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OzET

Schistosomiasis, Afrika'da, Orta ve Giney Ameri-
ka'da, Ortadogu'da ve Uzakdogu Asya'da endemik olarak
gérilen bir hastaliktir. Daha gok alt iiriner sistemde yerle-
sen schistosoma seyrek olarak diger sistem ve organlar-
da gorilebilmekte, 6zellikle kanser patogenezindeki roli
tartigma konusu olmaktadir.

Genital bdlgede yerlesen trematodlar infertiliteye yol
acabilmekte, hastalar pelvik agri, menstrilel dizensizlikler
ve diusikle bagvurabilmektedir.

Dlzensiz uterin kanama yakinmas! ile basvuran,
myoma uteri klinik tanisi ile 6nce probe kiretaj, sonra da
total histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi uygula-
nan 50 yasindaki kadin hastada saptanan granilomattz
endometrit ve salpingit, ayirici tani yapildiginda genital
schistosomiasis olarak degerlendirilmistir. Etkenin Schis-
tosoma Mansoni olarak degerlendirildigi olgu, lilkemizde
az gorllen schistosomlarin ayni zamanda nadir yerlesim
yeri olmasi, endometrium ve tubadaki graniilomatéz lez-
yonlarin ayirici tanisinda akilda tutulmasi amaciyla sunul-
mustur.

Anahtar sozclkler: Schistosomiasis, granilomatéz
hastalik, tuba. o
GIRIS

Schistosomiasis, farkli tirleriyle Afrika, Ortado-
gu, Orta ve Guney Amerika'da, Uzakdogu Asya'da
endemik olarak goérilen paraziter bir hastaliktir. Sik-
likla alt driner sistemde yerlesmekte, nadir olarak
barsaklarda, genital sistemde, akcigerde, spinal
kordda ve diger yerlerde gorilmektedir (1,2,3).

Kadin genital sisteminde Schistosoma haema-
tobuim'un daha sik goéruldigi bilinmekle birlikte,
Schistosoma mansoni ve Schistosoma japonicum

SUMMARY

Schistosomiasis is a disease, causing endemies in
Africa, Middle and South America, Middle-East and Far-
East Asia. Schistosoma occupies the lower urinary tract
in most of the cases and is rarely seen in other systems
and organs. lts role in cancer pathogenesis is disputable.

Trematods in the genital region may cause infertility.
The patients may apply with pelvic pain, irregular mens-
truation or abortions.

A woman 50 years old applying with irregular uterin
bleeding, underwent a probe curretage and hysterectomy
with a clinical diagnosis of myoma uteri. Granulomatous
endometritis and salpingitis was diagnosed histologically.

The case was found worth reporting for shistosomas
are rarely seen in our country and also occasionally in ge-
nital region, besides with the purpose that it must be kept
in mind in differential diagnoses of endometrial and tubal
granulomatous lesions.

Key words: Schistosomiasis, granulomatous disea-
ses, tuba uterina.

enfeksiyonlan da rapor edilmistir (1,2,3). Schistoso-
ma ovasinin pelvik ven pleksuslarinda migrasyonu
gbsterilmis, genital tutulum, mesane ve genital or-
ganlar arasindaki zengin vendz anastomoz agi ile
agiklanmigtir. Kadin genital organlar iginde siklikla
over ve tuba tutulmakta, endometriumda nadir gé-
rilmektedir (4).

Granilomatdz bir reaksiyona neden olan Schis-
tosomiasis, genital sistemde yerlestiginde abdomi-
nal agn, menstriiel dizensizlikler, amenore, duguk
ve infertilite yakinmalarina neden olabilmektedir
(1,4,5,6).
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ranilomatoz Bir Lezyo
-

OLGU SUNUMU

50 yasinda, evli kadin hasta, P.O., son on gun-
dur stren adet kanamasinin gegmemesi yakinmasi
ile basvurdugunda, dykisinden 15 yasindan beri
adet gorduga, adetlerinin dizenli oldugu, evienme
yasinin 14 oldugu ve hi¢ gebe kalmadigi égrenildi.
Pelvik muayenede uterusun 1.5 aylik gebelik iriligin-
de ve saga yatik oldugu, ufak myom niveleri palpe
edildigi, adnekslerin serbest, diger genital organia-
rin normal oldugu gordlda. Arter basinci 160/90
mmHg, nabzi tasikardik olan hastanin EKG'sinde
spheli ST degisiklikleri ve sinusal tagikardi saptan-
di.

