
istozomiazis özellikle endemik bölgelerde yaşayan insanlar için en
önemli sağlık sorunlarından biridir.1 Bilhariyazis olarak da adlandırı-
lan şistozomiazis nedeni ile Afrika, Güney Amerika, Asya ve Ortado-

ğu’da 600 milyondan fazla insan risk altındadır.

Schistosoma mansoni ve schistosoma haematobium türleri en yaygın
olarak görülen türlerdir. Şistozomiazis (S. haematobium) tüm üriner siste-
mi etkilemekle birlikte en sık mesane, üreter alt uç ve veziküla seminalise
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Ülkemizde Nadir Bir Hematüri Sebebi,
İntravezikal Şistozomiazis

ÖÖZZEETT  Şistozomiazis özellikle endemik bölgelerde yaşayan insanları ilgilendiren önemli bir sağlık
sorunudur. Ürogenital sistemde en çok hematüri şikâyetine yol açtığı bilinmektedir. Kliniğimize
makroskobik hematüri şikâyeti ile başvuran 19 yaşında, Nijerya kökenli erkek hastayı olgu olarak
sunmayı amaçladık. Ultrasonografide mesane sol lateral duvarda, 2 cm çapında iki adet, soliter
yapıda papiller oluşumlar izlendi. Rezeksiyon sonrası patolojik inceleme sonucu şistozoma
enfeksiyonu olarak raporlandı. Hasta Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ile konsülte
edilerek praziquantel tablet 2 x 20 mg/kg tek günlük tedavi olarak verildi. Üçüncü ayda yapılan
idrar tetkikinde parazit yumurtasına rastlanmadı ve kontrol ultrasonografisinde mesanede herhangi
bir patoloji izlenmedi. Üriner şistozomiaziste en önemli tanı yöntemi ultrasonografi olup, mesanede
duvar kalınlaşması, kitle ve psödopolipler görülebilmektedir. Sistoskopi ve mesane biyopsisi üriner
şistozomiazisin diğer tanı yöntemlerindendir. Üriner şistozomiazisin tedavisinde günde 40 mg/kg
praziquantel ilk seçenektir. Ülkemizde az görülmesi nedeni ile olgu literatür bilgileri eşliğinde
sunulmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Şistozomiazis; mesane tümörleri; hematüri

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Schistosomiasis; urinary bladder neoplasms; hematuria
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yer le şir.2 Kon ta mi ne tat lı su lar la çıp lak cilt te ma sı
son ra sın da tu tu lan lo ka li zas yon da ki pa ra zit yu mur-
ta sı nın bi ri ki mi, yu mur ta çev re sin de olu şan gra nü -
lom ya pı la rı ve ya art mış fib röz do ku has ta nın
kli ni ği ni oluş tu rur.3,4 En fek te olan has ta da he ma -
tü ri ve di zü ri en sık kar şı la şı lan semp tom lar ol mak -
la bir lik te iler le miş ol gu lar da tu tu lum yer le ri ne
gö re me sa ne du va rın da kal si fi kas yon, se kon der
bak te ri yel en fek si yon lar, hid ro nef roz ve pro te i nü -
ri gö rü le bil mek te dir.2,5,6

Tu rizm, göç, iş ve öğ re nim ne de ni ile in san la -
rın çe şit li böl ge le re sü rek li se ya hat et ti ği gü nü -
müz de en fek te has ta la ra dün ya nın her böl ge sin de
rast lan mak ta dır.7 Bu olgu sunumumuzda An ka ra’ -
da öğ re nim ne de ni ile bir yıl dır ika met et mek te
olan ve bir ay dan be ri de vam eden mak ros kobik
he ma tü ri si olan 19 ya şın da, şis to zo ma ile en fek te,
Ni jer ya lı bir er kek has ta su nul muş tur.

Bu ça lış ma mız da he kim le rin he ma tü ri ve se-
ya hat hi kâ ye si bu lu nan has ta lar da cid di bir üro lo -
jik so run oluş tu ran şis to zo mi a zisi dü şü nüp, id rar
mik ros ko pi si ni dik kat li bi çim de in ce le me le ri nin
ta nı da önem li bir ye ri ol du ğu nu gös ter me yi amaç-
la dık.

OLGU SUNUMU
Ni jer ya’ dan An ka ra’ ya bir yıl ön ce öğ re nim ne de -
niy le gel miş olan 19 ya şın da ki er kek has ta, Şubat
2010 ta ri hin de mak ros ko bik ter mi nal he ma tü ri şi-
kâye ti ile üro lo ji po lik li ni ği ne baş vur du. Has ta nın
öy kü sün den bu şikâ ye ti nin yak la şık bir ay dan be ri
de vam et ti ği öğ re nil di. Has ta nın öz  geç mi şin de üri-
ner sis tem has ta lı ğı öy kü sü yok tu. 

