INTRAVESIKAL MITOMYCIN-C’YE BAGLI OLARAK GELISEN
EOZINOFILIK SISTIT

EOSINOPHILIC CYSTITIS INDUCED BY INTRAVESICAL MITOMYCIN-C

ULKER, V., APAYDIN, E., KANDILOGLU, G.,* GURSAN, A.

OZET

Iritatif igeme semptomlan ve hematiiriyle karekterize olan Eozinofilik sistit aligilmadik bir sistit seklidir. Bu ya-
zida mesane kanseri profilaksisi i¢in intravesikal Mitomycin-C uygulanan iki erigkin Eozinofilik sistit olgusu sunul-
mug ve literatiir gozden gegirilmistir.

ABSTRACT

Eosinophilic cystitis is an unusual form of cystitis which is characterized by irritative voiding symptoms and he-
maturia. In the report herein, two adult cases of Eosinophilic cystitis who received intravesical Mitomycin-C instil-
lations for profilaxis of the bladder carcinoma were presented and the literature was reviewed.
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GIRIS:

ilk kez 1960 yihinda Brown tarafindan tarif
edilen Eozinofilik sistit mesanenin seyrek goriilen
hastaliklarindan biridir.! Genellikle irritatif iseme
semptomlar1 ve hematiiri ile karakterizedir. Histo-
patolojik incelemede eozinofilik infiltrasyon gos-
terebilen diger mesane patolojilerinden farkh ola-
rak mesanenin tiim tabakalarini tutan yaygin bir
infiltrasyon goriiliir.2

Her ne kadar Eozinofilik sistitin etiyolojisi
tam olarak aydinlatilabilmis degilse de, IgeE’bag-
I allerjik reaksiyonun sorumlu mekanizma oldu-
gu kabul edilmektedir.? Eozinofilik sistit etioloji-
sinde Eozinofilik gastroenterit, Glanzman trom-
bastenisi, Astma bronsiale, parazitik enfestasyon-
lar ve atopik hastaliklar bildirilmistir.® Metisilin,3
Varfarin,® Antranilik asit,” Tranilast® ile bildiril-
mis olgular mevcuttur. Yiizeyel mesane kanserle-
rinin tedavi ve profilaksisinde kullanilan, alkille-
yici bir ajan olan Mitomycin-C (MCC) nin top-
ikal kullanimu ile literatiirde simirh sayida olgu
mevcuttur.?.10 Bu yazida intravezikal MCC sonra-
st gelisen iki Eozinofilik sistit olgusu sunularak
ayirici tanilan ve tedavileri literatiir egliginde tar-
usilmisar.

OLGU 1:

50 yasinda bayan hasta siddetli disiiri, hematii-
ri ve yaygn cilt dokiintiisii yakinmasiyla bagvur-
du. Hasta mesane degisici epitel karsinomu
(G1pTa) nedeniyle opere edlmis ve 3 aydir intra-
vezikal MCC tedavisi gérmekteydi. Son mesane
instillasyonu 2 giin 6nce yapilmigti. Hastanin
anamnezinde herhangi bir maddeye karg1 duyarli-
Iik ve ilag alimi yoktu. Buna karsin hasta 2 giin
dnceki mesane instillasyonundan 1-2 saat sonra
geligen, ozellikle el ve ayaklarda yaygin kaginti ve
eksfoliyasyon hikayesi vardi. Idrar analizinde 1+
protein ve 2+ kan disinda bulgu yoktu. Idrar sedi-
mentinin mikroskopik incelenmesinde sadece he-
maliiri saptandi. Periferik kanda eozinofil oram
%4 idi. Yapilan sistoskopide 6demli, hiperemik ve
yiizeyden hafif kabank mukoza goriildii. Mesane
kapasitesi belirgin derecede azalmigti. Randomize
biopsi ve mesane yitkama suyu alindiktan sonra
hastaya Norfloksasin ve Terfenadin baslandi. Sis-
toskopi oncesi kiiltiir icin alinan idrar 6rneginde
iireme olmadi. Mesane yikama suyunun sitolojik
incelemesinde malign hiicre veya eozinofil goriil-

266

Sekil 1. Subepiteliyal 6dem ve diffiiz eozinofilik enf-
lamatuar reaksiyon. H ve E (x110).

medi. Biyopsi dmmeklerinin histopatolojik incelen-
mesinde tiim 6rneklerde mukoza ve miiskiilaris
tabakalarint kapsayan yogun eozinofilik infiltras-
yon gozlendi. Ek olarak, degisik kombinasyonlar-
da odem, enflamasyon, kas nekrozu ve fibrozis
gozlendi (Sekil 1). Ardindan yapilan immiinelekt-
roforezde normal IgE seviyesi saptandi. Abdomi-
nopelvik USG tetkikinde azalmis mesane kapasi-
tesi disinda bulgu goriilmedi. Tiim semptomlar 1
hafta igerisinde gerileyerek kayboldu. Kontrol sis-
toskopisinde normal mesane mukozasi goriildii.