Ultrasonografik incelemede mesane ve abdo-
minal organlar normal bulundu. Uterusta myom no-
dilleri saptandi. Kan biyokimyasi ve idrar bulgular
normaldi. Hastaya Digoxin ve Kardilat basland.
Myoma uteri 6n tanisiyla 21.11.1988 tarihinde
probe kuretaj yapildiginda bol materyal geldigi dik-
kat cekti.

Materyalin patolojik incelemesinde Granuloma-
t6z endometrit olarak degerlendirildi (Biyopsi no:
8134/88), bulgularin 6n planda Tuberkiloz endo-
metriti dGsindiirdigi raporda belirtildi.

Bu degerlendirmelerden sonra akcigerler tekrar
incelendi, normal bulundu. PPD ise 2 cm ¢apinda
bir endurasyon gosterdi. Myoma uteri nedeniyle his-
terektomi planlanan hastaya operasyon sonunda
anti-Tuberklloz  tedavi uygulanmasi disinuldi.
Operasyonda uterusun myomatd gérinimde oldu-
gu, her iki tubada kazedz gérinim, sagda daha
fazla olmak tizere her iki tubada yapisikliklar bulun-
dugu dikkat gekti. lleumda da 0.5 cm ¢apinda kaze-
6z bir nodil gérildi. Total abdominalhisterektomi -
bilateral salpingooferektomi uygulanan hastanin
operasyon materyalinin patolojik incelemesinde Ge-
nital schistosomiasis olarak degerlendirildi (Biyopsi
no: 8703/88).

Schistosomlarin mesanede sik géruldigu du-
stnulerek alt driner sistem arastinidi. Sistoskopi,
intraven6z pyelografi ve mesaneden alinan biyopsi
bulgulari normal olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Endometrial biyopsi materyali yaklasik 2 cc
hacminde kanamali dizensiz doku parcalarindan
olusmaktaydi. TAH - BSO materyalinin makrosko-
pik incelemesinde ise uterusta submikdz, intramu-
ral ve subseréz yerlesimli beyaz renkli fibriller yapi-
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da ¢ok sayida nodil gérildi. Her iki tuba kesitlerin-
de duvarn ileri derecede kalinlaghgi, mukozanin
6demli oldugu, limeni yarik seklinde birakacak tarz-
da gelistigi gérulda.

Mikroskopik incelemede kuretaj materyalinde
endometrium stromasi icinde ortasinda epiteloid
histiositler, gevresinde lenfositlerden olugan granu-
lomlar izlendi. Histerektomi materyalinde endometri-
um icinde ayni granilomatéz lezyonlara rastland.
Her iki tuba mukozasinin ileri derecede prolifere ola-
rak papiller yapilar olusturdugu, mukoza iginde ¢ok
sayida granilomlar, bunlarin ortasinda veya izole
multinikleer dev hicreler izlendi. Ayrica daginik kal-
sifikasyon alanlan izlendi (Resim 1).

Daha buyiik buyitmede bu dev hicrelerin sik-
likla ortasinda ince bir ¢epere sahip, bazofilik boya-
nan, kismen kalsifiye, bazilar iri grandler yapilar ta-
siyan organizmalar cevreledikleri dikkat ¢ekdti
(Resim 2). Grantilom ortasindaki organizmalar shis-
tosoma ovasi olarak degerlendirildi. Nekroz goril-
medi. Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyasi ile ova ge-
perlerinin  kirmiziya boyandi§i  gdrildiginden
Schistosoma mansoni olarak rapor edildi. Servikste,
overlerde ve leiomyom noddlleri iginde parazit ovasi
veya graniilomlara rastlanmadi.