Has ta nın fi zik mu a ye ne si ve kan bi yo kim ya -
sı test le ri nor mal ola rak bu lun du. İdrar mik ros ko -
pi sin de bol mik tar da erit ro sit sap tan dı. İdrar
kül tü rün de üre me ol ma dı. Has ta nın ya pı lan tüm
ab do men ul tra so nog ra fi sin de, me sa ne la te ral du-
va rın da lü me ne prot ru de 8 mm ge niş li ğin de 4 mm
yük sek li ğin de hi pe re ko jen olu şum iz len me si üze-
ri ne sis to ü ret ros ko pi plan lan dı. Sis to ü ret ros ko pi de
me sa ne sağ yan du var da her bi ri yak la şık 2 cm ça-
pın da iki adet ve sol yan du var da yak la şık 2 cm
çap lı 1 adet, yü zey den ka ba rık, sa rım sı renk te, ge -
niş ta ban lı po li po id ya pı lar iz len di ve re ze ke edil -

di. Alı nan par ça lar pa to lo ji ye gön de ril di. Mik ros -
ko bik in ce le me so nu cun da me sa ne do ku su na ait
bi yop si ke sit le rin de, yo ğun eo zi no fil, len fo sit ve
plaz ma hüc re le rin den oluş muş pa ra zit yu mur ta la -
rı na kar şı ge li şen il ti ha bi in fil tras yon iz len di. İn-
ce le nen ör nek ler de sap ta nan pa ra zit yu mur ta -
la rı nın şistozo ma ile uyum lu ol du ğu gö rül dü (Re -
sim 1).

Has ta şis to zo mi a zis ta nı sı ile En fek si yon Has-
ta lık la rı ve Kli nik Mik ro bi yo lo ji ile kon sül te edil di.
En fek si yon has ta lık la rı ta ra fın dan has ta ya pra zi qu -
an tel tab let 2 x 20 mg/kg tek gün lük te da vi oral ola-
rak uy gu lan dı. Te da vi ye ait bir yan et ki iz len me di.
Üçüncü ay da ki id rar tet ki kin de pa ra zit yu mur ta sı -
na rast lan ma dı. Kon trol ul tra so nog ra fi sin de me sa -
ne de pa to lo ji iz len me di. Has ta dan bu olgunun
ya yın lan ma sı için ay dın la tıl mış onam alın dı. 

TARTIŞMA
Şis to zo mi a zis ül ke miz de ol duk ça na dir gö rü len bir
en fes tas yon dur. Baş ta Nil neh ri hav za sı ol mak üze -

Ömer Faruk KARATAŞ ve ark. ÜLKEMİZDE NADİR BİR HEMATÜRİ SEBEBİ, İNTRAVEZİKAL ŞİSTOZOMİAZİS

Turkiye Klinikleri J Urology 2011;2(1)30

RESİM 1: Çok katlı ürotelyal epitelle örtülü mesane stromasında şistozoma
yumurtaları etrafında yoğun eozinofil lökosit ve plazma hücresi infiltrasyonu
(Hematoksilen eozin x400).



re dün ya da en fek te olan yak la şık 200 mil yon in sa -
nın 120 mil yo nu semp to ma tik tir. Yirmi mil yon ki -
şi ise bu has ta lık tan önem li de re ce de et ki len miş tir.7

Şis to zo ma lar er ke ği ve di şi si ay rı, yu mur ta la rı ka-
pak sız, vü cut la rı uzun si lin di rik şekil li, boy la rı 0,5
mi li met re den bir kaç san ti met re ye ka dar uza nan
pa ra zit ler dir.8 Ara ko na ğı tat lı su sal yan go zu, ana
ko na ğı in san dır.8

Şis to zo ma yu mur ta la rı id rar ya da dış kıy la atı-
lın ca tat lı su ya ula şan yu mur ta lar dan çı kan Mi ra -
ci di um lar yü ze rek uy gun bir sal yan go za gi rer.
Bu ra da çe şit li aşa ma lar dan ge çe rek ça tal kuy ruk lu
ser kar ya ha lin de su ya bı ra kı lır. İnsan la ra ser kar ya
for mu ile en fek te ol muş tat lı su lar la te mas so nu cu,
de ri yo luy la bu la şan şis to zo ma tür le ri nin ço ğun da
et ken le rin Schis to so ma man so ni, S. ja po ni cum ve
S. ha e ma to bi um tür le ri ol du ğu bi lin mek te dir.9 Pa-
ra zit de ri yo luy la alın dık tan son ra ol gun la şıp por-
tal do la şı ma ka tı lır.2 Rek tal ve in fe ri or iliy ak ven
yo luy la me sa ne nin ve nöz plek su su na ula şır. Me sa -
ne de sub mu ko za da bi ri ken yu mur ta lar lo kal inf la -
ma tu ar ya nı ta se bep olur.10

