
riner şistozomiyaz, Schistosoma haematobium’un oluşturduğu pa-
raziter bir enfeksiyon hastalığıdır. Hastalığın Afrika ve Orta Do-
ğu’daki ülkelerde endemik olduğu bildirilmiştir. İnsanlara bulaş,

kontamine tatlı sularla temas sonucu parazitin serkarya formunun deriden
girmesi sonucu oluşmaktadır. Mesane, üreter alt ucu ve veziküla seminalis
en sık etkilenen organlardır.1 Üriner şistozomiyazdaki patolojik lezyon, do-
kuda yerleşmiş olan Schistosoma yumurtalarının antijenik özellikleri ne-
deni ile oluşan lokal inflamatuar reaksiyon sonucunda granülomatöz
yapının oluşmasıdır.2
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Mali’ye Seyahat Eden Türkler Arasında
Üriner Şistozomiyaz: Üç Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, hematüri, seyahat ve suya girme hikâyesi olan kişilerde, nadir ancak ciddi bir
halk sağlığı sorunu olan şistozomiyazın da düşünülmesini sağlamak konusunda dikkat çekmeyi
amaçladık. Çalışmak amacıyla Mali’ye giden üç Türk erkek bireyin (yaşları 32, 35 ve 40) Nijer
Nehri’ne girdikten bir ay sonra ateş, sırt ağrısı, kas ağrısı ve halsizlik yakınmaları başlamıştır. Dört
ay sonra bir hastada daha şiddetli olmak üzere hematüri ortaya çıkmıştır. İdrar mikroskobisinde
bol eritrosit saptanan hastalara batın ultrasonografisi yapılmış ve her üç hastada da mesane
duvarında çeşitli pozisyonlarda düzgün sınırlı, solid kitlesel alanlar saptanmıştır. Mesane biyopsisi
ile alınan örneğin histopatolojik incelemesinde ve idrar örneklerinde Schistosoma haematobium
yumurtaları gösterilmiştir. Olgularda 40 mg/kg oral tek doz prazikuantel tedavisi uygulanmış, 12
aylık takip sonucunda herhangi bir klinik ve laboratuvar patolojik bulgu saptanmamıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Schistosoma haematobium; şistozomiyaz, seyahat hastalığı

AABBSS  TTRRAACCTT  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. 
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OLGU SUNUMU   



Di zü ri ve he ma tü ri en sık kar şı la şı lan kli nik
bul gular ol mak la birlikte, özel lik le geç ol gu lar da
pro te i nü ri, me sa ne kal si fi kas yo nu, re nal ko lik ve se-
kon der bak te ri yel en fek si yon lar gö rü le bil mek te dir.3

Ül ke miz en de mik böl ge ol ma ma sı na rağ men
na dir de ol sa 1’er ol gu luk yurt dı şı kay nak lı üri ner
şis to zo mi yaz ol gu la rı bil di ril miş tir. Ça lış ma mız -
da, al tı ay sü re yle ça lış mak ama cıy la Ma li’ ye gi -
den 30 ki şi lik Türk gru bu içe ri sin de üri ner
şis to zo mi yaz lı 3 ol gu nun sap tan ma sı ül ke miz de
ilk kez kar şı la şıl dı ğın dan bil di ril me si nin ya rar lı
ola ca ğı dü şü nül müş tür. Ay rı ca çalışmasında, he-
ma tü ri, se ya hat ve su ya gir me hikâye si olan ki şi -
ler de he kim le rin na dir, an cak cid di bir halk sağ lı ğı
so ru nu olan şis to zo mi ya zın da dü şü nül me si ve id -
rar ör ne ği nin mik ros ko bik ola rak dik kat li bi çim -
de in ce len me si nin ta nı ya yar dım cı ola ca ğı
amaç lan mış tır.  

OL GU SUNUMU
Ka sım 2005 tarihinde Ma li’ ye ça lış mak ama cıy la gi -
den 30 ki şi lik Türk gru bu için de bu lu nan ve yaş la -
rı 32, 35 ve 40 olan üç er kek bi re yin se rin le mek
ama cıy la Ni jer neh ri ne gi riş öy kü le ri bu lun mak ta -
dır. Yak la şık bir ay son ra ateş, sırt ağ rı sı, kas ağ rı sı
ve hal siz lik ya kın ma la rı baş la mış tır. Bun la ra ila ve
ola rak yak la şık dört ay son ra bir has ta da da ha şid-
det li ol mak üze re id rar da ka na ma ya kın ma la rı baş-
la mış tır. Tür ki ye’ ye dön dük ten son ra bir kaç kez
sağ lık mer kez le ri ne mü ra ca at et me le ri ne rağ men
ta nı yö nüy le bir so nuç alı na ma mış tır.

