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Mesane Yerlesimli Sistozomiazis
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OZET

Sistozomiazis diinyada 200-250 milyon insan etkileyen ve Afrika ve Orta Dogu’da yaklasik 80 milyon insani enfekte eden parazitik bir
enfeksiyondur. Urogenital sistemde en stk mesane lokalizasyonunda izlenir ve bayanlarda erkeklere oranla daha yaygindir. Olgu 20 yasin-
da Nijerya uyruklu erkek hastadir. Aralikli olarak devam eden makroskopik hematiiri sikayeti nedeniyle basvurdugu iiroloji poliklinigince
alinan sistoskopik biyopsi sonucu sistozomal sistit olarak raporlandi. Ulkemizde son derece az goriilmesi nedeniyle olgu literatiir bilgileri
esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sistozomiazis. Mesane.
The Urinary Bladder Located Schistosomiasis

SUMMARY

Schistosomiasis is a parasitic infection affecting almost 200-250 million people in the world and 80 million people in the Middle East. In
the tirogenital system, it is usually seen in the urinary bladder and more common in female than males. Our case is a 20 year-old Nygerian
male patient. He admitted to the hospital with the complaint of intermittant gross haematuria. After his cystoscopic examination, the
biopsy results revealed an aberrant schistosomial cysitis. So the case, because of its rarity m our country, is presented in the light of litera-

ture
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Sistozomiazis diinyada 200-250 milyon insani etkile-
yen parazitik bir enfeksiyondur'”. = Sistozoma
hematobium cinsi ile Afrika ve Orta Dogu’da yakla-
stk 80 milyon insan enfekte olmaktadir*. Tiim tiriner
sistemde gorlilmesine ragmen en sik mesane
lokalizasyonunda izlenir’. Urogenital sistemde
semptomatik tutulum bayanlarda erkeklere oranla
daha yaygmdir'. Klinik tablo tutulan organda parazit
yumurtasinin  birikimi, yumurta cevresi graniilom
yapilar ve fibroz doku artisi ile iligkilidir°. Hasta-
larda enflamasyona bagli hematiiri, proteiniiri, mesa-
ne duvarinda kalinlasma ve hidronefroz meydana
gelebilir’. Ulkemizde son derece nadir goriilmesi
nedeniyle vakay1 literatiir esliginde sunmay1 uygun
bulduk.
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Olgu Sunumu

20 yasinda Nijerya uyruklu erkek hasta yaklasik 2-3
yil 6nce 1 hafta kadar devam eden ve kendiliginden

diizelen, en son 3 aydan beri aralikli olarak goriilen
makroskopik hematiiri sikayeti ile UUTF Uroloji
poliklinigine bagvurdu. Olguda diziiri, pollakiiri ve
noktiiri gikayetleri mevcuttu. Anamnezde tas diisiir-
me veya gegirilmis genitoiiriner operasyon oOykiisii
yoktu. Fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Idrar
tetkikinde bol miktarda eritrosit bulundu. Idrar kiiltii-
rinde  {ireme tespit edilmedi. Intravendz
piyelografide her iki bobrek es zamanli fonksiyone
idi. Abdominopelvik ultrasonografide bobrek ve
pelvikalisiyel yapilar dogaldi. Sistoskopide mesane
anterior duvar smirinda  2x1  santimetrelik
papillonodiiler lezyonlar ve bu lezyonlar etrafinda
milimetrelik nodiiller goriildi. Bu alanlardan alinan
biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemesinde
yiizeye dogru yer yer papiller yapilanma gdsteren
mesane dokularmin submukozasinda sistozoma ait
yumurtalar1 ¢evreleyen yogun eozinofil lokositleri
iceren polimorf niiveli I6kositler, lenfositler ve
multiniikleer dev hiicrelerden olusan graniilom ben-
zeri yapilar tespit edildi (Resim 1 ve 2). Olgu
sistozoma sistiti olarak raporlandi. Bildirimi zorunlu
hastaliklar grubuna alinarak praziquantel medikal
tedavisine baslandi. 3 ay sonra yapilan kontrol sis-
toskopide herhangi bir lezyona rastlanilmadi.
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Resim 1.
Mesane submukozasinda sistozoma yumurtalarin
cevreleyen yogun inflamatuar reaksiyon
(Hematoksilen- Eozin x 40)
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Resim 2.
Yumurta kiimeleri etrafindaki eozinofil lokosit,
polimorf niiveli lGkosit ve lenfositlerden olugan
infiltrasyon (Hematoksilen- Eozin x 100)

Tartisma

Sistozoma hematobium Afrika ve Orta Doguda
endemik malaryadan sonra ikinci siklikta goriilen
tropikal enfeksiyon ajandir®. Diinyada 74 endemik
bolgede 200 milyon insani etkilemektedir®’.

