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(1 Vaka dolayisiyla)
GANGRENEUS CYSTITIS
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Gangrendz sistit nadir gorlilen bir hastaliktir. 1962 yilina kadar 210
vaka bildiriimistir. Bildirilen vakalarin cogu otopsilerde saptanmigtir (©).

Mukozanin yaygin nekrozu ve nekroze kisimlarin mesane icine parca
parca dokiilmesi ile karakterize mesane iltihaplarn literatirde Difterik, Kri-
poz, Exfoliatif, Gangrenoz, Membrantz ve Psodomembranoz sistit gibi
isimlerle gecer. Bir kisim yazarlar, psédomembrandz sekli iltihabin mesane
duvarinin derin katlarina gegmedigi bir devre olarak kabul ederler ().

Etiolojisi yazarlar tarafindan etraflica bildirilmistir. Direkt ve endirekt
nedenler diye iki bolime ayirabiliriz. 1- Direkt nedenler: Hicre oSlimunu
olugtururlar (Fizik ve simik irritasyonlar ve infeksiyon), 2 - Endirekt ne-
denler : Mesanenin dolasim ve beslenme bozukluguna yol acan nedenler-
dir (Basi, ligatir ve doku sertligine badll mekanik tikanma, kan damarlar
yaralanmalari, tromboz ve emboli, sinirsel etki ile olusan bozukluklar) (*'2).

Lezyonun genisligine gore degisik makroskopik gorintmleri vardir.
Cogdu kez yalmiz mesane arka duvari, bazan bitiin mesane mukozasi Kirli,
yesil, kursuni renktedir. Mukoza kitleler halinde eksfoliye olur, nekroze mu-
koza parcalar: idrarla disariya atilir. Bu atim, kadinlarda uretra anatomisi
sebebiyle daha kolay olur (¥'¢'9'),
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Sistoskopide; nekroz baslangici olan bdlgelerde ve trigonda konjes-
yon, mukozada yer yer hemorajik sahalar saptanir. Akut fazin sonunda re-
jenerasyon baslar, mesane kapasitesi azalir. Bu sirada trigon ve kolium-
da doku kaybi fazla oimussa uretral orifiste darlik ve sfinkter kusuru geli-
sebilir {).

Vaka :

B.D., 64, Erkek, Prot. No. 58/1123.

idrarini kanl ve zorla yapmak sikayetiyle yatirildi. Bir seneden beri geceleri
5-6 defa idrara kaikarmis. 15 glnden beri hematuri varmis. 10 sene dnce plo-
rezi gecirmis.

lurgor, tonus azalmis. Solunum sistemi disinda sistem muayeneleri normal.
Vibration torasik artmisg, her iki akciger sahasinda yaygin sibilan ve ronflan ral-
ler alimiyor. Tussde normal buyukliuk ve kivamda bir prostat palpe ediliyor. Labo~
ratuar Bulgu'an : K.K.: 3.620.000, B.K.: 3.200, Hb: % 73, Sedim: 40-100 mm. Kana-
ma z.: 1 dk., Pihitlasma z.: 5 dk. Kanda seker: % 100 mg., Kan uresi: % 130 mg.,
Dansite: 1015. idranin Mik. Mua.: Mebzul l6kosit ve eritrosit. Ginlik idrar mik-
tar) 200 cc. ve kanli. Nabiz: 100/dk., T.A.: 100/50 mm/Hg., Ates: 38°C.

Daimi sonda tak!ldi. Kateter sik sk koogulumla tikandi. Bu arada urosepsise
baglanan belirgin genel durum bezuklugu ve ates yiikseimesi izlendi. Idrarda Ps.
Pyocyaneus uredi, Kanamisin'e hassasiyet saptandi. Tibbi tedavi ile genel durum
dizeldi. Sik sik yikamaya radgmen sondanin koagulumla tikanmasi nedeniyle 4.
giun lokal anestezi altinda sistostomi yapild: (21.1.1975-23). Koagulumla dolu me-
sane bosalti'arak sistostomi tipil ve daimi sonda kondu. Mesane mukozasindan
alinan parganin histolojik tetkikinde Gangrendz sistit saptandi. (Ege Universites!
Tip Fakdltesi Patoloji Enstitusu, 3.2.1975/875/75) (Resim: 1-2) Gang. Sis. nadir
gorilen bir hastaliktir. 1962 yilina kadar 210 vaka bildirilmistir. Bildirilen vakalarin
codu otopside saptanmistir.

Kigik buyitme - Membrani olusturan Blyuk blyitme - Adale demetleri ara-

nekrotik hicreler ise iltihap hlcreleri sina kadar uzanan iltihap cevabi goé-
ve bir miktar fibrin goéraliyor. ridlyor.
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Sik sik yikamaya ragmen sondalarin enfekte materyel ile yeniden titkanmas: ve
calistirlamaz hale gelmesi nedeniyle Glob Vezikal olustu. Lokal anestezi altinda
ikinci kez sistostomi uygulandi. {28.1.1975/36). Yapilan tedaviye ragmen genel du-
rumu gittikce bozulan hasta 1.2.1975 ginu ex. oldu.