TARTISMA

Schistosoma ilk kez 1851'de bir Misirlimin otop-
sisinde Bilharz tarafindan bulunarak yayinlanmistir
(7). Tropikal ve subtropikal Ulkelerde en sik gorilen
parazitlerden biridir. Ulkemizde Giineydodu Anado-
lu yéresinde gorilmektedir. Kadin genital sistemin-
de endemik bdlgelerde bile nadir gérilmektedir.

Charlewood ve arkadaslarinin 1949'da doki-
mente ettikleri 34 olgunun 27'sinde tubalarin tutul-
dugu, buna karsilik Redawy'nin yayinladig: 88 olgu-
da 35 yas uzerinde kadinlarda serviksin, daha geng
yaslarda ise vulvanin en yaygin yerlesim yeri oldu-
gu gorulmektedir. Endometriumda goérulmesinin
nadir oldugu belirtilmektedir (3).

Kadin genital sisteminde daha gok haematobi-
um tarindan gbraldigu bilinmekle birlikte, Schistoso-
ma mansoni ve japonicum da rapor edilmig, Arean
ve arkadaslan 30 yil boyunca incelenen 78238 cer-
rahi materyali icinde Schistosoma mansoni'ye bagl
18 jinekolojik lezyona rastlammiglardir (1).

Parazit, tubada tikanikhiga ve peritubal yapigik-
liklara neden olmakta, infertiliteye yol agmaktadir
(4,5).




Resim 1: lleri derecede genislemis papiller ya-
pilar halindeki tuba mukozasi. Odem,
yaygin mononikleer iltihabi hdcreler
arasinda grantlomlar ve kalsifikasyon
odaklari izlenmektedir (HE X 40).

Tubal lezyonlarda iki tir arasinda morfolojik
tablo farki vardir. Mansoni mukozayr tutmakta,
ender olarak kas tabakasina ilerlemektedir. Buna
karsilik schistosoma haematobium duvarinda yerle-
sip mukozayi etkilememektedir (1,5). Endometrium-
da makroskopik degislikler gdstermemekte, mikros-
kopik incelemede parazit ovasi gorilerek tani
konulmaktadir. Endemik bélgelerde taze yayma in-
celemesi tarama yontemi olarak kullamimaktadir
(8).

Schistosomiasisin kanser etyopatogenezindeki
roli tartigmalidir. Endometriumda servikste ve over-
de karsinom ile birlikte gdrilen olgular yayinlanmak-
ta, ancak bu olgularda parazitin neden olmaktan
¢ok koinsidental olarak bulundugu distndlimektedir.

Burada sunulan olgumuzda endometrial biyopsi
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Resim 2 : Grandlomlardan birinin yakindan goru-
nugd. Yabanci cisim dev hicreleri ve
bu hicrelerden birinin  ¢evreledigi
Schistosoma ovasi (okla isaretli) (HE X
100).

materyalinde granilomatdz bir endometrit tablosu-
na rastlanmis, tlkemizdeki yayginhd: nedeniyle 6n
planda Tuberkiloz dustndlmistir. Histerektomi
materyalindeki peritubal yapigikliklar, serozal nodul-
ler de bu tanmiy1 desteklemistir. Endometrium ve tu-
balarin mikroskopik incelemesinde kiguk blyutme-
de ilk bakista gorilen grandlomlar da taniyla
uyumludur.

Ancak yakindan incelendiginde ve ozellikle tu-
balardan alinan kesitler tarandiginda yabanci cisim
dev hiicrelerini ve ortalarindaki parazit ovasini seg-
mek mimkan olmustur. Ozel boya ile ayiric taniya
gidilmig, Schistosoma mansoni'nin mukozal yerlesi-
mi de literatar bilgisini desteklemistir. Kadin genital
sisteminin grandlomat6éz lezyonlarinin ayirici tani-
sinda, nadir goérulmekle birlikte Schistosomiasis de
akilda tutulmalidir.
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