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HORMONAL CYSTOPATI

(Hormonal Cystopathy)

Dr. Giiven SEVIN (*)

Giris ve Genel Bilgi:

Cystitler giinimiizde daha cok kadinlarda siklikla gorilen, hemen her
bransta doktorun tedavi etmede calistidi bir hastalik olmakla beraber yine
de tedavide tam muvaffak olunamayan bir antite morbit'tir. Cunki, bir
seyi tedavi edebilmsk icin her seyden evvel onu husule getiren sebebi bil-
mek gerekir.

Simdiki mevzumuz olan hormonal Cystopati 45-55 vyaslari arasindaki
bayanlarda gérilen ve en son olarak Urolog'a miracaat edilen cystit sek-
lidir. Bu vak’alarda hastanin cystitizm sikayetleri yapilan bitiin antibak-
teryel tedaviye ragmen gecmemis, hasta doktor doktor dolagmis, ruhi bu-
nalima diusmus, adetlerde intizamsizhiklar ya baslamis ya da tam kaybol-
mus. Hatta bu hastalar kanser fobisi icine girebilirler. Hormonal Cystopati’-
yi tanimak icin insan embriyolojisini kisaca bir daha gbzden gecirmek uy-
gun olur.

Kloakanin dorsal ve ventral yarisina ayriimasi allantois’in agizlandig
yer ile rectum’un adizlandigr yer arasindaki perdenin (Septum urogenitale’-
nin) derine dogru blylimesi ile baslar. Bu perdenin Kloaka zarina {Membrana
kloakalis'e) erismesi ile ayrilma tamamlanir. Bu ayrilma neticesinde Kloa-
ka’'nin dorsal yarimi son bagirsagin devamin: teskil ederek ona ildve olu-
nur, Ventral yari'nin Kloaka zarinda Wolff kanallarinin agizlandigi yere ka-
dar olan kismi sinus urogenitales’in ve bunun Ustteki kismi da, primer
uretra’nin ve idrar torbasinin taslagini teskil eder. Demekki uriner sistem
ve genital sistem ayni embryolojik originden mense almaktadir. Hormonal
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cystopatiyi tanimak icin bir de &éstrogen hormonu tanimak [azimdir.

Ostrogen bir kadinin kadinhgini gésteren bitin belirtilerin husule gel-
mesini sagliyan bir hormondur. Cocukluk devresinde yumurtalik faaliyeti ol-
masina ragmen az miktarda éstrogenin salgilandigi bilinmektedir. Bu dev-
rede salgilanan ostrogen’in eser miktar idrarla disari atilir. Cocukluk ¢agin-
da hipofiz bezinin dn lobunun salgiadidi hormoniar metabolik faaliyeti et-
kiler ve bedeni biiyiime ile gelismeyi sdglar. Bundan sonra hipofiz'in vazi-
fesi biilGgu baglatmaktir.

Hipotalamus hipofizi kamcilayarak gonadotrop hormonlann ifrazini
sadlar, bu da gonad'lanin gelismesini ve fonksiyonlarinin baslamasint ha-
zirlar. Hipofiz (FSH) salgilamaya baslar ve olgunlasan foliklller daha fazla
Ostrogen ifraz ederler.

Hipofiz - yumurtalik iligkisinin tam kurulmus oldugunu gésteren ilk be-
lirtiler 8-12 yaslar arasinda ortaya cikar. Deveran eden Ostrogen mikta-
rinin artmasi cins icin karakteristik bazi morfolojik degdisikliklere sebebiyet
verir.

Bunlar kalgca kemiginin genislemesi, gogislerin tomurcuklanmasi, va-
ginal mukozanin olgunlasmasi, i¢c ve dig genital organlarin blylimesi ve
adetin baslamasi olarak siras: ile sayilabilir,

Bu hormonun viicutta azalmasinda ise metabolizmada birtakim degi-
siklikler bazi subjektif semptomlara ve sikayete yol agar. Klimaterik etkile-
rin giddet derecesi ve tesir streleri ¢cok degdisik olabilir. Bazen klimakterik
semptomlar kanamanin durmasindan evvel baslar, veya menepozla beraber
goriilir veyahut kanamanin durmasinda ortaya cikabilir. Bu belirtiler tipik
ates basmalarn gibi vasomotor semptomlar, huysuzluk, karamsarhk, depres-
yon, vs. gibi ruhi semptomlar, ciltte mukozalarda ve biitiin Greme organ-
larinda bilhassa cinsel organlarda atrofik gelisimler halindedir.

