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Nefrotik sendromlu, 48 yasindaki ¢ifigide, klinik ve patolojik-ana-
tomik bir ¢alisma yapildi. Nefrotik sendromu takiben polindropati ge-
lismisti. Karaciger biopsisinde, normal doku iginde Schistosomamansoni
yumurtast tesbit edildi. Nefrotik sendrom, polindrit ve Schistosomiasisin
birlikte goriilme olanaklart agisindan mevcut literatiir gozden gecirildi.

Schistosomiasis suptropikal ve tro-
pikal iklimlerde endemik olarak gorii-
len, hemen hemen biitliin diinyaya ya-
yilmis bir hastaliktir. (1). Bilinen {i¢ tiir
(S. hematobium, mansoni ve japoni-
cum) aym hayat devrelerine sahip ol-
makla beraber, insan viicudunda yer-
_lesmeleri nisbeten farkhidir. Cogun-
lukla hematiiri tablosu ile karsimiza
cikan S. hemetobium, nadir olarak di-
ger organlarda lokalizasyon gosterir (2,
3) S. japonicum’da hematobium gibi
stk olarak akut toksemik devre gdste-
rirse de S. mansoni’de bu devre ente-
rik form ile birlikte, cogunlukla hasta
tarafindan farkedilmeyecek kadar ha-
“fif seyreder.

S. mansoni’nin hematiirik sekli na-
dirdir. Bununla beraber, hematobium
gibi ¢ok gesitli nedenlerle nefropati-
lere sebeb olabilir. (4) Mansoni sinir sis-
temi yoniinden daha g¢ok cercaria’la-
rin yerlestigi beyin ve medulla spina-
liste lokalize belirtiler gosterir (5,6).
Viicutta hipersensitivite ve immun re-
aksiyonlarla periferik nevrit, miyopati
veya glomerul bazal membran bozuk-
luklarma yol agtiklart bilinmektedir.

Akut veya kronik devrede idrar
veya gaitada yumurtalarin goriilmesi ile
tan1 koymak basit bir islemle miim-
kiin olmaklia beraber, sifa bulan va-
kalarda karaciger, rektum ve mesane-
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den yapilan biopsilerde de degisik o-
randa yumurtalar veya parazitlerin ken-
dilerinin tesbiti miimkiindiir.

Tiirkiye’ye komsu giiney iilkelerde
Schistosomiasis ¢esitli yazilarla belir-
tilmekle beraber, sayisimn ¢ok olma-
dig1 zannedilmektedir. Basta Irak ol-
mak iizere Suriye, Iran ve hatta Is-
rael’de cesitli vakalar bildirilmistir. He-
men hemen aymt iklim sartlarina haiz
olan ve ¢ogunlukla ayni su yataklarini
kullanan Giiney-Dogu Anadolu Bo6l-
gemizde de Schistosomiasis’in mevcudi-
yeti siiphesiz olsa gerektir (1,7,8,9).

Takdim ettigimiz vakanin, bu bol-
gelerle uzak-yakin bir benzerligi olma-
yan Dogu-Anadolu’nun yaylalar bdl-
gesinde hayatin1 gegirmesi ve ayrica
Guillain-Barré tipinde polinevrit ile
nefrotik sendromu biinyesinde topla-
mig olmas: dolayisi ile oldukca ente-
resan goriinmektedir.

Vak’a:

M. V., 48 yaginda, erkek, Kars ili
Digor kazasi, Alaca kdyiinde ikamet
etmekte. Askerlifini Tunceli il merke-
zinde yapmus. Aile ve gevre hakkinda
herhangi bir 6zel hastalik tarif etmi-
yor. 1970 Mart ayma kadar hicbir si-
kayeti bulunmayan hastamizda, bu ta-
rihte akut Landry tipi Guillain-Barré
sendromunun meydana gelmesi iizerine
Erzurum, Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi, Numune Hastahanesi Noro-
loji Klinigine yatirilmistir. Interkostal
sinirleri de bir ara igine alan bu poli-
ndropati, daha sonra siiratle geriledi,
hastamiz baston ve bir sahsin yardimi
ile yiiriiyebilecek halde c¢ikarild:.

