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Seyahat Iliskili Uriner Sistozomiyaz: Olgu Sunumu

Travel Related Urinary Schistosomiasis: Case Report
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OZET

Sistozomiyaz diinyanin degisik llkelerinde énemli bir halk saghgi sorunu olup sitmadan sonra, toplum saghgini etkileyen ikinci sikliktaki pa-
raziter hastaliktir. Ulkemizde son zamanlarda endemik bolgelere artan seyahat nedeniyle hasta sayisinda artis gozlenmektedir. Sunulan olgu
bes yil 6nce is nedeniyle yurtdisinda bulunmus ve sonrasinda gelisen hematiri sikayeti nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan direkt
mikroskobik incelemeyle idrarda Schistosoma haematobium yumurtalar tespit edildi. Hasta ile beraber sistozomiyazin epidemiyolojik ve
klinik dnemi tartisilmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 175-7)
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ABSTRACT

Schistosomiasis is the second most frequent parasitic infection worldwide after malaria and is a major public health problem in various
countries of the world. In our country due to the increasingf travel to endemic regions, the number of cases is also rising. We report herein
a case of schistosomiasis who resided in Africa five years earlier and was referred to hospital with hematuria. Direct microscopic examina-
tion of the urine specimen revealed Schistosoma haematobium eggs. Epidemiology and clinical significance of schistosomiasis are also
discussed. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 175-7)
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GiRi§ yerinde yasayanlarda ise risk hemen hemen hi¢ olmadig
bildirilmistir. Ulkemizde ise daha cok sporadik olgular
seklinde gorilmektedir, nadiren endemik olarak Mardin’in
Nusaybin ilcesinde, akarsularin kiyisindaki bazi kéylerde
rastlanmistir. insanlara bulagmasi icin tath su, salyangoz gibi

yumusakgca ve larvalarla kirli bu sularda ytiizmek ya da ciplak

Sistozomiyaz yada diger adiyla bilharziasis 1-2 cm
buytkligindeki yaprak solucanlarinin neden oldugu paraz-
iter bir hastaliktir. Dinyanin degisik tlkelerinde 200 milyon-

dan fazla insani etkileyen énemli bir halk sagligr sorunudur (1).

Enfeksiyon tropikal ve subtropikal bélgelerde endemiktir,
ozellikle temiz igme suyunun olmadigi, yeterli sanitasyonun
yapllmadidi fakir ulkelerde gérilmektedir (1). Afrika’da
yapilan bir calismada enfeksiyon riskinin gdél ve nehir
cevresinde yasayanlarda ylksek oldugu 1400 m'den yuk-
sekte yada yillik yagig miktar 200 mm’den az olan yerlesim

ayakla yurimek gerekiyor. Bulag kentlerden cok kirsal
bolgede olmaktadir (2). Hastalik, milteciler ve turistler igin
de Uzerinde durulmasi gereken bir konudur (3, 4).
GUnlUmUzde uluslararasi seyahatlerin yayginlagsmasi, gidilen
bolgeye, vasita sekline ve yapilan aktivitelere bagli olarak
bazi nemli enfeksiyonlara yakalanma riskini de beraberinde
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getirmektedir. Schistosoma cinsinin 20 kadar tirld olmakla
beraber besi insanlan enfekte etmektedir. Schistosoma turleri
birbirinden ara konaklar, insandaki yerlesimi ve yumurta mor-
folojisi ile ayrilirlar. Schistosoma japonicum, Schistosoma interca-
latum, Schistosoma mekongi ve Schistosoma mansoni intestinal
sistozomiyazise, Schistosoma haematobium ise Uriner
sistozomiyazise sebep olmaktadir. Bu makalede Kutahya
Tavsanli'da yasayan, is nedeniyle yurtdisina giden ve orada
ingaat is¢isi olarak calisan hasta olgu olarak sunulmustur.