Ni san 2006 ta ri hin de bu ya kın ma lar la En fek -
si yon Has ta lık la rı ve Kli nik Mik ro bi yo lo ji Po lik li -
ni ği’ ne baş vu ran has ta la rın fi zik mu a ye ne le rin de
pa to lo ji sap ta na ma mış; tam kan sa yı mı, lö ko sit for-
mü lü, erit ro sit se di man tas yon hı zı ve bir has ta da ki
mi ni mal ALT yük sek li ği ha ri cin de kan bi yo kim ya -
sı test le ri nin ta ma mı nor mal ola rak bu lun muş tur.
İdrar mik ros ko pi sin de bol erit ro sit sap ta nan has ta -
la ra ba tın ul tra so nog ra fi si ya pıl mış ve her üç has ta -
da da me sa ne du va rın da çe şit li po zis yon lar da
düz gün sı nır lı, lü me ne pro jek te so lit kit le sel alan-
lar sap tan mış tır (sı ra sıy la 13x38 cm, 27x9,5 cm,
21x12 cm bo yut la rın da). Re sim 1’de bir has ta ya ait
ul tra so nog ra fik gö rü nüm bu lun mak ta dır. Bu nun
üze ri ne has ta la ra sis tos ko pi uy gu la na rak bi yop si

ya pıl mış ve 24 sa at lik id rar ör nek le ri pa ra zi to lo ji
bi lim da lı ta ra fın dan in ce le me ye alın mış tır.

Me sa ne bi yop si si he ma tok si len-eo zin ile bo-
ya na rak in ce len miş, so nu cun da S. ha e ma to bi um
yu mur ta kü me le ri et ra fın da eo zi no fi lik lö ko sit, po-
li morf nü ve li lö ko sit ve len fo sit ler den olu şan in fil -
tras yon göz len miş tir (Re sim 2).

İdrar in ce le me sin de di rekt mik ros ko pi de S.
ha e ma to bi um yu mur ta la rı göz len miş tir (Re sim 3).
Da ha son ra id rar ör ne ği Er len ma yer ka bı na tuz lu
su ile be ra ber ko nul duk tan son ra yu mur ta dan can -
lı mi ra sid yum la rın çı kı şı göz len miş tir (Re sim 4).
Ol gu la ra 40 mg/kg oral tek doz pra zi ku an tel te da -
vi si ve ril miş, 12 ay lık ta kip le ri so nu cun da herhan -
gi bir kli nik ve la bo ra tu var pa to lo jik bul gu
sap tan ma mış tır.

TAR TIŞ MA
Bil har zi yaz ola rak da ad lan dı rı lan şis to zo mi yaz, S.
ha e ma to bi um ta ra fın dan oluş tu ru lan Or ta  Do ğu ve
Af ri ka ül ke le rin de en de mik olan pa ra zi ter bir has-
ta lık tır.4 İnsan la ra ser kar ya form la rı ile en fek te ol -
muş tat lı su lar la te mas so nu cun da de ri den bu la şır. 

Tür ki ye’ de şis to zo mi yaz ol duk ça na dir gö rü -
len bir has ta lık tır. Ül ke miz de ya yın lan mış çalış-
malar ol duk ça az olup, bü yük bö lü mü nün in ti kal
ol gu lar ol du ğu ve tüm çalışmalardaki ol gu la rın 1’er
ol gu dan oluş tuk la rı an la şıl mak ta dır.4-7

S. ha e ma to bi um en de mik ül ke ler de en sık he-
ma tü rü ne de ni dir. Me sa ne, üre ter alt ucu ve ve zi -
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RESİM 1: Bir olguya ait mesane ultrasonografi görünümü. 



kü la se mi na lis en sık et ki le nen or gan lar ol mak la
birlikte ute rus, ser viks ve va ji na da na di ren tu tu lan
or gan lar ara sın da dır. Üri ner şis to zo mi ya zın en sık
göz le nen semp tom la rı 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 ra ait
semp tom lar dır.3 Üç ol gu muz da da en sık göz le nen
bul gu he ma tü ri ol mak la birlikte sırt ağ rı sı, mi yal ji
ve ateş di ğer göz le nen bul gu lar ara sın da yer al mış -
tır.

USG, üri ner sis tem şis to zo mi yaz ta nı sın da en
önem li ta nı yön te mi dir. USG’de; me sa ne yü ze yin -
de dü zen siz lik ler, du var ka lın laş ma sı, kit le ve psö-
do po lip ler gö rü le bi lmektedir.8 Ol gu la rı mız da
me sa ne du va rın da ka lın laş ma, me sa ne du va rın da
çe şit li po zis yon lar da düz gün sı nır lı, lü me ne pro jek -
te so lid kit le sel alan lar sap tan mış tır.