Bir ay sonra alt ekstremiteler ve
skrotumda fazla olmak f{izere, biitiin
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viicutta yaygin &dem ile i¢ hastaliklari
klinigine yatirildi. Muayenesinde ana-
zarka tarzinda O6dem, batinda serbest
asit tesbit edildi ve karaciger 4 parmak
biiyiik bulundu. Nérolojik muayenesinde
ise, motor daha fazla olmak. iizere
ekstremite distallerinde his kusurunun
devam ettigi miisahade edildi. Yapilan
kan ve idrar tahlillerinde eozinofili
ve lipid seviyeli nefrotik sendrom bul-
gular1 disinda patolojik bir belirtiye
rastlanmadi. Yapilan karaciger igne bi-
opsisinden elde edilen preparatlarda re-
mark kordonlarmi tegkil eden paran-
kim hiicrelerinde graniile sitoplazma,
yer yer hiicre hudutlarinin tefrik edile-
meyisi, bulanmik gisme yanminda va-
kuoler  dejenerasans, ayrica bazi
sahalarda bilthassa vena sentralis cev-
resinde sinizoidlerin oldukg¢a genisle-
mis ve hiperemik karekteri, bu sahalar-
daki parankim hiicrelerinde parlak sar1
renkte pigmentin bulunusu, ayrica yer
yer kesif mononiikleer iltihabi hiicrele-
rin tegkil ettigi fokiislerin mevcudiyeti
dikkati ¢ekmigtir (Resim 1,2,3).

Bu néropati ile birlikte, karacigerde
yukarida bahsedilen dejenaratif degi-
sikliklerle hafif bir hepatit tablosunun
goriilmesi iizerine, tekar yapilan né-
rolojik konsiiltasyonda, siipheli bir mi-
yopatinin arastirilmas: gerektigi bildi-
rildiginden, gastroknemius adelesinden
biopsi yapildi. Buradan elde edilen pre-
paratlarda kas liflerinde biiyiikliik far-
ki, hyalin dejeneresans, bazi sahalarda
koagiilasyon nekrozuna kadar giden
dejeneratif degisiklikler, kaslifleri ara-
sindaki bag dokusunda artma, bilhas-
sa perivaskiiler yerlesme gosteren mo-
noniikleer hiicre infiltrasyonu dikkati
cekti. Ayrica yukarda bahsedilen ka-
raciger biopsi materyalinin seri halin-



Resim: 1

Resim: 2
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Resim: 3

de yapilan Kkesitlerinde Schistosoma-
mansoni yumurtasinin tesbit edildigi
bildirildi.

Adale biopsisinin bir takim deje-
neratif degisiklikler gostermesi, fakat
kati taniya yardima: olamamasi, Sc-
histosoma yumurtasinin seklini hemen
hemen hi¢ kaybetmeden etrafinda bariz
bir graniilomun tesekkiil etmemis ol-
mast sebebiyle karacifer biopsisi ve
deltoid adale biopsisi tekrarlandi. Bun-
larda yeni bir bulguya rastlanmadi. Bu
arada yapilan rektostopi ve rektum
mukoza biopsisi de normal netice ver-
di.

Nisbeten azalmis olan &dem di-
sinda hastanin durumunda biiyiik bir
degisiklik olmadi ve taburcu edildi.

5 Agusos 1971 tarihinde ddemleri-
nin artmasi ve diziiri sikayeti ile hasta

282

tekrar yatirldi. Yapilan idrar kiiltii-
riinde 100 000 koloni E. Coli iiredi.
Sistoskopide mesane mukozasi hemen
tamamen normal bulundu.

Tartisma:

Hastamizin karaciger biopsisinde
S. mansoni yumurtas: tesbit edilinceye
kadar ki goriisiimiiz, polinevritin ve
nefrotik sendromun tek bir etyoloji ile
izah edilemiyecegi seklinde idi. Daha
sonra karacigerde de siipheli bir hepa-
tit ve bazi dejeneratif degisikliklerin
tesbit edilmesi ile bunun toksik veya
allerjik tabiatta olabilecegine karar ve-
rildi. Oto-immun kollegen doku has-
taligr olarak da diisiiniilmekle beraber
ilk biopsi bulgular: bunu teyit etmi-
yordu. Bu yonde hastadan ¢ok dikkatli
anammez abindi. Bolgemizde sik rast-
lanan ilagh tohumluk yeme veya in-




sektisit gibi-faktorler gozden gegirildi.
Bunlarm higbiri tesbit edilemedi. Daha
sonra S. Mansoni yumurtasinin tesbiti
ile biitlin bu sendromlar kompleksini
tek - bir - ajanla izah - etmek miimkiin
oldu

_ Schlstosorna mansoni’nin sebep ol-
dugu tabloda klasik olarak iki sekil ha-
kimdir. '

1. “Dizanteriform bir enterit.
2. Hepatosplenik form.

