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ÖZET 

Şistozomiazis dünyada 200-250 milyon insanı etkileyen ve Afrika ve Orta Doğu’da yaklaşık 80 milyon insanı enfekte eden parazitik bir 
enfeksiyondur. Ürogenital sistemde en sık mesane lokalizasyonunda izlenir ve bayanlarda erkeklere oranla daha yaygındır. Olgu 20 yaşın-
da Nijerya uyruklu erkek hastadır. Aralıklı olarak devam eden makroskopik hematüri şikayeti nedeniyle başvurduğu üroloji polikliniğince 
alınan sistoskopik biyopsi sonucu şistozomal sistit olarak raporlandı. Ülkemizde son derece az görülmesi nedeniyle olgu literatür bilgileri 
eşliğinde sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Şistozomiazis. 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 ürogenital 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 ın our country, is presented in the light of litera-
ture 
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Şistozomiazis dünyada 200-250 milyon insanı etkile-
yen parazitik bir enfeksiyondur1-3. Şistozoma 
hematobium cinsi ile Afrika ve Orta Doğu’da yakla-
şık 80 milyon insan enfekte olmaktadır1,4. Tüm üriner 
sistemde görülmesine rağmen en sık mesane 
lokalizasyonunda izlenir5. Ürogenital sistemde 
semptomatik tutulum bayanlarda erkeklere oranla 
daha yaygındır1. Klinik tablo tutulan organda parazit 
yumurtasının birikimi, yumurta çevresi granülom 
yapıları ve fibroz doku artışı ile ilişkilidir1,6. Hasta-
larda enflamasyona bağlı hematüri, proteinüri, mesa-
ne duvarında kalınlaşma ve hidronefroz meydana 
gelebilir5,7. Ülkemizde son derece nadir görülmesi 
nedeniyle vakayı literatür eşliğinde sunmayı uygun 
bulduk. 
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Olgu Sunumu 

20 yaşında Nijerya uyruklu erkek hasta yaklaşık 2-3 
yıl önce 1 hafta kadar devam eden ve kendiliğinden 

düzelen, en son 3 aydan beri aralıklı olarak görülen 
makroskopik hematüri şikayeti ile UÜTF Üroloji 
polikliniğine başvurdu. Olguda dizüri, pollaküri ve 
noktüri şikayetleri mevcuttu. Anamnezde taş düşür-
me veya geçirilmiş genitoüriner operasyon öyküsü 
yoktu. Fizik muayenesinde özellik saptanmadı. İdrar 
tetkikinde bol miktarda eritrosit bulundu. İdrar kültü-
ründe üreme tespit edilmedi. İntravenöz 
piyelografide her iki böbrek eş zamanlı fonksiyone 
idi. Abdominopelvik ultrasonografide böbrek ve 
pelvikalisiyel yapılar doğaldı. Sistoskopide mesane 
anterior duvar sınırında 2x1 santimetrelik 
papillonodüler lezyonlar ve bu lezyonlar etrafında 
milimetrelik nodüller görüldü. Bu alanlardan alınan 
biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemesinde 
yüzeye doğru yer yer papiller yapılanma gösteren 
mesane dokularının submukozasında şistozoma ait 
yumurtaları çevreleyen yoğun eozinofil lökositleri 
içeren polimorf nüveli lökositler, lenfositler ve 
multinükleer dev hücrelerden oluşan granülom ben-
zeri yapılar tespit edildi (Resim 1 ve 2). Olgu 
şistozoma sistiti olarak raporlandı. Bildirimi zorunlu 
hastalıklar grubuna alınarak praziquantel medikal 
tedavisine başlandı. 3 ay sonra yapılan kontrol sis-
toskopide herhangi bir lezyona rastlanılmadı. 
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Resim 1. 

Mesane submukozasında sistozoma yumurtalarını 
çevreleyen yoğun inflamatuar reaksiyon 

(Hematoksilen- Eozin x 40) 

 
Resim 2. 

