Schistosomosis

Bu sayimizda suyla bulasan
paraziter hastaliklardan Schis-
tosomosis’i inceleyecegiz. On-
celikle iilkemizdeki paraziter
hastaliklarin énemine deginir-
sek, durumun ¢ok vahim oldu-
gunu goriiriz. Clinkdi; parazi-
ter hastaliklarin tilkemizde g6-
riilme siklig1 diinya standartla-
i ¢ok iistiindedir. Bu da
can ve mal kaybir demektir.

Geligmig iilkelerde paraziter
hastaliklarin goriilme oram
%10’dan azken, gelismekte
olan tilkelerde; %10-12, gelis-
memis iilkelerde; %20-40"tir.
Diinya normlarina gore bir
toplumda paraziter hastalikla-
rin goriilme oram %40’dan
fazlaysa alarm verilir, cok acil
onlemler alinur, tedaviye gidi-

'lir, bu oran diisiiriilmeye ¢ali- : —
silir. Ulkemizde ise paraziter
hastaliklarin gdriilme oram
soyledir: Ege’de %26, Marmara'da %24, Karade-
niz’de %58, Tg Anadolu’da %65, Akdeniz’de 71, Do-
3u Anadolu’da 87, Giineydogu Anadolu’da ise
%93 tiir. (1) . :

Ulkemizdeki durumun vahim oldugunu biylece
gordiikten sonra birgeyler yapmanin acilen gerekliligi
tartismasizdir. Biz de bu amacla biiltenimizde uzun
bir siire eczacilarimizin ilgisini paraziter hastaliklarla
miicadeleye yoneltecegiz ve bu konuda gesitli aragtir-
ma sonuglarini toplayip eczacimiza bildirecegiz.

Schistosomosis, iilkemizde pek bilinmez ve goriil-
me siklif1 da pek fazla degildir. Ancak hastalik, bii-
yiik oranda baraj suyuyla sulamanin yapildig1 popu-
lasyonda énemli bir tehdittir. Pek bilinmedigi i¢in ye-
terli énlem alinmiyor ve tedavi programu olusturul-
muyor. Diger paraziter hastaliklarin tedavisi yapil-
makta, ki yukaridaki istatistiksel sonuclar ne kadar
basarili oldugumuzu gosteriyor. Bu hastaligin ihmal
edilmemesi hi¢ olmazsa bunun yayilmasm énlenme-
si igin bu yazimizi hazirladik.

Schistosomosis; Schistosoma tiirlerinin insanda
yaptig1 enfeksiyonun adidir. S. mansoni ve S. japoni-
cum intestinal bélgede yerlegir. S. Haematobium ise
iiriner sistemde yerlesir ve Dogu Akdeniz’de, Orta
Doju’da iilkemizde ve bu tiire rastlamir. Parazit, suyla

S.Haemotobium 'un diinyadaki yayilimi

miinasebeti olan insana deriden penetre olur, 15-20
yil siirecek korkung bir hastalik yapar. Hastalik kan-
s1zlik, bedensel ve zihinsel fonksiyonlarda gerileme
ile seyreder (2). Ulkemizdeki tiir ayrica mesane kan-
serine de neden olur.

Diinyada Schistosomosis’in

Neden Oldugu Maddi Zararlar

Misir’da Nil Vadisi'ne hapsedilmis olan hastalik,
Asuwan Baraji’nimn faaliyete gecmesiyle Nil Neh-
ri’nin suladi@ biitiin tarim alanina yayilmigtir. Mi-
sir’in barajdan bekledigi gelir %10 civarinda kalmis-
far.

Senegal’de 5 barajdan olugan biiyiik ekonomik
kalkmma projesi, tarim kesiminde calisanlarin
%75 nin Schistosomosis’e yakalanmasiyla sonug ver-
memis, biiyiik bir halk sagli§1 sorunu ortaya ¢ikmustir

(6).