Burada zikredilen atrofi konumuza esas teskil edecegi icin biraz genis
olarak ele almakta fayda gordim. Atrofide vagina zamania kisalarak daralir
ve elastikiyetini kaybeder. Vagina mukozasini teskil eden epitelium tabakasi
incelir. Vaginal froti, dstrogen eksikligini sathi hiicrelerin sayilarinin azal-
masiyla ara hiicrelerin {intermedier hiicrelerin) ve bazal hiicrelerin nispet-
lerinin artmasini bariz olarak gosterir. Bu degeneratif dedismeler bazen er-
ken klimakteriumda atrofik vaginitis’'e sebebiyet verebilir. Klinik olarak
ostrogen eksikliginde vagina mukozasinin renk bakimindan soldudu ve ¢ok
inceldigi gériilmektedir. Bu zayif durumdan &tiirii kolaylikla tahris olabilir.
Aynca Ostrogen azligi normalde asid olan vagina ifrazini cok az asid veya
alkalen hale donisturtr, dolayisiyla kolaylikla mikrop yerlesebilir. Hatta
virulansi az mikroorganizmalar daha tesirli hale gelir. Boyle hallerde vulva'-
da irritasyona sebebiyet veren bol ve iltihapli akintilar gérilir. Boyle hasta-
lar agnli cinsi minasebetten sikayet ederler.

Ostrogen eksikligine bagh atrofi biitiin pelvis organlarina tesir eder.
Uterus, mesane ve rektum’u destekleyen adalelerde de zayiflama husule
geldidi icin bu organlarda sarkma gérilir, bu da sistosel, rektosel ve niha-
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yet prolapsus uteri'ye sebeb olabilir. Mesane collumundaki mukoza vagina’-
da oldugu gibi inceldi§i icin (retra meatusunda karankiller husuls gelir.
Mesane sfenkteri gevseyebilir, bu degisiklikler idrar tutmada guclik, polla-
kiri, disuri ve enkontinans gibi belirtilerle kendini gdsterir.

Materyel ve Metod:

Cahismalanmizi 25 vak’a lzerinde gerceklestirdik. Hastalarin klimakte-
rik yasda bulunmalar, kullandiklan sistit ilaclarina ragmen semptomlarinin
devam etmeleri (izerine vak’a secimimizi gerceklestirdik. Vak'alarimizdan
A - idrar tahlili, B - Kiltiir antibiogram, C - Urografi-sistografi, D - Kanda ge-
ker, E - Vaginal smear tetkikleri istedik ve neticede tedaviye yoneldik, bir
middet sonra hastalarimizi kontrola ¢agirdik.

VAK'A 1: N.O. (52) Prot. 126-76

SIKAYETi : iki senedir siiren, her turli tedaviye ragmen gecmeyen cystitizm.
Hasta 2,5 sene evvel cdetten kesilmis.

KULTUR : Staph. Albus hemo.. meveut olup tetra, rifal, linko hassasti. i.V.U.:
(Prot; 1986/76) bir patoloji yok. DIABET: (—). SMEAR: (Prot. 1276-976) % 10 at-
rofik - menopausal mukoza tespit edilmekte. TEDAVI: 1- Estroquilil drage, 2 - Calci-
bronat ef. tab., 3- Nobrium kap. 4. Helpa tab. NETICE: Bir ay sonra kontrol
ve hastanin sikdyetlerinde % 80 iyilesme.

VAK'A 2: S.S. (46) Prot. 138/76.

SIKAYETLERI : 1,5 senedir devam eden idrar zoru ve bir senedir adet bozuklugu.

iDRAR TAHLILI : Her sahada 8-10 18kosit, N. eritro, 10-15 epitel. KULTUR : Steril
kaldi. DIABET : Menfi. i.V.U.: Normal. SMEAR: Prot. 1329-76 % 65-35 olup hormo-
nal aktivite normal olarak devam etmektedir. RECETE : 1- Librax tab., 2 - Enstan-
dron prolongatum. NETICE : Bir ay sonraki kontrolda cok fayda gériiliir.