‘Enterit sekli, enfestasyondan umu-
miyetle birka¢ hafta sonra goriiliir ve
hasta: bunu ¢ogu zaman basit bir dia-
reden-tefrik etmeyebilir. Sayet miiker-
rer enfestayonlar olmaz ise, sifa yiizdesi
¢ok -yiiksektir (10). Mutad olarak en-
terit. formundan sonra hepatosplenik
sekil ortaya c¢ikar. Yalmzca enterit
formda. kalan nadir vakalarda bildiril-
mlstlr Ilteraturde Schistosomiazise
bagh olarak sirozun tesekkiil ettigi bir
antite  olarak kabul edilmistir. Bununla
beraber graniilamatdz lezyonlarla be-
raber seyreden diger hastaliklarda (Sar-
koidoz, tiiberkiiloz, briiselloz) sirozun
tesblt edilmeyigi Schistosomiazis siro-
rozunun bir rastland:i sonu oldugunu
ve ikisinin ayr1 ayri hadiseler olabilece-
gini, aralarinda etyolojik bir baglanti
bulunmadigimi idda edenlere hak verdi-
recek niteliktedir (11). Vakamizda en-
terik seklin tesbit edilmeyisi, otopside
yumurta etrafinda  graniilamatéz bir
dokunun mevcut olmaylsl polinevrit ve
nefrotik sendromun hemen birbirini
takip etmesi Schistosoma yumurtasinin
viicuda:gok yeni girdigini diislindiiriir
miahiyettedir. Schistosoma yumurtalari-
nin. etrafinda klasik - olarak bulunan
yuvarlak hiicre enfiltrasyonu, hyalin ve

fibroz doku, dev hiicre ve histiositler
ancak zamanla meydana gelebilmekte-
dirler. Bizim i¢in problem olan nokta,
hastanin yagadigi iklim sartlarinin bu
trematod tiirii i¢in hi¢ elverigli olma-
yis1, diinyanin bu iklimindeki diger bol-
gelerinde enfestasyonun bildirilmemis ol-
masi, hastanin Schistosomiasis’in ende-
mik oldugu bolgelere hi¢c seyahat et-
memis olmasidir. Hastanin yasadigi
yer Tiirkiye’de kara ikliminin siddetle
hiikiim siirdiigii bir yerdir.

Mevcut karaciger lezyonu siroz
olmadig: gibi tipik viral hepatit tablo-
larina da uymamaktadir. Klinik ve la-
boratuvar tetkiklerimizde mevcut bir
portal hipertansiyonu da tesbit ede-
medik. Burada bekledigimiz presinii-
zoidal tipte bir portal hipertansiyondur.
Schistozomiasis diigiiniilen vakalarda,
Mengini yerine daha yeterli par¢a ol-
mas1 dolayisiyle Vim-Silverman ignesi
tercih edilmelidir. Karacigerde ¢ogu
zaman portal mesafelerde yerlesen, ba-
zende sinuzoidlere ilerleyen yumurta-
lar, bilhassa karacigerin kapsiile yakin
bolgesinde  dejenerasyon, sinuzoidal
dilatasyon hatta pigment birikmesi ve
diffuz parankim lezyonu yapabilirler
(12). Biopsinin teghiste kiymeti y6niin-

" den karaciger, biopsisi rektum mukoza

biopsisinden sonra gelir (13). Bununla
birlikte bazi aragtiricilar fazla  mik-
tarda cercaria alan sahislarin karaci-
gerlerinin 9 100 biiyiidiigiini ve biop-
sinin hepsinde miisbet - oldugunu bil-
dirmiglerdir (14,15). Karaciger biiyiik-
ligiinii evveld toksin ile izaha ¢aligmis-
larsa da bunun hipersansitiviteye bagh
bir inflamasyonla izah edilebilecegi an-
lagilmigtir (16). Vakamizda iki senelik
bir takip sonunda karacigerde nisbi bir
kiigiilme tesbit edilmigtir.
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Hastamizdaki nefrotik sendromun
bobrek biopsisi ile aragtirdmamis ol-
masit bir eksiklik olarak kabul etmek-
teyiz. Iki defa tekrarlanan L.V.P. de
stizmenin azalmig oldugu dikkati ¢ek-
mekte idi. Bunun disinda herhangi bir
obstriltksiyon veya mesane anomalisi
tesbit edilemedi.