S. man so ni ve S. ja po ni cum ko lon, rek tum ve
ka ra ci ğe ri et ki le mek te dir. İnsan da üri ner sis te mi
tu tan ise S. ha e ma to bi um’dur. En fek si yon son ra sı
üre tel yal hi perp la zi, sku a möz ve ya glan du ler me-
tap la zi, üre tel yal disp la zi ve kar si no ma ge li şe bi lir.11

Mor bi di te le ri ne gö re sı ra lan dı dı ğın da bila ri ya zisin
pa ra zi ter has ta lık lar ara sın da sıt ma dan son ra ikin -
ci sı ra da gel di ği bil di ril miş tir.7

En de mik ül ke ler de he ma tü ri nin en sık ne de ni
olan S. ha e ma to bi um en çok me sa ne , üre ter alt ucu
ve se mi nal ve zi kül le ri et ki ler. Na di ren de ute rus,
ser viks ve va ji na tu tu lur. En sık göz le nen semp tom-
lar ise ağ rı lı he ma tü ri, bel ağ rı sı ve ge li şen se kon -
der bak te ri yel en fek si yon la rın semp tom la rı dır.6

Bi zim ol gu muz da da tek semp tom ola rak mak ros -
ko bik he ma tü ri mev cut tu. 

Üri ner şis to zo mi a zis te en önem li ta nı yön te -
mi ultrasonografi olup, me sa ne yü ze yin de ki dü zen-
siz lik ler, du var ka lın laş ma sı, kit le ve psö do po lip ler

gö rü le bil mek te dir. Ol gu mu zun ul tra so nog ra fi sin -
de me sa ne la te ral du va rın dan lü me ne doğ ru prot-
ru de olan hi pe re ko jen so lid olu şum iz len di. 

Sis tos ko pi ve me sa ne bi yop si si üri ner şis to zo -
mi a zi sin ta nı yön tem le rin den dir. Sis tos ko pi de iz-
le nen po li po id lez yon lar ak tif faz da ki en fek si yon da
eriş kin pa ra zit yu mur ta la rı nın do ku da bi rik me si ile
olu şan gra nu lo ma töz re ak si yon so nu cun da olu şur.
En fek si yo nun inak tif fa zın da ise pa ra zit ölü dür, do-
ku da ki inf la ma tu ar re ak si yon aza lır ve fib ro zis baş-
lar.3,12 En fek si yo nun bu dö ne min de sis tos ko pi de
po li po id alan la rın düz leş ti ği gö rü lür ve ta nı için bi-
yop si al mak ge rek mek te dir.13 Ol gu muz da da sis tos-
ko pi ile gö rü len so lid alan lar re ze ke edi lip pa to lo jik
in ce le me son ra sı yo ğun eo zi no fil, len fo sit ve plaz -
ma hüc re le rin den oluş muş pa ra zit yu mur ta la rı na
kar şı ge li şen il ti ha bi in fil tras yon iz len di.

Üri ner şis to zo mi a zis in te da vi sin de pra zi qu an -
tel kul la nı lan ilk se çe nek tir. Te da vi do zu oral yol-
dan 40 mg/kg gün, tek ya da iki ye bö lün müş doz
ola rak ve ri lir. İlaç yan et ki si ola rak baş ağ rı sı, baş
dön me si, bu lan tı, kus ma, is hal ve ür ti ker gö rü le -
bil mek te dir. İlk üç ay için de id rar mik ros ko pi si ba-
kı la rak te da vi et kin li ği de ğer len di ri le bi lir. Bu sü re
ge rek ti ğin de bir yı la ka dar uza tı la bi lir.14 Sis tos ko pi
ve me sa ne bi yop si si te da vi ye ya nı tın de ğer len di ril -
me sin de kul la nı lan en iyi yön tem dir.14

Bi zim ol gu muz ve ri len pra zi qu an tel te da vi si ni
iyi to le re et miş ve yan et ki göz len me miş tir. Has ta -
mız da üçün cü ay da id rar mik ros ko pi si pa ra zit yu-
mur ta sı açı sın dan in ce len miş ve nor mal
bu lun muş tur.

Ül ke miz şis to zo mi a zis açı sın dan en de mik ol-
ma ma sı na rağ men yurt dı şı kay nak lı ol gu lar bil di -
ril miş tir.7,13,14 He ma tü ri şikâ ye ti ile po lik li ni ğe
baş vu ran has ta lar da en de mik böl ge le re se ya hat öy-
kü sü var sa dik kat li bir id rar in ce le me si ta nı nın hız -
la ko nul ma sı nı sağ la ya bi lir. Er ken ta nı ve te da vi ile
de me sa ne fib ro zi si, kro nik pros ta tit ve me sa ne
kan se ri gi bi mor bi di te si yük sek komp li kas yon lar
ön le ne bi lir. 
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