VAK'A 3: E.B. (43) Prot. 580-76.

SIKAYETI : 4-5 senedir tedaviye ragmen gecmeyen cystitizm ve hastada 4 se-
nedir diizensiz adet kanamalari.

IDRAR TAHLILI : 2-3 I6kosit, bir eritro, 8-10 epitel. i.V.U.: Normal. DIABET: Menfi.
iDRAR KULTURU: Gr. (+) Diplococus, Staphilococus. {Rifocin, Sefaleksin’e hassas).
SMEAR: Halen % 30 ve vasat seviyede Ostrogenin havi hormonal faalivet tespit
edildi (Prot.) 1420-76. RECETE : Estandrom proliongatum amp., Rifocin amp., Lib-
rax tab. NETICE: 2 ay sonra kontrola gelen hasta tedaviden faydg gordugini
soyledi.

VAK'A 4: M.S. (41) Prot. 278-76.

SIKAYETi : Senelerdir gecmiyen sistitizm'le beraber adetlerde azalma. Hasta
uzun zaman tedavi gérmis, neticede cystocel amelivat olmus (23.5.1975. Hasta bu
sik@yetleri ile 20 Ekim 1975 tarihinde Klinigimize hatts.

iDRAR TAHLILI: 4-5 I16kosit, 1-2 eritro, 10-15 epital hiicresi. 1.B.U.: Normal.
DIABET: Menfi. KULTUR: Staphylacol, (Kloram, Kantreks, Urfa, Rifa, Rifo, Linko) ne
hassas. SMEAR: Prot. 2971-975 (% 20 Ostrogen seviyesinde diisme mevcut). SIS-
TOSKOPI: Prot. 11-76 Mesane cidarlari normal Greter adiziar serbest. Bir patoloii
yok. RECETE: 1- Ostrokuilil tab., 2- Helmitol kap. NETICE: 20 giin sonraki kon-
trolda tam sifa.
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VAK'A 5: MK, (48) Prot. 290-76

SIKAYETi : Bir senedir yapilan tedaviye ragmen gegmiyen cystitizm. Hasta iki
sene evvel histerektomi olmus.

IDRAR TAHLILI ; 2-3 I16kosit, 5-6 epitel. I.B.U.: Normal, KULTUR: Steril kaldu.
DIABET: Menfi. SMEAR: % 0 ostrogenik aktivite (Prot) 1476-976. RECETE: 1 - Syna-
pause tabl., 2 - Librax. NETICE: Bir ay sonraki kontrolde hastadaki biyiik cystitizm
sikdyetleri kaybolmustur.

VAK'A 6: M.T. (45} Prot. 326-76

'SIKAYETi : Muayeneye geldi, 3.2.1976 tarihinden 1C giin evvel cystitizm basla-
mis. Naligram tab. ve Eupaco fort, supp. verilmistir. Hastaliginda cok az bir iyiye
degisme olurken tekrar alevlenme gostermistir. Adetler ¢cok intizamsiz.

iIDRAR TAHLILi: 5-6 Iokosit, 1-2 eritro., 8-10 epitel hiicresi. i.V.U.: Normal.
DIABET: Menfi. KULTUR: Staphylococus albus mevcut. (Urfa, Rifa, Stepa.) hassas.
SMEAR: Prot. 608-9756. Hormonal indeks % 5 olup zayif bir &strogenik aktivite
mevcuttur. TEDAVI : Kloram. kap., Synapause tab., Traxilene kap. NETICE: 15 giin
sonra kontrole geldi, % 80 fayda gordi ve halinden memnundur.

VAK'A 7: M.O. (50) Prot. 521-76.

