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Makroskopik hematiirinin ender bir nedeni: Mesane tiimoriinii taklit eden sistozomiazis

A rare cause of macroscopic hematuria: Schistosomiasis mimicking bladder cancer
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Ozet

Sistosomiazis paraziter bir enfestasyon olup tirogenital sistem-
de en sik mesaneyi tutar. Ulkemizde oldukca ender gériiliir. Afrika
ve Orta Dogu ozellikle de Misirda en sik goriiliir. Olgu; bir aydan
beri makroskopik hematiirisi olan 27 yasinda erkek bir hasta idi.
Sorgulamasinda iki y1l siire ile Gliney Afrika iilkelerinden Malawi’
de gorev yaptig1 6grenildi.

Anahtar Sozciikler: Sistozomiazis, mesane, hematiiri

Abstract

Schistosomiasis is a parasitic enfestation affecting urinary blad-
der in urogenital system. It is not a common disease in Turkey, and
it is usually seen in Africa, Middle East and especially in Eigypt. The
case is 27 years old male who has a macroscopic hematuria for one
month. Ha had worked in Malawi, a South Africa country.
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Giris

Sistozomiazis; Schistosoma haematobium’un neden
oldugu paraziter bir enfestasyondur. Diinyada en sik Af-
rika ve Orta Dogu'da goriliir. Diinyada etkilenen yaklagik
250 milyon insanin iigte biri bu bolgededir (1, 2). Uroge-
nital sistemde en sik mesaneyi tutar. Meydana gelen infla-
masyon ile idrarda kanama, mesane duvarinda kalinlas-
ma ve mesane timorii gelisimi ile sonuglanir. Squamoz
hiicreli mesane timorlerinin bu bélgelerde en sik nede-
nidir (3).

Ulkemizde ender goriilmesi ve -ancak diigiiniildii-
glinde- akla gelmesi nedeni ile olgu literatiir esliginde su-
nuldu.

Olgu Sunumu

Yirmiyedi yaginda erkek olgunun bir aydan beri de-
vam eden makroskopik hematiirisi mevcuttu. Bu yakin-
ma ile bagvurdugu klinikte yapilan iiriner ultrasonog-
rafide mesane tabaninda mukozal kalinlagsma saptan-
mas {izerine sistoskopi 6nerilmis (Resim 1). Intravenéz
piyelografi’'ye gerek goriilmediginden hastaya genel anes-
tezi altinda sistoskopik girisim yapildi. Sistoskopik ince-

lemede mesane tabaninda intertireterik bar tizerinde, sag
orifise dogru uzanan, inci tanesi seklinde dizilmis, mesa-
ne tiimoriini taklit eden, tabani hiperemik ¢ok sayida pa-
piller lezyon saptandi (Resim 2). Belirtilen lezyonlardan
Cold-cup biopsi ve rezeksiyon yapildi. Patolojik incele-
mede yaygn iltihap hiicreleri, Schistosoma haematobium
yumurtalari ve eozinofilik graniilom odaklar gozlendi ve
Schistosoma haematobium’a bagl sistit olarak rapor edil-
di (Resim 3, 4). Preoperatif idrar analizinde bol eritrosit
disinda bir 6zellik gozlenmezken postoperatif idrar ana-
lizinde Schistosoma haematobium parazit yumurtalarina
rastland1. Piraziquantel ile antiparaziter tedavi baslandu.
Alt1 ay sonra kontrol sistoskopisi planlandi.

Tartisma

Sistozomiazis diinyada sitmadan sonra ikinci siklik-
la goriilen bir enfestasyondur. Yetmisten fazla endemik
bolgede 200 milyondan fazla insani etkilemektedir (1).
Schistosoma haematobium parazitleri; erkek ve disi for-
mu olan, boylar1 0,5 mm ile birka¢ cm arasinda degisen,
govdeleri silindir seklinde parazitlerdir (4). Insan, enfek-
siyon zincirinde ana konaktir. Ara konak ise tatl su yu-
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bladder

