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Mali’ye Seyahat Eden Tiirkler Arasinda
Uriner Sistozomiyaz: U¢ Olgu Sunumu

Urinary Schistosomiasis Among Turks Who
Travel to Mali: Presentation of Three Cases

OZET Bu calismada, hematiiri, seyahat ve suya girme hikéyesi olan kisilerde, nadir ancak ciddi bir
halk saglig1 sorunu olan sistozomiyazin da diigintilmesini saglamak konusunda dikkat ¢ekmeyi
amagladik. Caligmak amaciyla Mali’ye giden ii¢ Tiirk erkek bireyin (yaslari 32, 35 ve 40) Nijer
Nehri'ne girdikten bir ay sonra ates, sirt agrisi, kas agris1 ve halsizlik yakinmalar: baglamigstir. Dort
ay sonra bir hastada daha siddetli olmak iizere hematiiri ortaya ¢ikmistir. Idrar mikroskobisinde
bol eritrosit saptanan hastalara batin ultrasonografisi yapilmis ve her ii¢ hastada da mesane
duvarinda gesitli pozisyonlarda diizgiin sinirls, solid kitlesel alanlar saptanmistir. Mesane biyopsisi
ile alinan 6rnegin histopatolojik incelemesinde ve idrar 6rneklerinde Schistosoma haematobium
yumurtalar1 gosterilmigtir. Olgularda 40 mg/kg oral tek doz prazikuantel tedavisi uygulanmusg, 12
aylik takip sonucunda herhangi bir klinik ve laboratuvar patolojik bulgu saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Schistosoma haematobium; sistozomiyaz, seyahat hastalig:

ABSTRACT In this report, we aimed to underline schistosomiasis as a serious public health prob-
lem especially in individuals with a history of hematuria, travel and swimming. Turkish male work-
ers who had been to Mali swam in Niger River once and subsequently three of them (32, 35, and
40 year-old staff) developed fever, back pain, myalgia and malaise in the following month. While
their complaints continued, hematuria (severe in one case) developed four months later with an
abundant amount of erythrocytes in urine. Ultrasonography revealed solid massive areas in diffe-
rent positions with regular boundaries on the bladder wall. Histopathological examination of the
bladder biopsy specimen and urine specimens revealed Schistosoma haematobium eggs. Patients
were treated with praziquantel in a single dose of 40 mg/kg of body weight. The patients remained
symptom-free during 12 months of follow-up after anti-parasitic therapy.

Key Words: Schistosoma haematobium; schistosomiasis, travel
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e . . . .o, o
riner sistozomiyaz, Schistosoma haematobium’un olusturdugu pa-

raziter bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin Afrika ve Orta Do-

gu'daki iilkelerde endemik oldugu bildirilmistir. Insanlara bulas,
kontamine tatl sularla temas sonucu parazitin serkarya formunun deriden
girmesi sonucu olusmaktadir. Mesane, iireter alt ucu ve vezikiila seminalis
en sik etkilenen organlardir.! Uriner sistozomiyazdaki patolojik lezyon, do-
kuda yerlesmis olan Schistosoma yumurtalarinin antijenik 6zellikleri ne-
deni ile olusan lokal inflamatuar reaksiyon sonucunda graniilomatoz
yapinin olugmasidir.?
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Diziiri ve hematiiri en sik karsilagilan klinik
bulgular olmakla birlikte, 6zellikle ge¢ olgularda
proteiniiri, mesane kalsifikasyonu, renal kolik ve se-
konder bakteriyel enfeksiyonlar goriilebilmektedir.?

Ulkemiz endemik bélge olmamasina ragmen
nadir de olsa 1’er olguluk yurt dis1 kaynakl iiriner
sistozomiyaz olgular: bildirilmistir. Caligmamiz-
da, alt1 ay siireyle ¢aligmak amaciyla Mali'ye gi-
den 30 kisilik Tirk grubu igerisinde iiriner
sistozomiyazli 3 olgunun saptanmasi tilkemizde
ilk kez karsilasildigindan bildirilmesinin yararl
olacag: diistintilmiistiir. Ayrica ¢alismasinda, he-
matiiri, seyahat ve suya girme hikayesi olan kisi-
lerde hekimlerin nadir, ancak ciddi bir halk saglig:
sorunu olan sistozomiyazin da diisiintilmesi ve id-
rar orneginin mikroskobik olarak dikkatli bi¢im-
de incelenmesinin taniya yardimci olacag:
amaclanmaigtir.