OLGU 2:

63 yasinda erkek hastaya mesane degisici epi-
tel karsinomu (G2pTa) nedeniyle operasyon son-
ras1 2 aydir intravezikal MCC (40 mg 50 ml serum
fizyolojik ile birlikte) uygulanmaktaydi. 3 giin 6n-
ce yapilan instillasyondan sonra orta derecede di-
siiri ve makroskopik hematiiri yakinmasi bagla-
misti. Hastanin bir 6nceki mesane instillasyonun-
dan sonra el ve ayaklarinda yaygin kasinti ve eks-
foliyasyon olmus ancak kendi kendine aldig anti-
histaminik ilag ile 1-2 giinde diizelmisti. Spinal
anestezi alunda yapilan sistoskopide 6zellikle tri-
gon bolgesinde mukozal elevasyon, 6dem ve yay-
gin hiperemi goézlendi. Mesane yikama suyunun
sitolojik tetkikinde patoloji saptanmadi. Alinan
TUR-biyopsilerin histopatolojik incelemesinde
mukozal ve miiskiiler eozinofilik infiltrasyon,
kronik enflamasyon, mukozal fibrozis ve bazi
alanlarda nckroz saptandi. Ayrica bir miktar plaz-
ma hiicresi de gozlendi. Abdominopelvik USG ve
immiinelektroforezde bulgu saptanmadi. Terfena-
dine baglandiktan hemen sonra hastanmin yakinma-
lan geriledi ve kayboldu.



TARTISMA:

Eozinofilik sistit her yas grubunda gériilebilir
ancak erigkinleri daha sik etkilemektedir. Genel-
likle siddetli iseme semptomlart ve hematiiri ile
ortaya ¢tkmasina ragmen invazif mesane tiimori-
nii taklit edebilir.!! Eriskin olgulan genellikle di-
ger bir mesane patolojisi ile birliktedir ve pediat-
rik olgularin aksine tekrarlama egilimindedir. En
stk birlikte oldugu patoloji mesane tiimoriidiir.2

Haftalik 30-40 mg MCC nin intravezikal kul-
lamimi sonrasinda hafif sistit semptomlan ile ozel-
likle el ve ayaklan etkileyen cilt dokiintiisii gibi
komplikasyonlar %14-21 oraninda goriilebilmek-
tedir.!? Hellstrom ve ark. tarafindan yapilan bir
aragtirmada 16 Eozinofilik sistit hastasinda 4'iin-
de mesane kanseri saptanmig, bir hasta ise daha
once mesane kanseri nedeniyle opere olmustur.?
Sunulan olgularda semptomlanin intravesikal te-
daviden hemen sonra ¢ikmasi, esas nedenin mesa-
ne kanseri degil MCC oldugunu igaret etmektedir.
Intravesikal MCC sonrasi goriilebilen kimyasal
sistit ise Eozinofilik sistitten farkl olarak sistemik
yan etkilere yol agmaz ve genellikle tedavi gerek-
tirmez.

Eozinofilik sistitin tanisi i¢in multipl derin bi-
yopsiler gerekmektedir. Tim tabakalan tutan eo-
zinofilik infiltrasyon, kronik inflamasyon, miiskii-
ler tabakada nekroz, mukozal ve miiskiiler fibro-
zis diagnostik kriterlerdir.2 Giemsa boyasi eczino-
fillerin kantitatif olarak degerlendirilmesine yar-
dimci olurken Trikom boyas: eozinofillerle infilt-
re kas fragmanlarninin taninmasinda oldukga fay-
dahdir.

Eozinofilik sistitte tedavi segenekleri arasinda
steroid ve antihistaminikler bagta olmak iizere,
non-steroid antienflamatuarlar, ar:ibiotikler, int-
ravezikal DMSO veya giimiig nitrat, radyoterapi,
Siklofosfamid ve Aktinomisin-D ile kemoterapi,
mesane hidrodilatasyonu, transiiretral fulgurasyon
hatta parsiyel ya da total sistektomi ve iiriner di-
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versiyon bildirilmistir.!l-!* MCC'ye bagh olgular-
da semptomlar genellikle tedavinin kesilmesinden
sonra gerilemektedir. Sunulan olgulardan antihis-
taminik tedavi ile semptomlarin daha ¢abuk orta-
dan kalktig diisiiniilmiistiir. Sonug olarak intrave-
sikal MCC tedavisi uygulanan hastalarda Eozino-
filik ihtimali digtiniilmeli, alllerji hikayesi olan
hastalarda ise MCC yerine baska bir intravezikal
ajan tercih edilmelidir.
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