤›m›z transüretral rezeksiyon ifllemlerini sor-
gulamam›za neden olmufltur. Eozinofilik sis-
tit, yineleyen sistit ataklar›nda özellikle atopik
yap›s› oldu¤u bilinen olgularda tan›da ak›lda
bulundurulmas› gereken bir olgudur. ES flüp-
hesi ile yap›lan endoskopide, lezyonun
görünümü tümöral oluflumlarla kar›flabilir ol-
mas›na ra¤men mesanedeki lezyonun
büyüklü¤ü ve lokalizasyonu ne olursa olsun
yaln›zca biyopsi yap›lmas› ve eozinofilik sistit
saptanan olgularda öncelikle medikal
tedavinin uygulanmas›n›n daha do¤ru ol-
du¤unu düflünmekteyiz. 
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