Tartisma

Gangrenoz sistiti olusturan faktdrierin en onemlileri enfeksiyon, idrar
retansiyenu ve measane mukozasinin beslenme bozuklugudur (*'°). Hastada
c:ddi bir urosepsis durumu vardir. Enfeksiyonun ust Uriner sisteme ve me-
sane cidarina gzcisi titreme ile yilkseien atesle belirgindir. Hastamizda
muhtemelen uzun sliredir devam eden mesane enfeksiyonu vardi. Bazi
vakalarda msane riptiri o'maksizin peritonit olusabilir (). idrar fetid kokar,
pus ve bakteri icerir. Mesane epitelinin eksfoliye kisimlarin dékiintisi
taniyi koydurucudur. Ancak eksfoliasyon hastaligin ge¢ devrelerinde ortaya
cikar ("). Hastamizda da idrar fetid kokuyor ve pus iceriyordu, peritonit yok-
tu, eksfoliasyon saptandi. Bu dokintilerin sondayi tikamasi ve verilen su-
yun geri gelmemesi karakteristiktir. Hastalidi, mesane timord ve psodo-
membran6z sistitten ayirmak gerekir. Sonuncusunda tablo daha hafif ve
semptomlar daha yavastir (*'%).

Tcdavinin uygulanmaya basladi§: devredeki infeksiyonun adirhigi ve
nekrozun derecesi prognozda etkilidir, Gangrendz sistit, hastaligin termi-
nal devrinde yerlestiyse ve hasta ileri derecede zayiflamigsa prognoz ge-
nellikle fataldir ('"%). Hastammzda gene! durum ileri derecede bozuktu.

Procesin erken teshisi ve uygun antibiotik tedavisi idealdir. Lokal te-
davi uygun ve serbest drenajdir. Kadinlarda nekrotik materyelierin drenaji
ile spontan sifa olabilir (*'#**#">"). Alkalen reaksiyonla savas icin % 05-1
lik fosforik asit irrigasyonu faydahdir ('). Erkeklerde, bazan kadinlarda
suprapubik drenaj uygulanir ve mimkiinse nekrotik materyel c¢ikarilir.
Vakamiza acil olarak iki kez sistostomi yapmak durumunda kaldik. Hasta
genellikle septik durumda oldugu icin genel durumu diizeltici tedavi ge-
rekir. Mesane antiseptik sollisyonlarla yikanir (*'%). Uretra ve mesane boy-
nunda obstriiksiyon yapan herhangi bir hadise varsa sifa elde edildikten
sonra ortadan kaldinimaldir ().

Bazi yazarlar vakalarin cogunun gebelik komplikasyonu oldugunu bildi-
rirler (*"). Bir diger muellif mesaneye 6 kez x-1Sin1 uygulamasi sonucu nek-
roz saptandigini bildirmistir (). Enfeksiyon ajanlarinin sirasiyla streptokok,
E. Koli, Tifo basili ve proteus olarak bildiriimesine karsilik vakamizda ajan
patojen olarak Pyocyaneus saptanmistir (*'*'%). Bir arastirici, idrar stazinin
onemli bir faktér oldugunu ifade eder (!). Vakamizda enfeksiyon ve idrar
stazi mevcuttu. Gangrendz sistitin kadinda daha ¢ok goérildiga bildirilme-
sine karsin vakamiz erkekti (2).

Gangrendz sistit vakalarinda mortalite ylksektir ve % 60 oraninda bil-
dirilmektedir (*,*,*,*,%,%). Bizim tek vakamiz biitin ugragilara ragmen maale-
sef vefat etmistir.
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Ozet

Gangrendz sistik nadir goriiliir. Mesane mukozasiin yaygin nekrozu ve eksfo-
liasyonu ile seyreder. Etyololisinde hiicre olimini olusturan direkt nedenler ile
mesanenin dolagim ve beslenme bozukluguna yol acan indirekt nedenler rol oynar.
Mortalite orami % 60 tir. Tibbi tedavi uygulanir.

Summary
Gangrenous Cystitis

It is seen rarely. Till (1962) only 210 cases was reported, mast of which were
diagnosed during autopsies.

The course of the dsease show itself by widesprech necrosis of the mucosa.
Physical, chemical irritations and interference of blood suply of the bladder wall
play important role as etiology. Mortality is about % 60 medical treatment is
admitted.

" A case of Gangreneuz Cystitis was diagnosed in our Scrvice. According to its
rarity it was published, and it was taken in hand through the etiology, pathology.
clinical symptomatology, diagnosis and treatment.
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