Filipinler’de schistomosisten dolay1 yillik ortalama
200 ¢aligma giiniinden 20-40 giin kayipla iilke ¢alis-
ma giiciiniin % 16-20’sinin kaybedildigi hesaplanmis-
tur (7). - '

Madagaskar’da calisan niifusun %50’sinin bu has-
talia yakalanmasiyla bu iscilerin calisma gliclerinde-
ki kaybin %60’a vardigi bildirilmistir (8).
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1910). Misir’da
bulunan papi-
riislerde iiriner schistomosisin en nemli klinik belirti-
si olan kan iseme, penisten akan damlalar seklinde ¢i-
zilmis ve a-a-a hastalig1 olarak adlandirilmistir (2).
Cin’de Hunan ve Hubei kentlerinde yapilan kazilarda
2000 y1llik cesetlerde schistosoma yumurtalarina rast-
lamilmustir (2). 1851 yilinda karacigerde, portal ven-
lerde ve idrar kesesinde eriskin schistosomalara rast-
landr (Theodor Bilharz). 1915 yilinda Robert Leiper,
schistosomalarin tiim yasam dongiisiinii ¢ikarmistir.,
1980°1i yillarin baginda praziquantel tedavide kullanil-
maya baslandi (10).

Ulkemizdeki Durum

Tiim diinyada 76 iilke bu hastaliktan etkilenmekte,
500-600 milyon kisi risk altinda ve vaka sayis1 200
milyon, 8liim oran yilda 200 binden fazladir (3). Ul-
kemizde ise paraziter hasta- :
liklarla miicadeleye 6nem ve-% °
rilmemektedir. Zira paraziter
hastaliklarin gériilme oram
geligmis iilkelerin gok iize-
rindedir.

Gap Bolgesi’nde bulunan
biiyiik baraj golleri, schisto-
soma’nin yasam dongiisii
icin gerekli olan bir salyan-
goz tiirtiniin (Bulinus trunca- :
tus) yasamasi igin ¢ok iyi bir | » 4
alan olugturmaktadir. Gergi  |o
bolgede schistosomosis ende-|
mik degildir, fakat giiney si- Fu%
nir komsularmizda endemik
olan bu hastalik, GAP Bolge-|
si’nde de salgin yapabilir. Fi-
rat suyunun giineye dogru
akmasi bolgede goriilen bir-

| 1000 yillarindan

kag schistosoma vak’asmin bélgede endemik bir has-
talik yapmayacag diisiiniilse de baraj gllerinin bir-
kag hastanmn idrar ve diskistyla kirlenmesi sonucu bu
hastalik bolgemizde hizlica yayilacaktir (3). Nitekim
1949 yihinda Surug ilgemizde yapilan bir calisma Su-
ru¢ Deresi’nde bulunus cinsine ait salyangoz érnekle-
tine rastlanmstir (4). 1956 yihnda bir calismada Su-
ru¢ suyunda bulunan bulinuslarin schistosoma cerca-
ria (larvalarim diyebiliriz)larimi tasidigimi ve Sadik
Kdyii'nde %86 oraminda, Gribya Koyii'nde %12.5
oraninda bu hastaliga rastlanildigim bildirmigtir (5).

Schistosoma’nin Yasam Dongiisii

Erkek ve disi schistosomalarm eriskinleri venler
icinde yasarlar, disi her giin erkekten ayrilarak kiiciik
venlere dogru ilerler, yumurtalarin birakacagi uygun
yerler arar. S. haematobium disileri daha ¢ok idrar ke-
sesine yakin venleri tercih ederken diger tiirler ise in-
testinal kapiller damarlan tercih eder. Kan akis hiz1
ve bagirsak kaslarmin kasilmasiyla yumurtalar idrar
kesesi ve bagirsak mukozas icine diiger. Idrar veya
diski ile atrlan yumurtalanin yasayabilmesi i¢in tuz
yogunlugu %0.7"den daha az bir su ortami bulmasi
gerekir. Ilimiz koylerinin bir cogunda halen tuvalet
bulunmayisi, schistosoma yumurtalarinin bayle bir or
tami bulabilmelerini kolaylastirmaktadir,
" Yumurtadan ¢ikan parazit (miracidium), tatl suda
yiizer ve uygun konaklar: olan gastropodlar (iilke-
mizde Bulinus truncatus) bulunca hiicre eriten enzim-
leri yardimiyla bu salyangozlarin viicutlar: igine girer.
Yaklasik 20 C°’deki sularda, miracidiumlar kurtcuk
(sporokist) haline gelir ve gastropd i¢inde logaritmik
olarak ¢agalir. Daha sonra kuyruklari catalli olan cer-
caria sekline gelir, sporokistler patlar, binlerce cerca-
ria salyangozun viicuduna yayilir. Salyangozu terke-
derek suya dagilirlar ve son konak olan insana rastla-

