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Bir Siiredir Tiirkiye’de Yasayan Ganali Bir Hastada
Schistosoma haematobium Enfeksiyonu
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OZET: Schistosoma haematobium diinyanin bazi bolgelerinde hematiirinin énemli sebeplerinden biridir. Hastanemize hematiiri sikayeti
ile miiracaat eden 16 yasinda Ganali bir hasta sunulmustur. Hastanin yapilan idrar sedimentinde Schistosoma haematobium yumurtasi
tespit edilmistir. Olgu nedeniyle iilkemizde nadir rastlanan ve genellikle importe vakalar seklinde goriilen S.haematobium’un klinik ve

epidemiyolojik 6nemi tartisilmugtir.

Anahtar Sozciikler: Schistosoma haematobium, hematiiri, Gana

Schistosoma haematobium Infection in a Ghanaian Patient Residing for a Period in Turkey

SUMMARY: Schistosoma haematobium is one of the important causes of haematuria in some parts of the world. We present a 16-year-
old Ghanaian male who applied to our hospital with haematuria. Schistosoma haematobium eggs were found in his urine sediment. The
epidemiological and clinical significance of S. haematobium has been discussed in detail because S. haematobium cases are rarely seen

and are generally imported in Turkey.
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GIRIS

Schistosomiosis diinyanin endemik bdlgelerinde yasayanlar
i¢in en 6nemli saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmek-
tedir (6, 12). Endemik oldugu iilkelerde, Schistosoma

haematobium enfeksiyonu iiriner sistem hastaliklarinin 6nemli
bir sebebidir (7,8).

Bilharziasis olarak da adlandirilan schistosomiosis; Afrika,
Gliney Amerika, Asya ve Ortadogu bolgesindeki 75 iilkede
goriilmektedir ve 600 milyondan fazla insanin risk altinda
oldugu tahmin edilmektedir (13). Hayat mobilitesinin arttig1
giinlimiizde; turizm, gog, is ve 0grenim i¢in yapilan seyahat
sonucu enfekte hastalara diinyanin diger bolgelerinde de rast-
lanmaktadir. Bu caligmada, 6grenim dolayisiyla Kayseri’de
bulunan ve iiriner sistem sikayetleri olan S.haematobium en-
feksiyonlu Ganali bir olgu sunulmustur.
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OLGU

Bir yildir Kayseri’de 6grenim gormekte olan 16 yasinda Gana-
It erkek hasta idrarimn kanli gelmesi nedeniyle Haziran
2007’de Erciyes Universitesi Semiha-Asim Kibar Organ Nakli
ve Diyaliz Hastanesi nefroloji poliklinigine bagvurmustur.
Sikayetinin iki yildir mevcut oldugunu, miksiyonun sonuna
dogru idrarin renginin degisip kanli hale geldigini (terminal
hematiiri) belirten hasta belirgin bir disiiri tanimlamryordu.
Kan basmnct 120/80 mmHg, nabzi 78/dk olan hastanin fizik
muayenesi normaldi. Hastadan ilk bagvuruda istenen tetkikle-
rinde; Hb:15 mg/dl, 16kosit: 6400/mm3 (%7 eozinofil), idrar
sedimenti: 20 eritrosit, 15 lokosit, mikroprotein/kreatinin:0.2,
USG: bobrek boyut, parankim ekosu normal, mesane duvarin-
da hafif kalinlasma, serum IgA:155 mg/dL (normal: 80-
190mg/dL) Ziehl-Neelsen Boyamasi: 3 kez negatif, intravenoz
pyelografi: normal seklinde sonuglar elde edildi. Idrar kiiltii-
riinde {ireme olmayan hastamin endemik bir bolgeden geldigi
g0z Oniine alinarak Schistosoma yoniinden direkt idrar
mikroskobisi yapilmis ve S.haematobium yumurtasi saptan-
mistir (Sekil 1). Yaklasik bir giin bekletilen idrar drnegine
ayn1 yontem ile tekrar bakildiginda yumurtalarin yani sira
yumurtadan ¢ikmis bir miracidium da gorilmiistiic (Sekil 2).
Hastaya Praziquantel tablet verilmesi planlanmis ancak s6z
konusu preparat iilkemizde hazir bulunmadigindan tedaviye
baslanamamistir. Okulunun tatile girmesi nedeniyle iilkesine



Yazar S. ve ark.

donecek olan hastaya ayrintili bir epikriz verilmis, tilkesinde
tedavisini almast ve bu konuda uzman bir hekim tarafindan
takip edilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica parazitin yayil-
mamas1 agisindan, acik alanlara, ozellikle de sulak yerlere
idrar yapmamas1 6nerisinde bulunulmustur.

