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Bölüm

EOZİNOFİLİK SİSTİT17

Hatem KAZIMOĞLU24

GIRIŞ

Eozinofilik sistit, etyolojisi kesin olarak bilinmeyen, mesanede enflamasyon oluş-
turan ve kitlesel lezyon oluşturma özelliği olan, mesane tümörü ile karışabilen 
bir hastalıktır. İlk olarak 1960 yılında Brown tarafından tanımlanmıştır (1). Her 
yaş grubunda, çocuk, erişkin, kadın ve erkekte görülebilir. Çocuk ve kadınlarda 
genellikle allerjik bozukluk ve eozinofili ile ilişkili olmakla beraber, yaşlı erkek-
lerde genellikle mesane yaralanması, prostat ve mesanenin diğer bozuklukları ile 
ilişkilidir (2,3). Nadir olarak parazitik enfestasyonla ilişkili olarak görülebileceği 
bildirilmiştir (4). En sık görülen semptomlar dizüri, hematüri ve suprapubik ağrı 
olarak özetlenebilir. Ayrıca üriner retansiyon, nadiren üreteral obstrüksiyon gö-
rülebilir (5). Hematüri ve dizüri tekrarlayıcı ve şiddetli olabilir (6). Eozinofilik sis-
tit sıklıkla lamina propria’yı tutmakla beraber, mesanenin tüm katlarını tutabilir. 
Eozinofilik infiltrasyon, mukozal fibrozis, musküler tabakada nekrozla karekteri-
ze patolojiye neden olur (2).

OLGU

Yirmi üç yaşında kadın hasta, son yedi, sekiz aydan beri devam eden, bazen şid-
detli olabilen idrar yaparken yanma, bazen ağrılı olan, aralıklı olarak idrardan kan 
gelmesi, pelvik bölgede şiddetli olmayan ağrı hissi, yakınmaları ile kliniğimize baş-
vurdu, Son bir aydır yakınmalarının arttığı öğrenildi. Özgeçmişinde siprofloksasin 
türevi ilaç kullanımı dışında belirgin bir özellik saptanmadı. Fizik muayenesinde 
genel sistemik muayene normaldi. Laboratuvar incelemesi olarak, idrar mikros-
kopisinde bol eritrosit, bol lökosit saptandı. Kan biyokimyasında eozinofili yoktu. 
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ronefroz, pyelonefrit, lenfadenopati, yaygın intravasküler koagülasyon, trombo-
emboli gibi komplikasyonlara neden olabilir. Tedavide çeşitli ilaçlar ve ilaç kom-
binasyonları kulanılmıştır. En başarılı tedavi olarak; antibiyotik, antihistaminik, 
steroid ve transüretral rezeksiyon kombinasyonu olduğu belirtilmekle birlikte, 
antienflamatuar ilaçlar, siklosporin, bethanecol, vitamin C, suplatast tosilat ve 
montekulast gibi ajanların kullanıldığıda literatürde bildirilmiştir. Ağırlık antihis-
taminik ve steroid tedavisi yönündedir. İdrar kültüründe üreme saptanan hasta-
larda etkene yönelik tedavi ile başarılı sonuç alınabilir. Medikal tedaviye yanıt alı-
namayan durumlarda, parsiyel veya total sistektomiye giden vakalar bildirilmiştir. 
Çocukluk çağında mesanede kitle saptanan olgularda, enürezis nokturna ve alt 
üriner sistem semptomu olan çocuklarda, eozinofilik sistit’in düşünülmesi gerek-
tiği belirtilmiştir. Çocukluk çağında spontan düzelme görülebilir. Nüks olasılığı 
nadir olsada, hastaların takip edilmesi gereklidir. 
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