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Nijerya’li Bir Hastada Gortilen Schistosoma haematobium

Oktay ALVER, Ebru KILICARSLAN, Safiye HELVACI, Okan TORE

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa

OZET: Uriner sistem yakmmalari bulunan Nijeryal bir hastamn idrar sedimentinde Schistosoma haematobium (S. haematobium)
yumurtasi tespit edildi ve praziquantel ile basarili sekilde tedavi edildi. S. haematobium™un epidemiyolojik ve klinik 6nemi tartigildi.

Anahtar sozciikler: Schistosoma haematobium, idrar

A Nigerian Patient with Schistosoma haematobium in Turkey

SUMMARY: S. haematobium eggs were found in the urine sediment of a Nigerian patient with urinary tract complaints and treatment

with praziquantel was successful. The epidemiological and clinical significance of S. haematobium has been discussed in detail.
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GiRiS

Bilharziasis olarak da adlandirilan sistozomiyazis 1851 yilinda
geng bir Alman patolog olan Theodor Bilharz tarafindan
kesfedildi (5). Diinyada Afrika, Giiney Amerika , Asya ve
Ortadogu bolgesindeki 75 iilkede 200-300 milyon insanin
sistozomiyazis’den etkilendigi, 600 milyondan fazla insaninda
enfekte olma riski tagidigi ifade edilmektedir (8, 9). Biz
burada iriner sistem yakinmalari olan ve praziquantel ile
basarili sekilde tedavi edilen S. haematobium enfeksiyonlu bir
olguyu sunuyoruz.

OLGU

Bursa’da 6grenim gérmekte olan 20 yasinda Nijerya’li erkek
hasta 2-3 y1l 6nce 1 hafta kadar siiren ve sona eren, 3 ay 6nce
tekrar baglayan ve etmekte olan intermitant
makroskopik hematiiri, dizliri, pollakiiri, noktiiri, erken
bosalma ve agrili ereksiyon yakinmalari ile Mayis 2002’de

devam

Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine
bagvurmustur. Sorgulamasinda hematiirinin aralikli oldugu ve
kiltir yontemleri ile
Laboratuvar

bakteriyolojik agidan mikroskopi,
incelenmis  ve  Ozellik  bulunmamistir.
incelemesinde, periferik kan 16kosit sayist 5130/mm3,
formiilde de %13 eozinofil saptanmistir. Olgunun IVP

incelemesinde minimal pelvikalisyel dilatasyon tespit
edilmistir. ~ Sistoskopik  incelemede lezyondan alinan
materyalin patolojik degerlendirilmesinde  sistozomiyazis

sistiti tanis1 konulmustur. Kesin etyolojik tan1 amaciyla 3 giin
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ardi sira hastadan almman 6gleden sonraki son akim idrar
orneginden  hazirlanan  sediment (500/rpm-3  dakika)
incelemesinde 2. ve 3. giinlerde S. haematobium yumurtasi
saptanmustir (Sekil 1). Uc giin 24 saat ara ile alman diski
orneklerinin  formol-eter konsantrasyon islemi sonrasi elde
edilen ¢okeltilerinde paraziter morfoloji goriilmemistir.
Hastaya genis spektrumlu antihelmintik ajan olan Praziquantel
tablet (oral 40mg/kg tek doz) tedavisi verilmis ve agik
alanlarda idrar yapmamasi 6nerisinde bulunulmustur. Hastanin
07.02.2003’de  kontrol ~amaciyla yapilan sistoskopik
degerlendirilmesinde, idrar ve diski incelemelerinde patoloji
saptanmamuigtir.

Sekil 1. S. haematobium yumurtasi (x40)
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TARTISMA