Yumurta kümeleri etrafındaki eozinofil lökosit, 
polimorf nüveli lökosit ve lenfositlerden oluşan 

infiltrasyon (Hematoksilen- Eozin x 100) 
 

Tartışma 

Şistozoma hematobium Afrika ve Orta Doğuda 
endemik malaryadan sonra ikinci sıklıkta görülen 
tropikal enfeksiyon ajandır8. Dünyada 74 endemik 
bölgede 200 milyon insanı etkilemektedir8,9.  
Şistozomalar erkeği ve dişisi ayrı, yumurtaları kapak-
sız, vücutları uzun silindir şeklinde, boyları 0,5 mili-
metreden birkaç santimetre arasında değişen parazit-
lerdir2. Ara konağı tatlı su salyangozlarıdır10. İnsan 
ana konaktır2. Hastalık, infekte dönemdeki parazitle-
rin, bulundukları sulardan vücuda girmesi ile baş-
lar10,11. Deri yoluyla alınan parazit 1-3 ay içerisinde 
gelişimini tamamlayıp olgunlaşarak portal dolaşıma 
katılır5. Buradan rektal ve inferior iliak ven yoluyla 
mesanenin venöz pleksusuna ulaşır3,4,11. Mesanenin 
submukozasındaki yumurtalar antijenik özellikleri 
nedeniyle lokal inflamatuar reaksiyona neden olur-
lar3,5,6. Yumurtaları çevreleyen epiteloid histiositler, 
kronik inflamatuar hücreler ve eozinofillerden oluşan 
granülom yapılar izlenir. Bazı granülomlar eozino-

fillerden zengindir ve eozinofilik abseler şeklinde 
görülebilir8,12. 
Erkeklerde vesikula seminalisler, prostat, üretra, vas 
deferensler, nadir olarak testis ve üreter etkilenirken, 
bayanlarda overler, fallop tüpleri, uterus, vajina, 
gastrointestinal trakt, karaciğer ve akciğer tutulabil-
mektedir11,12. Nadir olarak santral sinir sistemi, 
perikardium, sinovyium, tiroid bezi ve adrenal bezde 
de yerleşim gösterebilmektedir8. Mesane duvarında 
diffüz kalınlaşma, dizüri, hematüri gelişimi ve sonuç-
ta hidronefroz gelişimi ile sonuçlanan çeşitli irritatif, 
tekrarlayan semptomlara neden olabilir2,11. 
Mesane tutulumunda enfeksiyonun aktif ve inaktif 
olmak üzere iki klinik evresi vardır1. Aktif faz, eriş-
kin parazit yumurtalarının dokuda birikmesi ve yu-
murtalara karşı oluşan granülomatöz inflamatuar 
reaksiyon ile karakterizedir1,8. Sistoskopik muayene-
de lokal inflamasyon nedeniyle gözle görülebilen 
polipoid lezyonlar mevcuttur7,13. İnaktif fazda ise 
parazit ölüdür, idrarda yumurta bulunmaz ve mesane 
duvarında çok sayıda kalsifiye yumurta mevcuttur8. 
Dokuda inflamatuar reaksiyon azalır ve fibrozis baş-
lar7. Sistoskopide polipoid alanlar düzleşmiştir ve 
tanı için biyopsi gereklidir8.  
Şistozomiazis teşhisinde en önemli nokta dikkatli bir 
anamnez almaktır. Özellikle endemik olduğu bölge-
lere seyahat eden ve sularla teması olan kişilerde 
tanıda şistozomiazis akılda bulundurulmalıdır2. Tanı-
da dokuda veya idrarda oval şekilli ve tipik terminal 
çıkıntı içeren yumurtaların gösterilmesi gereklidir7,8. 
Tedavisi medikaldir ve esas amaç vücuttaki parazit 
sayısını azaltmaktır10. Uygulanan tedavinin uzun 
zaman, tekrarlayan kürler halinde kullanılması toksik 
etkileri nedeniyle mümkün değildir10. Tedaviden 3 ve 
6 ay sonra hastalar idrarda canlı yumurta varlığı 
açısından kontrol edilmelidir. Eğer saptanan yumurta 
sayısında belirgin azalma meydana gelmişse tedavi-
nin tekrarlanması gerekir10. 
Hastalığın kontrol altına alınması zordur, hijyenik 
şartların düzeltilmesi ve yumuşakçalarla mücadele 
edilmesi gerekmektedir10. 
Prognostik açıdan enfeksiyon sonrası üreteryal 
hiperplazi, skuamoz veya glandüler metaplazi, 
üreteryal displazi hatta karsinoma gelişebilir8,14. Ö-
zellikle üreteryal skuamoz metaplazi ile ilişkili olarak 
skuamoz hücreli karsinoma insidansında artış sap-
tanmıştır8,15. 
Ürogenital tümör ön tanısı ile incelenen olguda sürp-
riz olarak şistozomiazis enfeksiyonu saptanmıştır. 
Ülkemiz açısından pek bilinmeyen ve ilginç olduğu-
nu düşündüğümüz olgunun, tüm meslektaşlarımızla 
paylaşması amacıyla vaka sunulmuştur.  
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