IOLGU SUNUMU

Kasim 2005 tarihinde Mali’ye ¢aligmak amaciyla gi-
den 30 kisilik Tiirk grubu i¢inde bulunan ve yasla-
r1 32, 35 ve 40 olan ii¢ erkek bireyin serinlemek
amactyla Nijer nehrine girig 6ykiileri bulunmakta-
dir. Yaklagik bir ay sonra ates, sirt agrisi, kas agrisi
ve halsizlik yakinmalar baglamistir. Bunlara ilave
olarak yaklasik doért ay sonra bir hastada daha sid-
detli olmak iizere idrarda kanama yakinmalari bas-
lamistir. Tiirkiye'ye doéndiikten sonra bir kag kez
saglik merkezlerine miiracaat etmelerine ragmen
tan1 yoniiyle bir sonug alinamamaisgtir.

Nisan 2006 tarihinde bu yakinmalarla Enfek-
siyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Polikli-
nigine bagvuran hastalarin fizik muayenelerinde
patoloji saptanamamuig; tam kan sayimyi, 16kosit for-
miili, eritrosit sedimantasyon hizi ve bir hastadaki
minimal ALT yiiksekligi haricinde kan biyokimya-
s1 testlerinin tamami normal olarak bulunmustur.
Idrar mikroskopisinde bol eritrosit saptanan hasta-
lara batin ultrasonografisi yapilmis ve her ti¢ hasta-
da da mesane duvarinda gesitli pozisyonlarda
diizgiin sinirli, limene projekte solit kitlesel alan-
lar saptanmistir (sirastyla 13x38 cm, 27x9,5 cm,
21x12 cm boyutlarinda). Resim 1’de bir hastaya ait
ultrasonografik gériintim bulunmaktadir. Bunun
tizerine hastalara sistoskopi uygulanarak biyopsi

1764

RESIM 1: Bir olguya ait mesane ultrasonografi gériniim.

yapilmis ve 24 saatlik idrar 6rnekleri parazitoloji
bilim dali tarafindan incelemeye alinmstir.

Mesane biyopsisi hematoksilen-eozin ile bo-
yanarak incelenmis, sonucunda S. haematobium
yumurta kiimeleri etrafinda eozinofilik 16kosit, po-
limorf niiveli 16kosit ve lenfositlerden olugan infil-
trasyon gozlenmistir (Resim 2).

Idrar incelemesinde direkt mikroskopide S.
haematobium yumurtalar1 gézlenmistir (Resim 3).
Daha sonra idrar 6rnegi Erlenmayer kabina tuzlu
su ile beraber konulduktan sonra yumurtadan can-
I1 mirasidyumlarin ¢ikig1 gozlenmistir (Resim 4).
Olgulara 40 mg/kg oral tek doz prazikuantel teda-
visi verilmis, 12 aylik takipleri sonucunda herhan-
gi bir klinik ve laboratuvar patolojik bulgu
saptanmamigtir.

I TARTISMA

Bilharziyaz olarak da adlandirilan sistozomiyaz, S.
haematobium tarafindan olusturulan Orta Dogu ve
Afrika tilkelerinde endemik olan paraziter bir has-
taliktir.* Insanlara serkarya formlar ile enfekte ol-
mus tath sularla temas sonucunda deriden bulasir.

Tiirkiye’de sistozomiyaz olduk¢a nadir gori-
len bir hastaliktir. Ulkemizde yayilanmis ¢alis-
malar oldukca az olup, buyiik boliimiiniin intikal
olgular oldugu ve tiim ¢aligmalardaki olgularin 1’er
olgudan olustuklar: anlagilmaktadir.*”

S. haematobium endemik iilkelerde en sik he-
matiiri nedenidir. Mesane, lireter alt ucu ve vezi-
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RESIM 2: Mesane biyopsisinde; inflamatuar hiicreler ve Schistosoma haema-
tobium yumurtalar (HE x 400).

kiila seminalis en sik etkilenen organlar olmakla
birlikte uterus, serviks ve vajina da nadiren tutulan
organlar arasindadir. Uriner sistozomiyazin en sik
gozlenen semptomlar: agrili hematiiri, bel agris1 ve
gelisen sekonder bakteriyel enfeksiyonlara ait
semptomlardir.? Ug olgumuzda da en sik gézlenen
bulgu hematiiri olmakla birlikte sirt agrisi, miyalji
ve ates diger gozlenen bulgular arasinda yer almis-
tir.

