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Malavi Goliinden Bulasan Persistan Bir Uriner Sistozomiyaz Olgusu

A Case of Persistent Urinary Schistosomiasis Transmitted Through the Lake Malawi

Mustafa Taner Yildirmak, Funda Simsek, Habip Gedik, Arzu Kanttrk

Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Turkiye'den yayimlanmis Uriner sistosomiyaz olgularinin sayisi oldukga azdir. Son yillarda saptanmis bu olgular ya yurt disi seyahatle iligkilidir ya
da yurt disindan hastaliga yakalanmig olarak tlkemize gelen yabanci uyruklu kisilerdir. Afrika’da calistigi sirada infekte olan olgumuza ilk basta
yanilgiya digllerek nonhodgking mesane lenfomasi tanisi konulmustur. Tek giinlik pirazikuantel tedavisinden sonra diizelen ancak 21 ay sonra
niksle bagvuran hastaya ikinci kez prazikuantel tedavisi yapildi. Bu olgu tedaviye ragmen kroniklesmesi ve tani gligligu bakimindan tartigilmak
amaciyla sunuldu. (Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 191-2)
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ABSTRACT

There are only few urinary schistosomiasis cases reported from Turkey. These recently diagnosed cases are either associated with overseas
journeys or observed in foreign citizens visiting our country as afflicted with disease from abroad. Our case was infected when working in Africa
and was diagnosed with non-Hodgkin's lymphoma of the bladder by mistake at the outset. The patient, who had recovered after a single-day
praziquantel therapy, applied to our clinic due to a relapse after 21 months, underwent therapy with praziquantel for the second time. This case
was presented for discussion with respect to the presence of a chronic disease despite therapy and the diagnostic dilemma.

(Turkiye Parazitol Derg 2012; 36: 191-2)
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GiRi§ sporadik ve cogunlukla yurt digindan bulastigi anlagiimakta-
dir. Yurtdiginda infekte olan bir hastamizin tek dozluk tedavi
sonrasi ge¢ bir niksle tekrar karsimiza ¢ikmasi nedeniyle
hastayi sunmayi ve konuyu tartigmayi amagladik.

Sistosoma cinsi parazitler plathelmintlerin trematod sinifi
icinde yer alir. insanlarda patojen olabilen 5 alt cinsi vardir.
Dinyada 120 milyonu semptomatik olmak tzere 200 milyon
civarinda insanin infekte oldugu ileri siiriilmektedir. 74 (ilke- OLGU SUNUMU
de gérllmesine ragmen olgularin %80 sahra alti Afrika’da
yer alir. Schistosoma haemotobium son konak olan insanda
idrar kesesi toplardamarlarina yerleserek hastalik meydana
getirir. Yerlestigi bolgede kroniklesme ve yarattidr doku
hasari nedeniyle kalici Grogenital sorunlar, renal yetmezlik ve
malignite gibi istenmeyen sonuglara yol acabilir (1).

Otuz bir yasinda erkek hasta idrarindan kan gelmesi ve kasik
agrnisi sikayetiyle basvurdu. Bu yakinmalarinin ilk kez dért ay
once ortaya ciktigini bagvurdudu 6zel bir hastanede antibi-
yotik tedavisi basglandigi, kismen dizeldigi ardindan sancila-
rnin arttigi ve idrarindan pihtili kan geldigini ifade etti.
Tetkiklerinden abdomino pelvik BT'de mesane duvarinda
Ulkemizde Nusaybin yéresinde bir dénem endemik bulun-  diffiiz kalinlasma (10 mm) belirlendigi, yapilan sistoskopide
dugu ileri strilmis olmakla birlikte glinimizde olgularin  ve alinan mesane biyopsisinden CD3(+) buyik hicreli peri-
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vaskiler ve intravaskiler yerlesimli NHL tanisi konuldudu, bu
sebeple sevk edildigi hastanemiz onkoloji kliniginde ikinci kez
biyopsi 6nerildigi anlasildi. Bu sirada ¢ekilen PET CT'de patoloji
saptanmadigi 6grenildi. ikinci biyopsi farkli bir patolog tarafin-
dan degerlendirildiginde histopatolojik olarak parazit yumurtala-
rn ¢evresinde granllomatdz iltihap ve yogun eozinofil, CD3(+) T
hicresi ve histiyosit infiltrasyonu gorilerek Uriner sistozomiaz
tanisi konulmustur. ilk yapilan biyopsinin geriye déniik degerlen-
dirmesinde parazit yumurtalar tespit edilmistir. Bu sonugla klini-
Jimize basvuran hasta tetkik ve tedavi amaciyla yatinldi.

