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Amfizematoz Sistit: Karin Agrisinin Nadir Nedeni
Emphysematous Cystitis: A Rare Cause of Abdominal Pain
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oz

Amfizematoz sistit, mesane lumeninde ve duvarinda hava birikimi ile karakterize nadir goriilen
enfeksiyoz bir hastaliktir. Diyabetes Mellitus (DM), nérojenik mesane ve ileri yas hastaligin
gelisiminde énemli risk faktorleridir. Klinik bulgular tan1 koymada yardimer degildir. Risk faktorleri
olan hastalarda tam gorintileme yontemleri ile konur. Klinik bulgularla tan1 koymanim gii¢ olusu
ve tedavinin gecikmesi durumunda morbidite ve mortalitenin artig gdstermesi nedeniyle bu olguyu
sunuyoruz.
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ABSTRACT

Emphysematous cystitis is a rare infectious disease characterized by the accumulation of air in the
lumen and wall of the bladder. Diabetes Mellitus (DM), neurogenic bladder and advanced age are
important risk factors for the development of emphysematous cystitis. Clinical findings are not helpful
in the diagnosis. The diagnosis is made by diagnostic imaging methods in patients with risk factors.
We present this case because of the difficulty of diagnosing this condition with the clinical findings and
the increase in morbidity and mortality due to the delay in treatment.
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GIRIS

Amfizematdz sistit mesane limeninde ve duvarinda hava birikimi ile karakterize enfeksiy6z
bir hastaliktir. DM, nérojenik mesane, ileri yag ve tretra kateterizasyonu hastaligin
geligiminde baglica ve 6nemli risk faktorleridir (1,2). Nadir goriliir ve genellikle gaz olugturan
mikroorganizmalar ile meydana gelir (3). Erken tani ve tedavi mesane nekrozu, amfizematéz
pyelonefrit ve sepsis gibi ciddi klinik durumlar1 6nlemektedir. Klinik bulgular tan1 koymada
yardimei degildir. Risk faktorleri olan hastalarda tani1 goruntiileme yontemleri ile konur.

OLGU SUNUMU

72 yasinda kadin hasta acil servise son 1 haftadir artis gdsteren karin agrisi ve bulant sikayeti
ile bagvurdu. Bilinen DM, koroner arter hastahgi, konjestif kalp yetmezligi, periferik arter
hastaligi, asim ve kronik bébrek hastaligr olan hasta; insiilin, karvedilol, klopidogrel, amlo-
dipin, izosorbid mononitrat, pentoksifilin, furosemid, kalsitriol, desloratadin+montelukast,
budesonid+formoterol, sodyum hidrojen karbonat tedavileri almaktaydi. Fizik muayenede
dehidratasyon bulgular, bilateral ronkiis ve suprapubik hassasiyet saptanan hastanin sant-
rifiij edilmig idrarin 40x objektif bityiitme incelenmesinde her alanda 33 lékosit ve serum
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Sekil 1: Tomografi goriintilemede mesane duvarmda hava.

kreatinin 2,64 mg/dl saptanmasi tzerine tetkik ve tedavi
amach servise yatirildi. Idrar kiiltiirii almarak ampirik seft-
riakson tedavisine baglamlan hastanin tiim batin ultraso-
nografisinde bilateral bobrek parankim kalinhginda azalma
disinda bulgu saptanmadi. Takipte karin agrisi gerilemeyen
ve santrifiij edilmis idrarin 40x objektif biytitme incelenme-
sinde her alanda 207 16kosit saptanan hastanin kontrastsiz
tiim abdomen bilgisayarh tomografi gériintiilemesi yapildi
(Sekil 1). Tomografide mesane duvarinda yaygin hava
dansiteleri oldugu 6grenilen hasta enfeksiyon hastaliklar ve
tiroloji ile konsiilte edildi. Takipte idrar kiiltirtinde GSBL
(genigletilmis spektrumlu beta laktamaz) pozitif, Eschericha
coli 100.000 koloni/ml saptandi. Enfeksiyon hastaliklar:
onerisi ile seftriakson tedavisi kesilerek imipenem tedavisine
gecildi. Imipenem tedavisi 14 giine tamamlanan hastanm
kontrol idrar kiltari steril geldi. Kreatinin diizeyi 2,0 mg/
dl’ye gerileyen, karin agrist gecen hasta poliklinik kontrol
onerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Uriner sistem enfeksiyonlari eriskinlerde bakteriyel enfek-
styonlarin en sik sebebidir (2). Amfizematoz sistit; mesane
duvari etrafinda bakteriyel ve fungal fermantasyon sonucu
gaz olusumu ile karakterize nadir bir durumdur (3). Bizim
olgumuzda oldugu gibi daha ¢ok yash ve diyabetik kadin-
larda gorilmektedir. Toyota ve ark.nin yaptig1 153 olgu-