OLGU

Otuzyedi yasinda erkek hasta bes yil 6nce is nedeniyle dnce
Kamerun, sonra Gine, daha sonra Mali'ye giden ve toplam 6 ay
kalip déndiikten 1 ay sonra sikayetleri baglamis. Once halsizlik,
gece terlemesi baslamis, ardindan karinda ve kasik bélgelerinde
siglikler ile kanli idrar yapma sikayeti eklenmis. 4 yil boyunca
bazen miksiyonunun ortasinda bazen sonuna dogru olan
hematiri sikayeti devam etmis, diger sikayetleri ise gerilemis. Bu
sikayetlerle ilk defa Haziran 2009'da bagvurdugu sadlik merkez-
inde yapilan Uriner sistem ultrasonografi incelemesinde mesane
tabanin sol yanda orifis lokalizasyonunda, sol Ureter distal ucuna
komsu, 20x18x18 mm boyutlarinda yeni solid olugum ile mesane-
deki idrarda hareketli ekojeniteler tespit edilmis. AJustos
2009'da hastaya TUR yapilmis ve patoloji raporu “Sistozomiazis
enfeksiyonu ile uyumlu bulgular” seklinde raporlanmasi nedeni-
yle hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari
poliklinigine sevk edilmistir. 20 Ekim 2009'da polikligimize
basvuran hastanin makroskobik hematuri disinda sikayeti yoktu.
Oykiisiinde ingaat iscisi oldugu ve son calistigi insaatin gélet
cevresinde oldugu &grenildi. Fizik muayenede sol inguinalde
1X1 cm boyutunda lenfadenopatisi mevcut olup dider sistem
muayeneleri normaldi. Yapilan tetkiklerde [8kosit: 11600/mm?,
eozinofil: 1830/mm?3 (%15.8), Hb: 14.8 g/dL, trombosit: 245 000/
mm?3, sedimentasyon 5 mm/saat, idrar sedimentinde bir pozitif
proteinlri, her sahada 65 eritrosit, 8 I16kosit sonuglar elde edildi.
Hastanin endemik bir bélgeden geldigi goz &nine alinarak
Schistosoma ydnlnden direkt idrar mikroskobisi yapildi ve
S. haematobium yumurtasi ile miracidium goérildi (Resim 1, 2).

Hastaya yurtdisindan temin edebildigi 1650 mg praziguantel
verildi. Hastalik hakkinda bilgi verildi. Tekrar yurtdigina gitmeyi
planlayan hastaya gittigi Glkede 3 ay sonra kontrol dnerildi.

TARTISMA

700 milyondan fazla insan sistozomiyaz icin endemik bdlgeler-
de yasamaktadir (1). Tim dinyada yaklagik 207 milyon insan
Schistosoma turleri ile enfekte olup hastalarin %85'i Afrika’da
yasamaktadir (1). Yakin bir gelecekte denetim altina alinmasi
pek olanakli gézikmeyen sistozomiyaz, bugln igin sitmadan
sonra dinyanin en yaygin paraziter hastaligi olarak &nemini
korumaktadir. Uriner sistozomiyaz tedavisiz birakildiginda ciddi
morbidite ve mortalite ile seyretmektedir. Yapilan caligmalarda
Schistosoma haematobium enfeksiyonu 70 milyon kiside hema-
tdri, 32 milyon kiside diziri, 18 milyon kiside mesane duvar
patolojisi, 10 milyon kiside ise hidronefroza sebep oldugu gos-
terilmis, yol actigr boébrek yetmezligi ise her yil 150 000 &lim-
den sorumlu tutulmustur (1).

Hastalik Glkemizde daha ¢ok Gineydogu bdlgesinde gorilmek-
tedir. Yapilan calismalarda ayni bélgede hem S. haematobium ile
enfekte kisilere hem de ara konak olan Bulinus truncatus'a rast-
lanmistir. 2005'te yapilan Halk Saghgr Egitim Semineri‘inde
Suriye sininna yakin bélgelerin salgin tehlikesi altinda oldugu
bildirildi, ayni bélgede su sanitasyonun yapilmasinin dnemi vur-
gulandi. Diger bolgelerde ise cok nadirdir. Alver ve arkadaglan
Bursa’'da 6grenim goren Nijeryali bir 6grencide, Yazar ve arka-
dasglan Kayseri'de 6grenim géren Ganali bir 6grencide, Caligir ve
arkadaglar ise Bursa'da yasayan Nijeryali bir hastada Uriner sisto-
zomiyazis tespit etmisler.