Evli, yUksek 6grenimli, finans sektorinde caligan hasta Turk vatan-
dasiydi ve istanbul'da yasiyordu. Ancak gérevi nedeniyle gecen yil
cesitli Afrika tlkelerinde bulundugu, sikayetleri baglamadan bes ay
dnce Malavi gélinde ylzdiugu ve dalis yaptigi égrenildi.

Fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Tam kan sayimi,
CRP, total ve serbest PSA dederleri normaldi, diskida hemoglo-
bin negatifti. Biyokimyasal testlerinde minimal AST: 75 U/L (0-37)
ve ALT: 118 U/L(0-55) artigi vardi. Hepatit markirlar ve anti-HIV
testi negatif bulundu. Lékosit formulinde eozinofili %8.6 (0.9-4)
saptandi. Serum IgE diizeyi normaldi. idrar analizinde eritrosit 57
/HPF, I6kosit 11/HPF olarak belirlendi. iki kez yapilan idrar mik-
roskopisinde parazit yumurtasi saptanmadi. Uriner sistem ultra-
sonografisinde mesane cidar kalinligi 7.6 mm ve trabekdler ola-
rak izlendi. Hastaya yurtdisindan temin edilen prazikuantel
(Biltiricide®,600 mg tablet) 60 mg/kg/gin bir giin verildi, her
hangi bir yan etki gézlenmedi. Hastanin sikayetleri tedavi sonrasi
kayboldu, idrar analizi, kan sayimi ve biyokimyasal degerleri nor-
male dondu. Takibinde 3. aydan sonra izlemden cikti, sikayeti
oldugdu takdirde bagvurmasi énerildi.

ilk tedaviden 21 ay sonra hastada yeniden kanli idrar sikayeti
ortaya ¢ikmasi nedeniyle yapilan sistoskopide mesane yaygin
olarak hiperemik ve bazi alanlarda milimetrik sar renkli mukozo-
dan kabarik édemli lezyonlar saptandi. Mesane biyopsisinde
displazi ya da neoplazm olmaksizin bir kismi canli mirasidyum da
barindiran bir kismi kalsifiye sistosomayla uyumlu yumurta profil-
leri ve cok niiveli dev hiicre reaksiyonu gériildii. Uriner ultraso-
nografide mesane duvar kalinligi normal sinirlarda saptandi.
Bunun Uzerine hasta niks Uriner sistosomiaz tanisiyla yatirildi.
Semptomsuz gegen siire icinde Istanbul'da yasadig, riskli iilke
ve bolgelere seyahat etmedidi 6grenildi bdylece reinfeksiyon
disland. iki kez bakilan idrar mikroskopisinde parazit yumurtasi
saptanmadi, tam idrar analizi eritrosit 184/HPF, 16kosit 8/HPF
diginda normaldi. idrar kiltirinde Greme olmadi, CRP 2.38 mg/L
(0-8), tam kan sayimi eozinofili %10.96 (0.9-4) disinda normaldi.
Trifazik MR Urografik incelemede Uriner sistem normal bulundu.
Yurt digindan temin edilen pirazikuantel (Epiquantel®, EIPICO,
600mg tablet) 20 mg/kg 12 saatte bir (2x2.5 tablet) dort gln
sreyle niks tedavisi olarak verildi. Hasta 2 hafta sonra yapilan
kontrolliinde 3 giin stiren makroskopik hematirisi oldugunu ve
duzeldigini ancak diziri sikayetinin devam ettigini ifade etti. Tam
idrar analizi 13 eritrosit/HPF ve 7 |6kosit/HPF, tam kan sayimi hafif
eozinofili %5.5 disinda normaldi. idrar kiiltiiriinde tireme olmadi.

