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Ulkemizde Nadir Bir Hematiiri Sebebi,
Intravezikal Sistozomiazis

An Uncummon Reason of
Hematuria in Our Country,
Intravesical Schistosomiasis: Case Report

OZET Sistozomiazis ozellikle endemik bélgelerde yasayan insanlari ilgilendiren 6nemli bir saghk
sorunudur. Urogenital sistemde en ¢ok hematiiri sikdyetine yol agtig1 bilinmektedir. Klinigimize
makroskobik hematiiri sikéyeti ile bagvuran 19 yasinda, Nijerya kokenli erkek hastay1 olgu olarak
sunmay1 amagladik. Ultrasonografide mesane sol lateral duvarda, 2 cm ¢apinda iki adet, soliter
yapida papiller olusumlar izlendi. Rezeksiyon sonrasi patolojik inceleme sonucu sistozoma
enfeksiyonu olarak raporlandi. Hasta Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ile konsiilte
edilerek praziquantel tablet 2 x 20 mg/kg tek giinliik tedavi olarak verildi. Ugiincii ayda yapilan
idrar tetkikinde parazit yumurtasina rastlanmadi ve kontrol ultrasonografisinde mesanede herhangi
bir patoloji izlenmedi. Uriner sistozomiaziste en 6nemli tan1 yontemi ultrasonografi olup, mesanede
duvar kalinlagmas, kitle ve psédopolipler goriilebilmektedir. Sistoskopi ve mesane biyopsisi tiriner
sistozomiazisin diger tan1 yontemlerindendir. Uriner sistozomiazisin tedavisinde giinde 40 mg/kg
praziquantel ilk segenektir. Ulkemizde az goriilmesi nedeni ile olgu literatiir bilgileri esliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sistozomiazis; mesane tiimérleri; hematiiri

ABSTRACT Schistomoiasis is a well known health problem especially in endemic areas. In uro-
genital system, it usually seen in urinary bladder. We present a 19-year-old Nigerian male patient
with macroscobic hematuria. Ultrasonography revelead two solid massive areas in the left lateral
wall of the bladder. After resection, biopsy results revealed schistomiasis. Praziquantel 2 x 20 mg/kg
a day treatment has given orally to the patient by counsulting with the Department of Infectious
Disesases and Clinical Microbiology. Neither schistosoma eggs in urine analysis, nor bladder pathol-
ogy in ultrasonography examined at the third month control. Diagnose of the urinary schistosomasis
can be done with ultrasonography by examining the wall thickness and pseudopolips in the blad-
der. Cyctoscopy and bladder biopsy are the other diagnose methods. Praziquantel 40 mg/kg one
day orally is the first choise treatment of the schistosomiasis. We represent this case report because
of its rarity in Turkey.

Key Words: Schistosomiasis; urinary bladder neoplasms; hematuria
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istozomiazis 6zellikle endemik bolgelerde yasayan insanlar igin en

onemli saglik sorunlarindan biridir.! Bilhariyazis olarak da adlandiri-

lan sistozomiazis nedeni ile Afrika, Giiney Amerika, Asya ve Ortado-
gu da 600 milyondan fazla insan risk altindadur.

Schistosoma mansoni ve schistosoma haematobium tiirleri en yaygin
olarak goriilen tiirlerdir. Sistozomiazis (S. haematobium) tiim tiriner siste-
mi etkilemekle birlikte en sik mesane, iireter alt ug ve vezikiila seminalise
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yerlesir.? Kontamine tath sularla ¢iplak cilt temas:
sonrasinda tutulan lokalizasyondaki parazit yumur-
tasinin birikimi, yumurta ¢evresinde olusan granii-
lom yapilar1 veya artmis fibréz doku hastanin
klinigini olugturur.>* Enfekte olan hastada hema-
tiiri ve diziiri en sik kargilagilan semptomlar olmak-
la birlikte ilerlemis olgularda tutulum yerlerine
gore mesane duvarinda kalsifikasyon, sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar, hidronefroz ve proteinii-

ri gorilebilmektedir.>>®

Turizm, gog, is ve 6grenim nedeni ile insanla-
rin cesitli bolgelere siirekli seyahat ettigi giinii-
miizde enfekte hastalara diinyanin her bolgesinde
rastlanmaktadir.” Bu olgu sunumumuzda Ankara’-
da 6grenim nedeni ile bir yildir ikamet etmekte
olan ve bir aydan beri devam eden makroskobik
hematiirisi olan 19 yasinda, sistozoma ile enfekte,
Nijeryal1 bir erkek hasta sunulmustur.