Schistosoma haematobium mesane venlerine yerleserek kan
dolagimina veya enzim yardimiyla mesaneye gegen yumurtalarini
biraki. Mesaneden disar atilan yumurtalardan miracidiumlar
cikar. Tath suda yasayan Bulinus truncatus tirl yumusakgalarin
vicudunda, 20-25°C'de geligimini strdlrerek bes hafta sonra
catal kuyruklu serkaryalar olusur. Serkaryalar yumusakgayr terk
eder ve su icinde bulunan insanlarin derilerini proteolitik enzim
salgilayarak delerek viicuda girerler. Viicuda giris yerinde kaginti,
o6dem ve bdlgesel lenf nodlarinda biyime olabilir. Kan ve lenf

Resim 1. idrarda S. haematobium yumurtasi (Nativ gorinti; X40)

Resim 2. idrarda yumurtadan cikmis canli mirasidyum (Nativ
goruntd; X40)
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dolagimi ile dnce kalbe ulagirlar, sonra mezenterik arter ile spla-
nik arterlere, portal vene ve karacigere gelirler. Nadiren beyin,
spinal kord gibi farkli yerlere yerlesirler. Yapilan hayvan deneyle-
rinde erigkin form cevresinde inflamasyon hiicresinin bulunmadi-
g1, yumurtalarin etrafinda ise her zaman hicresel inflamasyonun
oldugu gosterilmistir (5). T helper 2 kaynakli immin reaksiyon
sonucu granilomlar, mesane ve Ureter duvarlarinda Ulserasyon
ile fibrozis meydana gelir, ileri dénemlerde fonksiyonel mesane
boynu tikaniklidi, hidrolreter, hidronefroz, idrar yollarinda kalsifi-
kasyonlar gelisebilir (6).

Hastaligin akut déneminde, erigkin larvalarin gdcine bagl
badisikligi olmayan kisilerde temastan 2-8 hafta sonra sistemik
hipersensitivite reaksiyon sonucu basagrisi, miyalji, ates, titreme
ve dékintl olabilir. Lokositoz, eozinofili, PA akciger grafisinde
yamali infiltrasyonlar gériilebilir. ilk dénem sikayetleri birkac
haftada kaybolur, nadiren &lim olgulan da bildirilmistir. ileri
dénemde dizlri, perianal ve pelvik bdlgeye vuran agri, hematiri
ortaya cikar, anemi meydana gelir. Hematuri genellikle miksiyon
sonunda gorulir, fakat siddetli enfeksiyonda miksiyon boyunca
olabilir (7). idrar yollarinda darlik ve tikanmalar, taslar, bdbrek
bozukluklar ve mesanede skuaméz hicreli kanser gibi kronik
komplikasyonlar genellikle endemik bdlgelerde yasayan ve
tekrarlayan maruziyet dykisu olan hastalarda ylksek parazit yika
sonucu goriilir (8). Uriner sisitemin direkt invazyonunun yanisira
bébreklerde immin komplekslerin birikimiyle nefrotik sendrom
da olusabilmektedir (9). Kesin tani idrar ve biyopsi materyalinde
yumurtalarin gorilmesiyle konur. Tedavide 40 mg/kg/gin tek
doz prazikuantel verilir. ilag alti ay gibi kisa stirede patolojik
degisiklikleri iyilestirmektedir.

Sistozomiyazin kontroli ilag tedavisi, vektér kontrold, gelismis
sanitasyon onlemleri ve halkin egitilmesine dayanmaktadir.
Ulusal kontrol programlar (Brezilya, Cin, Misir, Filipinler) ile eko-
nomik kalkinma ile uyumlu kontrol c¢abalarinin morbidite

oranlarinin azalttigi gosterilmistir (1). Kiglk Antiller ve Japonya‘da
ise hastalik eradike edilmistir (1). Agi calismalar devam etmekle
beraber Pastor enstitlsi tarafindan faz | ve Il caligmalarn tamam-
lanan integral protein 28 kD S. haematobium GST (Sh28GST)
asisinin koruyucu oldugu kanitlanmstir (1).

Ulkemizde bildirimi zorunlu olan hastalik endemik bdlgelere
artan seyahat ve 6grenim gibi gesitli nedenlerden dolayi daha sik
gorllmektedir. Hastaligin &zellikle Glineydodu Anadolu bal-
gesinde sulu tarima gecilmesiyle beraber endemik hale
gelebilecedi unutulmamalidir. Bdlgemizde sistozimiyazisin artan
onemi nedeniyle hastanin vaka olarak sunulmasi uygun
gorulmustar.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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