TARTISMA

Ulkemizde resmi ve giincel (iriner sistozomiyaz bildirimlerine ulag-
mak mimkin degildir. Gegmiste Suriye'ye yakin bazi kéylerde
hastaligin varligi tespit edilmistir (2). Bu yayindan ilk yerel olgunun

I.Glinalp tarafindan 1954 yilinda saptandigi anlagiimaktadir. Ancak
son yillarda Glkemizden yapilmis bazi sporadik olgu bildirimlerine
gore, hastaligin timuyle yurt digi kaynakli oldugunu gérmekteyiz
(3-7). Bu hastalarin tek gin pirazikuantel tedavisiyle dizeldikleri
ifade edilmis olsa da uzun dénemdeki sonuglarn belirsizdir.
Hastaligin sik gorildigu dlkelerdeki deneyimlere gére tek gunlik
(40-60 mg/kg/giin) prazikuantel tedavisinin basarisi %60-90 olarak
ongorilmektedir (8). Maruziyet sonrasi ilk tedavinin zamanlamasi
dogru yapilirsa tedavi basarisi yikselir. Prazikuantelin etkisini daha
cok erigkin parazitin ylzey zanni etkileyerek ve konagin antikor
aracili immun yanitina yol agarak yaptigi distnilmektedir. Bu
bakimdan maruziyeti takiben 6-8 hafta gectikten sonra ilk tedavi-
nin verilmesi 6nerilmektedir. Tedavi yanitsizliginda ila¢ direncin-
den cok konak immun direnci ve infeksiyon yogunlugu énemli
gorilmektedir. Danimarka’dan yapilan bir arastirmada ithal sisto-
zomiaz olgularinin tek giin tedavisinde yiiksek oranda basarisizlik
tespit edilmistir (9). Tek basina idrarda yumurta aranmasi ile kronik
infeksiyonun diglanamayacagi buna ek olarak, eozinofil sayisi, IgE,
seroloji ve gerekirse biyopsi ile tedavi basarisinin takibi dnerilmek-
tedir. Tek giinltik tedavinin Gzerinden 3 ay gectikten sonra incele-
nen 30 hastadan é'sinda (%20) canli yumurta belirlenmis, diger 13
hastada persistan infeksiyona isaret eden bulgular saptanarak tek
glnlik tedavinin 1-3 ay sonra tekrar edilmesi gerektigi vurgulan-
mistir. Niks olgularda prazikuantel 20 mg/kg/12 saatte bir (40 mg/
kg/glin) 4 glin slreyle verilebilir (8).

Uriner sistozomiyazla uyumlu semptomlarin varliginda seyahat ve
maruziyet dyklist sorgulanmalidir, aksi halde tani gecikmesi ve
yanilgisi ortaya cikabilmektedir. Tedaviden U¢ ay sonra idrar veya
dokuda canli yumurta tespit edilmesi tedavi yetersizligi olarak
gorilmektedir. Hastada tedavi sonrasi sikayetler yeniden ortaya
cikarsa idrarda parazit yumurtalar gérilmese de, mesane biyopsi-
si ile niiks tanisi konulabilir. iki yila varabilen tekrarlama olasiligi ve
kroniklesen olgularda malignite gelisme potansiyeli yoninden
tedaviyi takiben hastanin en az 6 ay yakin takibi dnemlidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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