USG, iiriner sistem sistozomiyaz tanisinda en
6nemli tan1 yontemidir. USG’de; mesane yiizeyin-
de diizensizlikler, duvar kalinlagmasi, kitle ve ps6-
dopolipler goriilebilmektedir.?
mesane duvarinda kalinlagma, mesane duvarinda

Olgularimizda

cesitli pozisyonlarda diizglin sinirls, liimene projek-
te solid kitlesel alanlar saptanmigtir.

Uriner sistem sistozomiyaz tan1 yontemlerin-
den biri de sistoskopi ve sonrasinda alinan biyopsi-
dir. Enfeksiyon aktif fazda ise erigkin parazit
yumurtalarinin dokuda birikmesine bagl gelisen
graniilomatoz inflamatuar reaksiyon sonucunda
sistoskopide polipoid lezyonlar gozlenmektedir.
Enfeksiyon inaktif fazda ise; parazit 6lidiir ve ¢ok
sayida kalsifiye yumurta mevcuttur, dokuda infla-
matuar reaksiyon azalmakta ve fibrozis baglamak-
tadir.”” Bu asamada sistoskopide polipoid alanlar
diizlesmistir ve tan1 icin biyopsi almak gerekmek-
tedir.* Bizim olgularimizda sistoskopi sonras: bi-
yopsi alinmis, yapilan histopatolojik incelemelerde
yumurta kiimeleri etrafinda eozinofilik 16kosit, po-
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RESIM 3: idrar érneginin mikroskobik incelemesinde Schistosoma haema-
tobium yumurtas (HE x 400).

RESIM 4: idrar 6megjinde, yumurtay! terk eden canli mirasidyum (HEx 400).

limorf niiveli 16kosit ve lenfositlerden olusan infil-
trasyon gozlenmistir.

Prazikuantel, giiniimiizde iiriner sistem sisto-
zomiyazinin tedavisinde kullanilan ilk segenektir.
Genellikle 40 mg/kg giin olarak oral yoldan tek ya
da iki doz halinde uygulanir. Ilacin bas agrisi, bag
donmesi, bulanti, kusma, ishal ve trtiker gibi na-
dir yan etkileri olabilmektedir. Tedavi etkinligini
saptamak i¢in ilk {i¢ ay i¢inde idrar muayenesi ile
gerektiginde takibin bir yil stireye uzatilarak yapal-
mas! 6nerilmektedir.'?

Tedaviye yanitin degerlendirilmesinde en iyi
yontem, sistoskopi ve beraberinde yapilan histopa-
tolojik incelemedir."" Ancak invaziv bir yontem ol-
dugundan pratikte uygulamak pek mtmkiin
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degildir. Bizim olgularimiz, giinlik 40mg/kg tek
doz oral prazikuantel tedavisini iyi tolere etmigler
ve herhangi bir yan etki gozlenmemistir. Hastala-
rin iiger aylik idrarda mikroskobik olarak parazit
yumurtalarinin var olup olmadigina bakilmis ve bir
yillik izlem sonucunda patoloji saptanmamistir. Ol-
gularin hicbiri sistoskopiyi kabul etmediginden bu
uygulama yapilamamigtir.

Uriner sistozomiyaz agisindan endemik bolge-
ler vurgulandiginda iilkemiz bu bolgeler disinda
kalmasina ragmen, nadir de olsa yurt dis1 kaynakh

olgular bildirilmistir. Seyahat dykiisii olan, hema-
tlriden sikdyet eden kisilere yapilacak dikkatli bir
idrar incelemesi, hem taninin ¢abuk konulmasinda
hem de erken tedavi edilerek mesane kanseri ve
kronik prostatit gibi olusabilecek mortalite ve mor-
biditesi yliksek komplikasyonlarin énlenmesinde
olduk¢a 6nemli rol oynamaktadir.

Ozellikle endemik bolgelere seyahat eden ki-
silere, bu paraziter enfeksiyonu tasima ihtimaline
karg: dikkatli laboratuvar siirveyans yapilmasinin
6nemi vurgulanmalidir.
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