SIKAYETI : Bir senedir devamli idrarini tutamiyor bez kullaniyormus. Agri ve
sizisi olmayan hasta bir sene evvel adetten kesilmis. da

iDRAR TAHLILI: 3-5 16kosit, 5-7 epitel hiicresi. KULTUR: Steril kaldi. i.V.U.: Nor-
mal. DIABET: Menfi. SMEAR: % 30 vasat seviyede dstrogenik aktivite, siipheli ma-
lignite (Class Ill). TEDAVI: Hasta jinekolojiye génderildi, normal bulunarak tekrar
klinigimize sevk edildi. Ostrogen tab. librax verildi. NETICE : Hasta fayda gérmedi,
bir ay sonra sistoskopi yapildi, bir sey bulunamadi. Bu sefer hastaya ostrogen
tofranil verildi. Neticede 10 gin iginde sikayetler sona erdi.

VAK'A 8: HD. (49) Prot. 575-76

$iKAYETI: Bir senedir idrar yanmas! ve adetlerde intizamsizhk, bu yanma za-
man zaman kisa araliklarla duruyor tekrar bashiyor. Hastada ates basma, titkanma
vs. gibi klimakterik sikdyetler de mevcut.

IDRAR TAHLILI: 3-4 16kosit. N. eritro. KULTUR : Steril kaldi. i.V.U.: Normal.
DIABET: Menfi. SMEAR: 486-76 % 5 diisiik seviyede &strogenik aktivite mevcut.
TEDAVI: Synapause tab., Calcibronat eff. tab., diazem kap. NETICE: Bir ay sonraki
kontrolde % 70 sifa.

VAK'A 9: N.D. (45) Prot, 1867-76.

SIKAYETI : Tedaviye ragmen uzun zamandan beri devam eden cystitizm. IDRAR
TAHLILI: 3-4 18kosit, 8-10 epitel. i.V.U.: Normal. DIABET: Menfi. KULTUR: E. Coli,
Staph. Pyogenes mevcut olup urfa ve rifa hassas. SMEAR: Prot. 324-76 % 20 0Os-
trogen aktivasyonu. RECETE: Mag. Calcine poudre, Estroquilil tab., Spazmo-valib-
rin cap. NETICE: Hasta bir ay sonra % 80 fayda gérdii ve receteye iic ay devam
etmesi tavsiye edildi.

VAK'A 10: N.K. (45) Prot, 1403-76.

SIKAYETI : Uzun siire devam eden ve antibiotik tedavisine cevap vermeyen cys-
titizm ve idrar kactrma. Normal adet.

IDRAR TAHLILI: Her sahadg 10-15 l6kosit, 8-10 eritro. KULTUR: Staph. albus
(urfa, eritro, rifa) hassas bulundu. i.V.U.: Tesadiifen ortaya ¢ikan ve hicbir sika-
yeti olmayan sol bdbrek tasi. DIABET: Menfi. SMEAR: Prot. (1684-76} 0/90/10 olup
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halen % 10 cok zayif strogenik faaliyete haiz atrofik, nonhormonal menopozal
hiicreler. RECETE: Estandron prolongatum, Thiofenicol tab., Librax tab. NETICE :
Hastanin sikdyetlerinde iki ay icinde biylik 6iclide bir rahatlama oldu.

VAK'A 11: S.G. (38) Ogretmen Kd. Yzb. Prot, 1313-76

SIKAYETi : Sik sik idrar zoru, kasikda yanmalar, normal regl.

IDRAR TAHLILi: 10-15 I6kosit, i.V.U.: Normal, DIABET: Menfi. KULTUR: Staph.
Albus mevcut olup (gara, halig, rifa) hassas. JINEKOLOJI KONSULTASYONU: Men-
fi. SMEAR: Class 10/50/50 hormonal indeks olup mukoza halen % 50 kuvvetli 6s-
trogen hormon tesirinde. TEDAVI : Bu hastanin ayni zamanda depresiv sikdyetleri
de mevcuttur, Onun icin sadece tofranil 25 mg. ile psikiatri mitehassisinin dnerdigi
antidepresan tedavi verildi Bu tedavi Uzerine uzun zaman cystitizm ceken hasta
bir hafta gibi kisa bir slrede tam sifayt bulmustur.

Tartisma ve Sonug:

Daha evvelce belirtildigi gibi cystit sebebe yonelik tedavi gerektiren
bir hastalik olup gelisi glizel ilaclarla gegistirilemiyecek kadar 6nemlidir.