Sistozomalar erkegi ve disisi ayri, yumurtalar1 kapak-
s1z, viicutlar1 uzun silindir seklinde, boylart 0,5 mili-
metreden birkag santimetre arasinda degisen parazit-
lerdir’. Ara konag tatl su salyangozlaridir'®. insan
ana konaktir’. Hastalik, infekte dénemdeki parazitle-
rin, bulunduklar1 sulardan viicuda girmesi ile bas-
lar'®"". Deri yoluyla alman parazit 1-3 ay igerisinde
gelisimini tamamlayip olgunlasarak portal dolagima
katilir’. Buradan rektal ve inferior iliak ven yoluyla
mesanenin vendz pleksusuna ulasir™'". Mesanenin
submukozasindaki yumurtalar antijenik &zellikleri
nedeniyle lokal inflamatuar reaksiyona neden olur-
lar*>. Yumurtalar1 cevreleyen epiteloid histiositler,
kronik inflamatuar hiicreler ve eozinofillerden olusan
graniilom yapilar izlenir. Bazi graniilomlar eozino-
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fillerden zengindir ve eozinofilik abseler seklinde
goriilebilir®'2,

Erkeklerde vesikula seminalisler, prostat, {iretra, vas
deferensler, nadir olarak testis ve tireter etkilenirken,
bayanlarda overler, fallop tiipleri, uterus, vajina,
gastrointestinal trakt, karaciger ve akciger tutulabil-
mektedir'"'2. Nadir olarak santral sinir sistemi,
perikardium, sinovyium, tiroid bezi ve adrenal bezde
de yerlesim gosterebilmektedir®. Mesane duvarinda
diffliz kalinlagma, diziiri, hematiiri gelisimi ve sonug-
ta hidronefroz gelisimi ile sonuglanan ¢esitli irritatif,

tekrarlayan semptomlara neden olabilir™"".

Mesane tutulumunda enfeksiyonun aktif ve inaktif
olmak tizere iki klinik evresi vardir'. Aktif faz, eris-
kin parazit yumurtalarinin dokuda birikmesi ve yu-
murtalara karsi olusan granilomatéz inflamatuar
reaksiyon ile karakterizedir'®. Sistoskopik muayene-
de lokal inflamasyon nedeniyle gozle goriilebilen
polipoid lezyonlar mevcuttur””. Inaktif fazda ise
parazit oliidiir, idrarda yumurta bulunmaz ve mesane
duvarinda ¢ok sayida kalsifiye yumurta mevcuttur®.
Dokuda inflamatuar reaksiyon azalir ve fibrozis bas-
lar’. Sistoskopide polipoid alanlar diizlesmistir ve
tan1 igin biyopsi gereklidir®.

Sistozomiazis teshisinde en 6nemli nokta dikkatli bir
anamnez almaktir. Ozellikle endemik oldugu bolge-
lere seyahat eden ve sularla temasi olan kisilerde
tanida sistozomiazis akilda bulundurulmalidir®. Tani-
da dokuda veya idrarda oval sekilli ve tipik terminal
¢ikint1 igeren yumurtalarin gosterilmesi gereklidir”®,

Tedavisi medikaldir ve esas amag viicuttaki parazit
sayisin1 azaltmaktir'®. Uygulanan tedavinin uzun
zaman, tekrarlayan kiirler halinde kullanilmasi toksik
etkileri nedeniyle miimkiin degildir'’. Tedaviden 3 ve
6 ay sonra hastalar idrarda canli yumurta varligi
acisindan kontrol edilmelidir. Eger saptanan yumurta
sayisinda belirgin azalma meydana gelmisse tedavi-
nin tekrarlanmasi gerekir'®.

Hastaligin kontrol altmna alinmasi zordur, hijyenik
sartlarin diizeltilmesi ve yumusakcalarla miicadele
edilmesi gerekmektedir'”.

Prognostik acidan enfeksiyon sonrasi iireteryal
hiperplazi, skuamoz veya glandiiler metaplazi,
iireteryal displazi hatta karsinoma gelisebilir®'*. O-
zellikle tireteryal skuamoz metaplazi ile iliskili olarak
skuamoz hiicreli karsinoma insidansinda artis sap-
tanmustir®'?,

Urogenital tiimér 6n tanisi ile incelenen olguda siirp-
riz olarak sistozomiazis enfeksiyonu saptanmistir.
Ulkemiz agisindan pek bilinmeyen ve ilging oldugu-
nu diisiindiiglimiiz olgunun, tiim meslektaslarimizla
paylagmasi amaciyla vaka sunulmustur.
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