Üri ner sis tem şis to zo mi yaz ta nı yön tem le rin -
den bi ri de sis tos ko pi ve son ra sın da alı nan bi yop si -
dir. En fek si yon ak tif faz da ise eriş kin pa ra zit
yu mur ta la rı nın do ku da bi rik me sine bağ lı ge li şen
gra nü lo ma töz inf la ma tu ar re ak si yon so nu cun da
sis tos ko pi de po li po id lez yon lar göz le nmektedir.
En fek si yon inak tif faz da ise; pa ra zit ölü dür ve çok
sa yı da kal si fi ye yu mur ta mev cut tur, do ku da inf la -
ma tu ar re ak si yon aza lmakta ve fib ro zis baş lamak-
tadır.7,9 Bu aşa ma da sis tos ko pi de po li po id alan lar
düz leş miş tir ve ta nı için bi yop si al mak ge rekmek-
tedir.4 Bi zim ol gu la rı mız da sis tos ko pi son ra sı bi-
yop si alın mış, ya pı lan his to pa to lo jik in ce le me ler de
yu mur ta kü me le ri et ra fın da eo zi no fi lik lö ko sit, po-

li morf nü ve li lö ko sit ve len fo sit ler den olu şan in fil -
tras yon göz len miş tir.

Pra zi ku an tel, gü nü müz de üri ner sis tem şis to -
zo mi ya zı nın te da vi sin de kul la nı lan ilk se çe nek tir.
Ge nel lik le 40 mg/kg gün ola rak oral yol dan tek ya
da iki doz ha lin de uy gu la nır. İla cın baş ağ rı sı, baş
dön me si, bu lan tı, kus ma, is hal ve ür ti ker gi bi na -
dir yan et ki le ri ola bi lmektedir. Te da vi et kin li ği ni
sap ta mak için ilk üç ay için de id rar mu a ye ne si ile
ge rek ti ğin de ta ki bin bir yıl sü re ye uza tı la rak ya pıl -
ma sı öne ril mek te dir.10

Te da vi ye yanıtın de ğer len di ril me sin de en iyi
yön tem, sis tos ko pi ve be ra be rin de ya pı lan his to pa -
to lo jik in ce le me dir.11 An cak in va ziv bir yön tem ol-
du ğun dan pra tik te uy gu la mak pek müm kün

RESİM 2: Mesane biyopsisinde; inflamatuar hücreler ve Schistosoma haema-
tobium yumurtaları (HE x 400).

RESİM 3: İdrar örneğinin mikroskobik incelemesinde Schistosoma haema-
tobium yumurtası (HE x 400).
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RESİM 4: İdrar örneğinde, yumurtayı terk eden canlı mirasidyum (HEx 400).



de ğil dir. Bi zim ol gu la rı mız, gün lük 40mg/kg tek
doz oral pra zi ku an tel te da vi si ni iyi to le re et miş ler
ve her han gi bir yan et ki göz len me miş tir. Has ta la -
rın üçer ay lık id rar da mik ros ko bik ola rak pa ra zit
yu mur ta la rı nın var olup ol ma dı ğı na ba kıl mış ve bir
yıl lık iz lem so nu cun da pa to lo ji sap tan ma mış tır. Ol-
guların hiç bi ri sis tos ko pi yi ka bul et me di ğin den bu
uy gu la ma ya pı la ma mış tır.          

Üri ner şis to zo mi yaz açı sın dan en de mik böl ge -
ler vur gu lan dı ğın da ül ke miz bu böl ge ler dı şın da
kal ma sı na rağ men, na dir de ol sa yurt dı şı kay nak lı

ol gu lar bil di ril miş tir. Se ya hat öy kü sü olan, he ma -
tü ri den şikâ yet eden ki şi le re ya pı la cak dik kat li bir
id rar in ce le me si, hem ta nı nın ça buk ko nul ma sı nda
hem de er ken te da vi edi le rek me sa ne kan se ri ve
kro nik pros ta tit gi bi olu şa bi le cek mor ta li te ve mor-
bi di te si yük sek komp li kas yon la rın ön len me sin de
ol duk ça önem li rol oy na mak ta dır.

Özel lik le en de mik böl ge le re se ya hat eden ki-
şilere, bu pa ra zi ter en fek si yo nu ta şı ma ih ti ma li ne
kar şı dik kat li la bo ra tu var sür ve yans ya pıl ma sı nın
öne mi vur gu lan ma lı dır.
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