Bu ¢alismamizda hekimlerin hematiiri ve se-
yahat hikdyesi bulunan hastalarda ciddi bir iirolo-
jik sorun olugturan sistozomiazisi diigiiniip, idrar
mikroskopisini dikkatli bi¢imde incelemelerinin
tanida 6nemli bir yeri oldugunu gostermeyi amag-

ladik.

IOLGU SUNUMU

Nijerya’dan Ankara’ya bir yil 6nce 6grenim nede-
niyle gelmis olan 19 yasindaki erkek hasta, Subat
2010 tarihinde makroskobik terminal hematiiri si-
kayeti ile tiroloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin
oykisiinden bu sikdyetinin yaklagik bir aydan beri

ner sistem hastalig1 6ykiisii yoktu.

Hastanin fizik muayenesi ve kan biyokimya-
st testleri normal olarak bulundu. Idrar mikrosko-
pisinde bol miktarda eritrosit saptandi. Idrar
kiiltiirtinde {ireme olmadi. Hastanin yapilan tiim
abdomen ultrasonografisinde, mesane lateral du-
varinda liimene protrude 8 mm genisliginde 4 mm
yiiksekliginde hiperekojen olusum izlenmesi tize-
rine sistoiiretroskopi planlanda. Sistoiiretroskopide
mesane sag yan duvarda her biri yaklasik 2 cm ¢a-
pinda iki adet ve sol yan duvarda yaklagik 2 cm
capli 1 adet, yiizeyden kabarik, sarimsi renkte, ge-
nis tabanh polipoid yapilar izlendi ve rezeke edil-
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RESIM 1: Gok katli tirotelyal epitelle értilii mesane stromasinda sistozoma
yumurtalari etrafinda yogun eozinofil I5kosit ve plazma hiicresi infiltrasyonu
(Hematoksilen eozin x400).

di. Alinan pargalar patolojiye gonderildi. Mikros-
kobik inceleme sonucunda mesane dokusuna ait
biyopsi kesitlerinde, yogun eozinofil, lenfosit ve
plazma hiicrelerinden olusmus parazit yumurtala-
rina kars1 gelisen iltihabi infiltrasyon izlendi. In-
celenen Orneklerde saptanan parazit yumurta-
larinin gistozoma ile uyumlu oldugu gorildi (Re-
sim 1).

Hasta sistozomiazis tanisi ile Enfeksiyon Has-
taliklan ve Klinik Mikrobiyoloji ile konsiilte edildi.
Enfeksiyon hastaliklar: tarafindan hastaya praziqu-
antel tablet 2 x 20 mg/kg tek giinliik tedavi oral ola-
rak uygulandi. Tedaviye ait bir yan etki izlenmedi.
Uciincii aydaki idrar tetkikinde parazit yumurtasi-
na rastlanmadi. Kontrol ultrasonografisinde mesa-
nede patoloji izlenmedi. Hastadan bu olgunun
yayinlanmasi i¢in aydinlatilmig onam alinda.

I TARTISMA

Sistozomiazis tilkemizde olduk¢a nadir goriilen bir
enfestasyondur. Bagta Nil nehri havzas: olmak tize-
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re diinyada enfekte olan yaklasik 200 milyon insa-
nin 120 milyonu semptomatiktir. Yirmi milyon ki-
si ise bu hastaliktan énemli derecede etkilenmigtir.’”
Sistozomalar erkegi ve disisi ayri, yumurtalar ka-
paksiz, viicutlar1 uzun silindirik sekilli, boylar1 0,5
milimetreden birkac¢ santimetreye kadar uzanan
parazitlerdir.® Ara konag tath su salyangozu, ana
konag insandir.®

Sistozoma yumurtalari idrar ya da digkiyla ati-
linca tath suya ulasan yumurtalardan ¢ikan Mira-
cidiumlar yiizerek uygun bir salyangoza girer.
Burada gesitli asamalardan gecerek catal kuyruklu
serkarya halinde suya birakilir. Insanlara serkarya
formu ile enfekte olmus tath sularla temas sonucu,
deri yoluyla bulasan sistozoma tiirlerinin ¢ogunda
etkenlerin Schistosoma mansoni, S. japonicum ve
S. haematobium tiirleri oldugu bilinmektedir.” Pa-
razit deri yoluyla alindiktan sonra olgunlagip por-
tal dolagima katilir.? Rektal ve inferior iliyak ven
yoluyla mesanenin venoz pleksusuna ulasir. Mesa-
nede submukozada biriken yumurtalar lokal infla-
matuar yanita sebep olur.'