Schistosoma mansoni mutadin di-
sinda degisik sekillerde iiriner sistem
hastaliklarina sebep olabilmektedir. Bu
nefrotik tipte olabilecegi gibi, atipik
durumlarda da ortaya gikabilir. Schis-
tosoma diginda cesitli diger parazitle-
rin de mnefrotik sendroma sebebiyet
verdikleri bilinmektedir. Bunlar icin
plasmodium’lar en Gnemlilerindendir
(17,18,19). Schistosoma hematobium’un
tireter venlerine veya periuretral cesitli
venlere invazyonla iiretere digardan
tazyik yaptifi veya fibroz doku te-
sekkiilii ile hidronefroza sebebiyet ver-
digi klasiktir (20,21). Vakamizdaki nef-
rotik sendromu ise, allerjik bir hadise
olarak izah etmemiz miimkiindiir. Arn
veya cesitli bocek sokmalari sonunda
nadir de olsa nefrotik sendrom husulu
bildirilmistir (22). Hepato-splenik form
mansoni Schistosomiasis’inde tesbit edi-
len glomerul bazal membran kalnlas-
mast ve buradaki bir takim birikmeler
elektronmikroskobu ile isbat edilebil-
migtir. Birikmelerin gamma globulin
tabiatinda oldugu anlagilmigsa da Shc-
histosoma’ya ait Ozel antijen gos-
terilmedi (4). Buna ragmen hadise
non-glomerular, endojentz antikor-an-
tijen glomerulopatisi olarak izah edile-
bilir.

Aym yoldan gidilerek akut Gulla-
in-Barré sendromunu da izah etmemiz
miimkiindiir. Guillain-Barré vakalari-
nin en az 2[3niin baglangicinda bir
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enfeksiyonun bulunmasi, hadisenin hig
degilse enfeksiydz natiirlii olabilecegini
disiindiirmekte idi. Son senelerdeki
aragtirmalar ise bunun toksik veya al-
lerjik olabilecegini ispat etmistir (23).

Nefrotik sendromdaki ari sokmast
ile harekete gegirilen antikor yapimi-
nin bir degisik seklinin de Guillain-
Barre’de rol oynayabilecegi, bazi kim-
vasal ajanlarin da aym: tablo ile karsi-
miza ¢iktig bilinmektedir (24,25). Has-
tamizda polinevritin kafa giftlerini tut-
mamis olmasi bir istisna tegkil etmekle
beraber sekel birakmis olmast bu yon-
deki diisiiniiglerin dogrulugunu isbatlar
mahiyettedir. Ayrica adalelerde gorii-
len dejeneratif degisikliklerin polinevrit
ile paralel seyrettifini miisahade et-
mekteyiz. Ister oto-immun bir hastalik
seklinde ister toksik bir maddeile olsun
néropati  seklindeki tezahiirler nadi-
rende olsa goriilebilmektedir (6,16,27).

Vakamizdaki nefrotik sendrom, a-
kut Guillain-Barré karaciger ve adale-
lerdeki kismu enflamatuvar ve dejene-
ratif degisikliklerin mansoni Schistoso-
miasis’i tarafindan meydana getirildigine
inanmaktayiz. Fakat hastanin ne gse-
kilde enfekte oldugu bizim igin mechul
kalmaktadir.

SUMMARY

A Complex of the Several Syndrome
Associated with Schistosamiasis

A correlative clinico pathological
study was made in a 48 - year - old
farmer with nephrotic syndrome. Poly-
neuropaty was followed by the neph-
rotic syndrome. Several biopsy by spe-
cimens were studied by light micros-



cope. In the liver biopsy, the ova of
the Schistosoma mansoni was found
with normal structure. Literature review

was made of coincidence of nephrotic
syndrome, polyneuritis and schistoso-
miasis.
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