Akd Tip D / Akd Med ] / 2020; 6(2):314-316

Amfizematoz Sistit: Karin Agrisimin Nadir Nedeni

luk prevalans caliymasmda olgularin %63,4 kadmn, %66’
si diyabetik oldugu gorilmustir (4). DM, ileri yas, néro-
jenik mesane, uretral kateterizasyon, vezikorektal fistil,
son dénem bobrek hastaligl, mesane ¢ikim obstriiksiyonu
ve immunsupresif hastaliklar amfizematoz sistit icin risk
faktorleridir.

Hastalarin yaygin semptomlar: arasinda distiri, hemattri,
idrar sikhginda artig, ates, suprapubik agri pnomotiiri,
bulanti oldugu belirtilse de klinik bulgular ¢ok yardimc
degildir. Pnémotiiri diger bulgulara oranla spesifik olmasina
ragmen nadir gorilir (5). Literatiirde asemptomatik
olgularin oraninin %7 oldugu ve rastlantisal olarak yapilan
abdominal gérintillemede tani kondugu belirtilmistir (6).

Bizim olgumuzda oldugu gibi amfizematoz sistite en sik
sebep olan mikroorganizma Escherichia coly’dir. Ek olarak
Enterobacter aerogenes, Rlebsiella pneumonia, Proteus mirabulis,
Staphylococcus  aureus, Streptococcr,  Clostridium ~ perfringens ve
Candida albicans saptanmgtir (7).

Radyolojik tetkikler icerisinde ultrasonografi ile akustik
golgelenme ve ekojen odaklar, diffiz kalinlagmig mesane
duvart izlenebilir ancak duyarhligr digtiktir. En uygun tani
secenegi bilgisayarli tomografidir (8). Bizim olgumuzda da
ultrason ile ek bilgi saglanamamug ve bilgisayarli tomog-
rafide mesane mukozasinda hava dansiteleri gézlenmistir.
Ayrica kontrastli bilgisayarl tomografi vezikokolik fistiil,
vezikovajinal fistil, travma, uterus gazhi gangreni, intra-
abdominal abse, neoplastik olaylar gibi durumlarin ayirici
tanisinda faydahidir (9,10).

Amfizematoz sistit tedavisinde genis spektrumlu antibiyo-
tikler, yeterli idrar drenaji, kan sekeri takibi ve altta yatan
predispozan faktérlerin diizeltilmesi gereklidir (6). Antibiyo-
tik tedavisinde seftriakson, florokinolon, aminoglikozit veya
karbapenem grubundan birisi kiltiirden mikroorganizma
izole edilene kadar intravenéz uygulanmalhidir (11). Cerrahi
miudahale olarak parsiyel veya total sistektomi uygulan-
maktadir ve yapilan bir cahiymada bu oran %10°dur (6).

Komplikasyonlar mesane nekrozu, amfizematoz pyelonefrit
ve rosepsistir. Mortalite orani %7 olmakla birlikte eger tist
triner sistem etkilenirse bu oran artiy géstermektedir (6).

Sonug olarak; amfizematéz sistit klinik degerlendirme ile
kolay tami konulmamasi, ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmesi nedeniyle risk faktorii olan hastalarda akilda
tutulmas: gereken bir tanidur.
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