Sekiller 1. idrarda Schistosoma haematobium yumurtasi. 2. Beklemis
idrarda yumurtadan ¢ikmis miracidium ve yaninda i¢inden ¢iktig1
dikenli kabuk

TARTISMA

Schistosoma tiirlerinin olusturdugu hastalik schistosomiosis
olarak adlandirilmaktadir. Diinyada yaklasik olarak 200 mil-
yon insanin Schistosoma tiirleri ile enfekte oldugu ve bunlar-
dan 120 milyonunun semptomatik, 20 milyonunun ise hasta-
liktan ciddi derecede etkilendigi bilinmektedir (11). Paraziter
hastaliklar morbiditelerine goére siralandifinda; bilharziasis
olarak da adlandirilan schistosomiosisin, sitmadan sonra ikinci
sirada yer aldigi bildirilmistir (10). On tiir Schistosoma’nin
insan1 enfekte edebildigi, fakat goriilen vakalarin pek ¢ogunda
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etkenin Schistosoma mansoni, S.Japonicum ve S.haematobium
oldugu goriillmiistiir (9). S.mansoni ve S.japonicum kolon,
rektum ve karacigeri etkilerken, S.haematobium insanda tiriner
schistosomiosise sebep olmaktadir. Diinyada 16 Afrika tilke-
sinde yaklasik 36 milyon insanin S haematobium ile enfekte
oldugu bildirilmistir (14). Parazit en sik olarak mesaneyi ¢ev-
releyen venlerde, bazen de rektal veniillerde yerlesmektedir.
Parazit yumurtalar1 enfekte kisilerin idrar ve nadiren de digki-
lart ile tath sulara karigir. Suda bulunan ve ara konak goérevi
istlenen yumusakgalarin viicudunda serkarya formuna donii-
stir ve sonrasinda yumusakgay1 terk edip yeniden suya geger.
Bu sulara ¢iplak viicut ile giren sahislara parazitin bulagmast,
serkaryanin deriye temas: ile proteolitik enzimlerini salgila-
mast sonucu deriyi delip viicuda girmesi ile olur (2).
iki  farkh
patogenetik mekanizmayla ortaya cikar. flkinde cogunlukla alt

Schistosomiosisdeki  genito-iliriner lezyonlar
iriner sistemi tutan lokal lezyonlar vardir. Bu lezyonlar
S.haematobium yumurtalarna karsi olusan lokal graniilamatoz
bir iltihabin sonucudur (3). Ikincisinde ise immiinkompleks
depolanmast1 sonucunda glomerulonefrit gelismesi
s6zkonusudur. Bu ikinci patogenetik mekanizmadan sorumlu
olan bagirsagi etkileyen S.mansoni ve daha az goriilmekle
birlikte S.haematobium’dur (4). Genito-iiriner sistem tutulum-
larinda hastalarda klinik belirti olarak; diziiri ve hematiiri
(genellikle terminal) yaninda perianal ve pubik bdlgeye vuran
bir agn
iireterlerde fibrozis ve kalsifikasyon olusur ki, bu durum

olabilir. Kronik sistit neticesinde mesane ve

osbtruksiyon yaparak hidroiireteronefroza yol agabilir. Kronik
schistosomal sistit prekanserozdiir ve ilerleyen doénemlerde
skuamdz hiicreli mesane kanseri gelisebilir (5). Parazitin kesin
tanist idrar, diski yada biyopsi materyalinde yumurtalarin go-
riilmesi ile konur. Hasta takibinde serolojik testler degerlidir.
Tedavide en etkili ilag praziquantel olarak bilinmektedir (40
mg/kg tek doz, oral) (1).

Hastamizin memleketi olan Gana, schistosomiosisin yaygin
oldugu iilkeler arasindadir. Hastane kayithi caligmalara gore,
Gana’da S.haematobium enfeksiyonu sitma ve diger intestinal
helmint enfeksiyonlarma ilaveten en yaygin paraziter hastalik-
polikliniklerindeki
mikroskopi bulgularmna gore Schistosoma yumurtast goriilme-

lardan biridir. Hatta hastane idrar
sinin yaygin oldugu bildirilmistir (15). Nadir goriilen ve genel-
likle importe vakalar seklinde bildirilen schistosomiosis, iilke-
mizde bildirimi zorunlu olan bir hastaliktir. Bu nedenlerden
dolay1 saptanan bu olgunun yaymlanmasi uygun gorilmiistiir.
Importe vakalardan etrafa yayilabilecek yumurtalar uygun sart-
lar altinda canliligim devam ettirebileceginden dzellikle Giiney-
dogu Anadolu Projesi (GAP)’mn bulundugu bdlge basta olmak
iizere iilkemizde hastaligin yayilmas: ihtimali de gdz o6niinde
bulundurularak bdylesi vakalarda gerekli 6nlemler alinmalidir.
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