Insanda hastalik olusturan 3 tiirden biri olan S. haematobium
iiriner sistozomiyazis’e neden olmaktadir (7). Diinya saglik
Orgiitii raporlarma goére 16 Afrika iilkesinde yaklasik 36
milyon insan S haematobium ile enfekte durumdadir (10).
Hastanin yasamini devam ettirdigi yer olan Nijerya ise
hastaligin en fazla endemik oldugu iilkelerden biridir (2). S.
haematobium en siklikla mesaneyi c¢evreleyen venlerde,
bazende rektal veniillerde yerlesebilmektedir (5). Enfekte
kisilerin idrar ve digkisi ile etrafa yayilan yumurtalardan
optimal sartlar altinda (25-30°C sicaklik, 11k, hipotonik ortam
ve uygun yumusak¢alarin bulundugu su birikintisi) evrimi
sonucu serkarya olusur. Serkaryalari bulunduran sularda
ylizen ya da sulu tarimla ugrasan sahislarda, serkaryanin
deriye temas ederek proteolitik salgisi ile deriyi delip viicuda
girmesi ile bulasma gerceklesir (4). Uriner sistozomiyazisde
klinik belirtiler diziiri, hematiiri, idrar yapmada zorlanmanin
yanisira perianal ve pubik bolgeye vuran agndir. S.
haematobium toksik etkiye ilaveten allerjik etki de gosterir.
Sistozomiyazis’de patoloji; mesanede nedbe olusumu,
kalsifikasyon, squamous hiicreli karsinoma ve bazen de beyin
ve medulla spinalis’de embolik yumurta graniilomlandir. S.
haematobium sistozomiyazis’inde kesin tan1 digkida, idrarda
ve biyopsi materyalinde yumurtalarin bulunmas ile konulur.
Serolojik testler hastaligin takibinde Onerilir (3). 140-160 pm
biiyiikliigiinde olan yumurtadaki dikensi ¢ikintinin yeri
tiirlerin ayrmunda 6nemlidir (11). Uriner sistozomiyazis’in
tedavisinde en etkili ilag Praziquantel (oral yoldan 40 mg/kg
tek doz, iki hafta sonra doz tekrarlanabilir) olup
Metrifonate’da (oral yoldan 10 mg/kg/hafta, 3 hafta)
kullanilabilmektedir (1, 3, 6). Sistozomiyazisin kontroliinde
sanitasyon Onlemlerinin alimmas1 ve vektér kontroli
onerilmektedir (5). Saglik Bakanlif1 verilerine gdre son bes
yilda 210 olgu goriildiigii bildirilmistir. Bolgemizde en son
1934 yilinda Istanbul’da askerligini yapmakta olan Mardin’li
bir kiside S. haematobium enfeksiyonu gorilmiistiir (6).
[limizde bildirilen ilk olgu olmasi nedeni ile yaymlanmasi
uygun bulunmustur.

Ulusal bildirimi zorunlu hastalik olan  sistozomiyazis’in
kontroliinde reenfeksiyon ve yeni kisilerin enfekte olmasinin

Onlenebilmesi amaciyla hastalarin elde mevcut tiim ilaglarin
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kullanilarak tedavi edilmesinin gerekliligine inanmaktayiz.
Yurdumuzda 6zellikle Glineydogu Anadolu Projesi (GAP)’nin
yuriitildigi bolge basta olmak iizere hastaligin endemik
duruma geldiginde kontroliiniin son derece zor ve pahali
olacagi goz Oniine alinarak gerekli Onlemlerin titizlikle
alinmasi gerektigi kanisini tagimaktayiz.

KAYNAKLAR

1.  Adel AFM, 2000. Trematodes (Schistosomiasis) and Other
Flukes. Mandell G, Bennet JE, Dolin R. eds. Principles and
Practice of Infectious Diseases. Fifth Edition. Philadelphia:
Churchill Livingstone. p. 2950-2956.

2. Anosike JC, Nwoke BEB, Njoku AJ, 2001. The validity of
haematuria in the community diagnosis of a urinary
schistosomiasis infections. J Helmintol, 75: 223-225.

3. Altas K, 2002. Doku Helmintleri. Topgu AW, Soyletir G,
Doganay M. Eds. Infeksiyon Hastaliklari ve Mikrobiyolojisi.
Istanbul: Nobel Tip Kitapevi. s. 1956-1962.

4. Altintas K, 2002. Tibbi Parazitoloji. Ankara: Nobel Tip
Kitapevleri, s. 234.

5. Mitchell D. Schistosomiasis. http://www2.austin.cc.tx.us/ ..
microbio/270f/schi.htm. Erigim tarihi 15.04.2003

6. Ozcel MA, Ozbilgin A, 1993. Giineydogu Anadolu Projesini
Tehdit Eden Parazit Hastaliklari. Ozcel MA, ed. Tiirkiye
Parazitoloji Dernegi Yayini. No: 11. s. 9-28.

7. World Organisation Divison of Control of Tropical Diseases.
Schistosomiasis.
http://www.micro.msb.le.ac.uk/224/Schisto.html. Erisim tarihi

17.04.2003

8. WHO Information. Schistosomiasis. http://www.who.int/inf-
fs/en/fact115.html. Erigim tarihi 24.03.2003

9.  WHO.
http://martin.parasitology.mcgill.ca/jimspage/biol/schisto.htm.
Erigim tarihi 12.04.2003

10. WHO, 1985. The control of schistosomiasis: report of a WHO

Expert Committee. Reports series No. 728.
28.04.2003.

Schistosomiasis.

Technical

11. Unat EK, Yiicel A, Altas K, Samasti M, 1995. Unat'in Tip
Parazitolojisi. 5. baski. 1.U. Cerr. Tip Fak. Yaym No: 15,
Istanbul. s. 392-410.