Resim 1- Lezyonun preoperatif ultrasonografik goriintimi

mugsakealaridir (6zellikle salyangozlar). Parazitler insan
viicuduna deri yolu ile girip, gelisimlerini ilk @i¢ ay iceri-
sinde tamamlayarak portal dolasima katilirlar. Rektal ve
iliak venler vasitasiyla mesanenin venoz yapilarina ulagir
ve mesane mukozasinda lokal inflamatuar reaksiyon bas-
latirlar. Patolojik olarak bakildiginda yumurtalar: ¢evre-
leyen epiteloid histiyositler, kronik enflamatuar hiicreler,
eozinofillerden olusan graniilomlar seklinde izlenir (5).
Mesane tutulumunda aktif ve inaktif olmak tizere iki kli-
nik stire¢ vardir. Aktif fazda lokal inflamasyon ve polipo-
id goriiniim hakimdir, irritatif yakinmalar her zaman go-
riilmez. Olgumuzda aktif donem lokal inflamasyon bul-
gular1 mevcuttu ve irritatif yakinmalar yoktu. Inaktif faz-
da ise dokuda inflamatuar cevap azalir ve fibrozis hakim
olur. Ureter orifislerini tutan hastalikta bu asamada hid-
ronefroz gorilebilir (1, 6).

Resim 2- Lezyonun sistoskopik goriiniimii
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Erkekte mesaneden bagka seminal vezikiiller, prostat,
liretra, testisler, tireterler, kadinlarda over, fallopyan tip-
ler, uterus, vagina etkilenebilir (6). Hastaligin teshisin-
de detayls, iyi bir sorgulama 6nemlidir. Olgunun yasinin
gen¢ olmasi, Afrikada gérev yapmis olmasi ve ultraso-
nografide mesanede tiimoral olusum goriilmesi Schisto-
soma haematobium enfeksiyonunu ayirici tanida diisiin-
memize neden oldu. Patoloji uzmanina sistoskopik bul-
gularin ve ayrici tanidaki diisiincemizin iletilmesinin tam
konulmasina katki sagladig: kanaatindeyiz.

Sistoskopik bulgular mesane tiimoéri igin klasik pa-
piller, solid veya vegetan goriiniimde degildi, fakat mesa-

Resim 3- Bir kenarda transitional epitel ve epitel altinda sisto-
soma yumurtalari ile gevrede olduk¢a yogun eosinofil 16kositler
ve plasmosit infiltrasyonu. H&e x100

ne tiimoriinii ekarte etmek igin patolojik tan1 gerekliydi.
Olasi koter artefaktlarini 6nlemek i¢in énce cold-cup bi-
yopsi, sonra da rezeksiyon ve fulgurasyon yapildi. Yapi-
lan idrar analizlerinden preoperatif dénemde bir 6zellik
gozlenmezken postoperatif inde Schistosoma haematobi-
um parazit yumurtalarina rastlandi. Patolojik incelemede
yaygun iltihap hiicreleri, Schistosoma haematobium yu-
murtalar1 ve eozinofilik graniilom odaklar: gézlendi (Re-
sim 3, 4).

Hastaligin mesanenin squamoz hiicreli karsinomu ile
yakindan iligkisi vardir. Misirda goriilen mesane timor-
lerinin % 75’inin squamoz hiicreli kanser oldugu ve bu-
nun Schistosoma haematobium enfestasyonu ile yakin-
dan iligkili oldugu bilinmektedir (2, 4).

Schistosoma haematobium enfestasyonunun tedavi-
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Mesane sistozomiazisi

Resim 4- Sistosoma yumurtalar1 ve gevresinde bol eosinofil 16-
kositler ile plasmositler gozlenmektedir Trikrom x200

si medikaldir. Pirazinamid toksik etkileri nedeni ile uzun
stire kullanilamaz. Tedavide amag, dolasimdaki parazit
sayisini azaltmaktir. U ile alt1 ay sonra idrarda canli pa-
razit yumurtasi aranmasi ve gerekirse tedavi kiirleri tek-
rarlanmalidir (7).

Bugiine kadar sporadik olgular seklinde karsimiza ¢1-
kan Schistosoma haematobium’a Ozellikle kiiresellesen
diinyada tlkeler arasi seyahatlerin artmasina bagli ola-
rak tilkemizde daha sik karsilagilacagimizi diistinmekte-
yiz. Sonug olarak 6zellikle endemik bolgede yasamis veya
ziyaretten donen, geng yas hematiirili ve/veya mesanede
yer kaplayan lezyonu olan olgularda ayirirci tanida Schis-
tosoma haematobium sistiti akilda tutulmalidir.
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