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Ikinci Basamak Bir Hastanede Takip Edilen
Uriner Sistozomiazis Olgusu
A Case of Urinary Schistosomiasis Followed in a Secondary Care Hospital
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OZET

Uriner sistozomiazis Schistosoma haematobium’un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Klinik tablo, parazit yu-
murtalarinin birikimi ve etrafinda olusan graniilom ve fibréz doku ile kendini gosterir. Yirmi yagindaki Mali uyruklu
erkek hasta son bir yildir aralikli olarak goriilen idrarda kanama sikayeti ile hastanemizin infeksiyon hastaliklar: po-
liklinigine bagvurdu. Biyopsi materyalinde lamina propriada parazitik infiltrasyon saptandi ve sistozoma ile uyumlu
olarak raporlandi. Endemik bolgelere seyahat eden ve hematiiri ile bagvuran kisilerde tiriner schistosomiasis ayirici
tanida digtintilmelidir.
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ABSTRACT

Urinary Schistosomiasis is a parasitic disease caused by Schistosoma haematobium. The clinical picture is manifested
by the accumulation of parasite eggs and the formation of granuloma and fibrous tissue around them. A 20-year-old
male patient of Malian nationality applied to the infectious diseases’ outpatient clinic of our hospital with a complaint
of bleeding in the urine, which he had observed intermittently for the last year. Parasitic infiltration was detected in
the lamina propria in the biopsy material and was reported as compatible with schistosomiasis. During differential
diagnosis, individuals exhibiting hematuria during or after travel to endemic regions should be investigated for uri-
nary schistosomiasis.
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GIRI

Uriner$§i§tozomiazis Schistosoma haematobium’un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Parazit larvalari ile konta-
mine olmus sulardan temas yolu ile bulagir. Diinya ¢apinda milyonlarca insani etkileyen hastalik en sik olarak Sahra
Alt1 Afrika’ da goriiliir ve her yil yiizbinlerce 6liime neden olur (1,2). Tiim riner sistemde goriilmesine ragmen en sik
karsilagilan tutulum yeri mesanedir (3). Hastaligin patogenezinde, parazit yumurtalarinin mesanede birikimi ve etra-
finda graniilom ve fibréz dokunun olusumu rol oynar (4). Hastalarda, mesanedeki inflamasyona bagl olarak hematiiri,
proteiniiri ve mesane duvar kalinlasmasi goriilebilir. Ilerleyen olgularda hastalik hidronefroz ile kendini gosterir (3,5).
Tani genellikle santrifiij edilmis idrarda parazit yamurtalarinin 151k mikroskobu altinda gésterilmesi ile konur. Parazite
kars1 olugan antikorlar da tanida kullanilabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tedavisi i¢in tek doz praziquantel (40 mg/
kg) onermektedir. Niiksler olugabildigi i¢in tekrarlayan tedaviler gerekebilir (6,7).

OLGU

Yirmi yasinda Mali uyruklu erkek hasta son bir yildir aralikli olarak goriilen idrarda kanama sikayeti ile hastanemizin
infeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. Ek sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesinde normal dis1 bir bulgu
izlenmedi.

Hastanin C-reaktif protein (CRP) degeri 5 (0-0.8) mg/1t, 16kosit sayis1 8.7 (3.8-11.8) mm?, trombosit sayis1 200 (180-
400) mm3 ve tam idrar tetkikinde eritrosit sayis1 430 idi. Idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Hematiiri sebebi ile yapilan
tiriner ultrasonografi (USG) sonucu; “mesane duvari anterior superiorda sag kosede liimene dogru hafif protriide 17x5
mm boyutlu duvar ile es ekojenitede solid olusum izlendi” seklinde raporlandi.

Solid olusum olmasi iizerine iiroloji ile konsiilte edilen hastaya sistoskopi planlandu. Sistoskopide, mesane anterior supe-
rior duvarinda yaklagik 2x1 cm’lik papiilonoduler lezyon goriildii (Resim 1-2). Lezyondan alinan biyopsi materyalinde
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lamina propriada parazitik infiltrasyon saptandu ve sistozoma ile uyumlu
olarak raporlandi (Resim 3). E§ zamanli olarak mikrobiyoloji laboratuva-
rina gonderilen idrar 6rneginde parazit yamurtalar: tespit edildi (Resim
4). Hastaya praziquantel 2x40 mg/kg verildi. Bir ay sonra sikayetleri gecen
hastanin kontrol idrar tetkikinde 6zellik yoktu. Sistoskopiyi kabul etme-
yen hasta ilkesine donecegi i¢in tekrar kontrole gelmedi.

Sistozomiazis, tatli su salyangozlarinin ara konak oldugu parazit yumur-
tasinin infekte sulardan cilt yolu ile alinmasi sonucu olusur (8). Hastamiz
da endemik bir bolgede yasadig i¢in infekte sulara zaman zaman maruz
kaldigini ifade etti (1). Sistozomiazis daha ¢ok yoksul ve kirsal bolgelerde
yagayan popiilasyonu etkilemekle beraber kadinlarda ve ¢ocuklarda daha
fazla goriilmektedir (8).

Sistozomiazisin en 6nemli belirtisi hematiiri olup hastamiz da hematiiri
sikéyeti ile bagvurmustu. Her yil bu hastaliktan dolay1 200 000 kisinin
6ldiigii tahmin edilmektedir (8). Idrar yollarinda gériilen darlik, taslar,
bobrek fonksiyon bozukluklar: ve mesanede ortaya ¢ikabilen skuamoz
hiicreli kanser gibi kronik komplikasyonlar genellikle endemik bolgelerde
yasayan ve tekrarlayan maruziyet oykiisii olan hastalarda yiiksek parazit
yiikil sonucu goriiliir (9).
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En 6nemli tan1 yontemlerinde birisi USGdir (4). Kesin tany, idrar ve sis-
toskopi ile alinan biyopsi materyalinde parazit yaumurtasinin gosterilmesi
ile konur (4,5,10). Olgumuzda da iiriner USG sonrasi yapilan sistoskopi
ile elde edilen biyopsi materyali ve 151k mikroskobu ile degerlendirilen
idrarda parazit yamurtalarinin goriilmesi ile tan1 konuldu.

Praziquantel, iiriner sistozomiazis tedavisinde kullanilan ilk se¢enek
ilagtir. Bu ilag 40 mg/kg oral yoldan tek doz ve iki doz halinde verilebilir.
Ilacin bag agrisi, bag dénmesi, iirtiker, bulant1 ve kusma gibi genel yan
etkileri olabilir.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 2015 yilinda 66.5 milyondan fazla
kisi sistozomiazis nedeni ile tedavi edilmigtir; DSO ilk segenek olarak
praziquanteli 6nermektedir (8). Biz de olgumuzda 40 mg/kg praziquantel
kullandik ve {ig ay sonra kontrole gelmesini onererek hastay: taburcu ettik.
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Uriner sistozomiazis agisindan iilkemiz risk altinda olmamakla birlikte
nadir de olsa yurt dis1 kaynakli olgular bildirilmistir (11). Giiniimiizde-
ki kiiresel niifus hareketliliginin de bir sonucu olarak yurt dis1 kaynakl
olgularla daha sik karsilasabilecegimiz i¢in olgumuzu sunmaya deger
bulduk. Sonug olarak; endemik bolgelere seyahat eden veya o bolgeler-
den gelen kisiler hematiiri ile bagvuruyorsa ayirici tanida tiriner gistozo-
miazis digiiniilmelidir.
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