Bize miracaat eden 25 hormonal cystopati disindigimiz hastalar da-
ha evvelce tedavi gérmis ve bir fayda temin edememis olanlardir. Bu has-
talarin hemen hemen hepsinde idrar tahlili normal goériinimde, adetlerde
ise buyluk ol¢lide dizensizlik mevcuttur.

Biz hastalarimizdan idrar kultur-antibiyogram istedik. Burada gayemiz
herhangi bir yabanci mikrobu ekarte etmek. Vakalarin %60'inda idrar steril
kaldi, % 30'unda staphylococcus gibi normal flora iiredi, % 10'unda ise
E. Coli, stph. pyogenes gibi yabanci ve patojen ajanlar elde edildi.

Buna ragmesen idrarda fazla I6kosit bulunmamasi bize bu ajan patojen-
lerin aktif durumda olmadidini ve cystitizm’j bunlarin husule getirmedigini
dislndirdi. Burada husule gelen cystitizm'in nedeni bir bagka sebebe da-
yaniyordu ki bunu da bize vaginal smear agiga cikardl. % 98 vak'ada Ostro-
gen hormon seviyesinde bariz bir dusis vardl.

Hastalarimizda nevropatik bir bozukiugun tetkikj i¢cin kan sekerlerine
bakildi, hepsinde normoglisemi bulundu. Yapilan lrografi ve sistografi bize
organik hadiseleri variigi yéniinden aydinlatici oldu. Bébrek tasi, Tbc, dar-
liklar, tumor tesekkdilli, mesane tasi, sistosel gibi cystitizm yapan sebepler:
aragtirdik. Bir vak’ada bobrek tasi haric baskaca bir patolojiye raslanmadi.

Bu hastalara ilk geliglerinde ileri tetkiklere girismeden evvel biz de ba-
sit sistit tedavisi yaptik. Vak’alar fayda gérmeyince detayh tetkiklere giristik
ve tedavide hormon verilince hastalarimizda en gec iki ay icinde % 70-80
gibi ylksek oranda sifaya raslandi. Bu otokontrol bize dodru yolda oldu-
gumuzu kanitladi. Sadece hastalanmizdan alti tanesinde verilen tedaviye
ragmen sifada bir gecikme oldu. Bu hastalarin teadavisine sonradan tofranil
tabl. ekledik. Kisa siire sonra bu hastaiarda dea iyiye dogru gidis tesbit
ettik.

Tofranii’in tesiri tam olarak bilinmemekle beraber klimakterik durumlarin
husule getirdigi depresyonu tedavi ettidini, dolayisiyla asin irritasyonu di-
zelttigini zannetmekteyiz.
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Bu arada Ostrogen kullanmanin bircok disincelerin aksine bir zarari
yoktur. Ostrogenin kullaniimaya basladidi 1930 dan beri kadin lreme or-
ganlarinda kanser vakalari artmamistir. Kadinlarda iireme organlari kanseri
¢ok zaman Ostrogen seviyesinin yiksek degil, dusik oldugu zaman ileri
gelmektedir. Dolayisiyla ¢strogeni tedavi maksadiyla kontroliu bir sekilde
kullanmakta hi¢ bir mahsur yoktur.

Sonu¢ olarak, miiracaat eden sistitli hastalarin iyice tetkik edildikten
sonra tedavisine yonelmek uygun olur kanaatindeyiz.

OZET

Klimakterik devreye yakin, veya klimakterik devrede bulunan sistitism sikdyet-
leri olan 25 hasta iizerinde calisma yapildi. Oncelikle yapilan sistit tedavilerinden
fayda gormediler, Neticede derin tetkiklere girilince, bunlarda 6strogen hormonun
normalden diisilkk seviyede oldugu gorildii. Hormon tedavisi yapildi ve hastalan-
mizin biyiik ¢ogunlugu fayda gordiiler.

SUMMARY

We worked on 25 climacteric or preclimakteric patients, who
have cystitism complains. They dont get any benefit from antibiotic
therapy. After detail researches we saw their estrogen hprmon
was lower than normal. Their complains were cured cfter given hor-
monal drugs.
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