S. mansoni ve S. japonicum kolon, rektum ve
karacigeri etkilemektedir. Insanda iiriner sistemi
tutan ise S. haematobium’dur. Enfeksiyon sonrasi
iiretelyal hiperplazi, skuamoéz veya glanduler me-
taplazi, iiretelyal displazi ve karsinoma gelisebilir."!
Morbiditelerine gore siralandidiginda bilariyazisin
paraziter hastaliklar arasinda sitmadan sonra ikin-
ci sirada geldigi bildirilmigtir.”

Endemik tilkelerde hematiirinin en stk nedeni
olan S. haematobium en ¢ok mesane , iireter alt ucu
ve seminal vezikiilleri etkiler. Nadiren de uterus,
serviks ve vajina tutulur. En sik gézlenen semptom-
lar ise agrili hematiiri, bel agris1 ve gelisen sekon-
der bakteriyel enfeksiyonlarin semptomlaridir.®
Bizim olgumuzda da tek semptom olarak makros-
kobik hematiiri mevcuttu.

Uriner sistozomiaziste en énemli tan1 yonte-
mi ultrasonografi olup, mesane yiizeyindeki diizen-
sizlikler, duvar kalinlagmasi, kitle ve psddopolipler
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goriilebilmektedir. Olgumuzun ultrasonografisin-
de mesane lateral duvarindan liimene dogru prot-
rude olan hiperekojen solid olusum izlendi.

Sistoskopi ve mesane biyopsisi iiriner sistozo-
miazisin tan1 yontemlerindendir. Sistoskopide iz-
lenen polipoid lezyonlar aktif fazdaki enfeksiyonda
eriskin parazit yumurtalarinin dokuda birikmesi ile
olusan granulomatoz reaksiyon sonucunda olusur.
Enfeksiyonun inaktif fazinda ise parazit 6liidiir, do-
kudaki inflamatuar reaksiyon azalir ve fibrozis bas-
lar.>1? Enfeksiyonun bu déneminde sistoskopide
polipoid alanlarin diizlestigi goriiliir ve tani i¢in bi-
yopsi almak gerekmektedir.’* Olgumuzda da sistos-
kopi ile goriilen solid alanlar rezeke edilip patolojik
inceleme sonras1 yogun eozinofil, lenfosit ve plaz-
ma hiicrelerinden olusmus parazit yumurtalarina
kars1 gelisen iltihabi infiltrasyon izlendi.

Uriner sistozomiazisin tedavisinde praziquan-
tel kullanilan ilk segenektir. Tedavi dozu oral yol-
dan 40 mg/kg giin, tek ya da ikiye bolinmiis doz
olarak verilir. Tlag yan etkisi olarak bag agrisi, bas
donmesi, bulanti, kusma, ishal ve tirtiker goriile-
bilmektedir. {lk {i¢ ay i¢inde idrar mikroskopisi ba-
kilarak tedavi etkinligi degerlendirilebilir. Bu siire
gerektiginde bir yila kadar uzatilabilir.!* Sistoskopi
ve mesane biyopsisi tedaviye yanitin degerlendiril-
mesinde kullanilan en iyi yontemdir.™

Bizim olgumuz verilen praziquantel tedavisini
iyi tolere etmis ve yan etki gozlenmemistir. Hasta-
mizda tiglincii ayda idrar mikroskopisi parazit yu-
murtasi normal

acisindan  incelenmis ve

bulunmustur.

Ulkemiz sistozomiazis agisindan endemik ol-
mamasina ragmen yurt dist kaynakli olgular bildi-
rilmigtir.”'>'* Hematiiri sikdyeti ile poliklinige
bagvuran hastalarda endemik bolgelere seyahat 6y-
kiisti varsa dikkatli bir idrar incelemesi taninin hiz-
la konulmasini saglayabilir. Erken tani ve tedavi ile
de mesane fibrozisi, kronik prostatit ve mesane
kanseri gibi morbiditesi ytliksek komplikasyonlar
onlenebilir.
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