Kapiller ven i¢ine yerlesmis schistosoma larvasi
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Mesena dokusuna \ulu«nu\ S.haemotobium un huyul\ yumurtalar lokLl gosterilmistir).

yinca denyle temas eder etmez derlye yapisirlar, 6n
ugta bulunan doku eriten enzimleriyle 15 saniyede de-
ri altina gegerler. Cercarialar 30 C° derecede 20 saat
yasayabilir. Bu da son konak insani bulabilmeleri i¢in
uzun bir siiredir. Deriden girince schistomosul eden
larva haline doniisiir, 4 saat i¢inde kan damarlarina
ulasir ve sistemik dolagima katilir. Sag ventrikiile ge-
len larvalar akciger dolagimiyla akciger dokusu iginde
300 m uzunluga ulagir. 7. giinden itibaren akcifer do-
kusunu terk etmeye baglayan larvalarm %70’i plevra
boslugu, diafragma ile %30’u kan yoluyla karacigere
ulagir, burada gelisir. Genital organlari gelisen parazit
erigkin hale geger 2-3 hafta sonra karaciger portalin-
dan kan akiminin aksi yoniinde ilerleyip mesenter
venlere ve iiriner venlere yerlesirler. 5-6 hafta sonra
yumurta ¢ikarmaya baslar. Disiler giinde yaklagik 300
-400 yumurta ¢ikarir. (2)

Patogenez: Cercarialarm deriden girmesiyle yerel
bir yangi, kanamal izler, papiil ve bazen yaygin 6dem
goriiliir. Bu belirtiler genelde schistosomay diisiin-
diirmez. Ancak ilimizde oldufu gibi hastalign goriile-
bilecegi bolgelerde suyla temastan sonra ulagan der-
matitis, schistosomay1 akla getirmelidir. Hastaligin
baslangicinda larvalarin akcigere yerlesmesiyle ¢ok
belirgin olmayan pnémoni tablosu goriiliir. Erigkinler
kanla beslendiginden hipokrom mikrositer anemi orta-
ya ¢ikar. Yorgunluk, bag ve viicut agrilari, oynak veya
az cok siirekli ates, titremeler, yiiz 6demi, sindirim
bozukluklari tabloya eslik eder. Erigkinlerin venlere
yumurtlamastyla kronik dénem baglar. Karaciger kan
damarlarinda tikaniklik, inflamasyon, portal venlerde
kalinlasma goriiliir. Uriner schistosomosis; diziiri, he-
matiiri, idrar1 etme zorlugu, perianal ve pubik bolgeye
vuran agrilar ile karakterizedir. Idarin tiimii veya son
kismi kanlidir. Genital bolgede lenf yollarinin tikan-
masiyla penis ve scrotumda pseupoelefantiasis goriile-
bilir. Kadinlarda genital bolge %80-90 oraninda tutu-

lur, vulvada nodiiller iilser ve pa-
] piller goriiliir. Agir enfeksiyon ge-
il cirmis hastalarda yiiksek oranda id-

A8 talar, giic kaybi sonucu gahgamaz
"Q gocuklarda bedensel ve zihinsel ge-

Tani; Toksik ve allerjik reaksi-
yonlarn yanisira ateg, pnémoni, lo-
kositoz, hepatik ve pulmoner dii-
zensizlikler, iiriner schistomosiste
hematiiri, sistit, pubis bélgesinde
agrilar goriiliir.

Laboratuar tanisi; kesin tani dis-
kida, idrarda ve biyopsi materya-

) linde yumurtalarina rastlanmasiyla

konur. En iyi sonug dgleden sonra
alman idrar veya idrar bitimine yakin alman idrar 6r-
neginin santrifuj edilerek ¢okiintiiniin lam lamel ara-
sinda mikroskopta 10 x 10 veya 10x20 biiyiitmede in-
celenmesiyle alinr.

Tedavi:

Praziquantel, S.haematobium’da 40 mg/kg tek doz
kullamlmasiyla %63-90 oraninda tedavi saglar. Ancak
parazit bu ilaca direng geligtirmistir. Bir caligmada; 40
mg/k§ dozun uygulanmasindan 10-12 hafta sonra ya-
pilan kontroller, ilacin bagart oranmm %18 olarak gos-
termistir (Gryseels, Bruno Kasim 1992, Senegal). Pra-
ziquantelin yan etkisi olarak kolik, tirtiker, 6dem, kus-
ma bildirilmisgtir (13).
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