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ABSTRACT OZET

In this paper we reported a case of an 38-year-old man, in whom a taenia Bu yazimizda agzindan taenia saginata ¢ikan 38 yasinda erkek bir vakay1
saginata was expelled through the mouth. This kind of expulsion is very rare. rapor ettik. Bu gesit disar1 ¢ikmasi oldukga nadir bir durumdur. Bu vakada
This case has been reported to emphasize the the differential diagnosis to be epigastrik agri, bulanti ve kusma sikayeti ile acil servise sik¢a basvuran
taken while handling the epigastria pain, nausea, and vomiting of patients hastalarin ayirici tanisinda paraziter hastaliklarin da yer almas: gerektigini
with frequent admissions in the emergency department setting. vurgulamaya calistik.
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GIRIS

Helmintlere bagli hastaliklar tiim diinyada yaklasik iki
milyardan fazla insani etkiler. Tropikal bélgelerde ve az
geligsmig ilkelerde helmint hastalarina daha sik rastlanilir.
Bununla birlikte, giiniimiizdeki hizli ulasim kosullari, turizm,
toplu gdcler, iltica ve askeri operasyonlar gibi nedenlerden
dolay1, parazit hastaliklart daha Once etkilenmemis
topluluklara yayilabilir. Bu nedenle parazit hastaliklari belli
bolgelerin  hastaligi olarak degerlendirilmemelidir @29,
Helmintler farkli sinir sistemi ve organlar ile kompleks ¢ok
hiicreli organizmalardir. Insanlar igin patojen olan helmintler
yuvarlak (nematodlar) ve yassi kurtlar olarak siniflandirilir.
Yassi kurtlar ayrica yapragimsilar (trematodlar) ve seritler
(sestodlar) olmak iizere iki tipe ayrilir®. Bakteri, viriis ve
protozoonlarin aksine, helmintlerin ¢ogunlugu insan genelde

alinan infektif parazit sayisi infeksiyonun agirligini belirler
@3

Sestodlarin neden oldugu klinik semptom ve bulgular, tenyazis
basligi altinda toplanir. Intestinal sestodlar Taenia saginata,
Taenia solium, Diphyllobothrium latum, Hymenolepis nana,
Dipylidium caninum olarak siralanabilir. {1k iicii biiyiik yasst
solucan, digerleri kiigiik yass1 solucan olarak gruplandirilir .

Bu solucanlar yasam sikluslarinin larva evresini ana konak
domuz ve sigir gibi hayvanlarda gecirirken, erigkin evresini
ise ara konak olan insanda tamamlarlar. Insanlar bu etkeni
enfekte az pismis sigir ve domuz eti yemekle ya da kontamine
yiyecek ve su tiiketilmesi sonucu alirlar ©.

Taenia saginata zorunlu olarak insan parazitidir, eriskinleri
baska bir canlida gériilmez . Insanin barsaginda larval form,
25 yi1l kadar asemptomatik olarak kalacagi gibi, olgun forma
doniisiip beyin, kas ve diger organlara yerlesip semptomatik
de olabilir ©.

Sigir ve domuz tenyazislerinde teshis, genellikle hastanin
diisen halkalar1 gormesi ile konur. Yumurtalar, gaitada seyrek
olarak goriilebilir. Sigir ve domuz tenyalarmin yumurtalari,
151k mikroskobu ile birbirinden ayirt edilemez; spesifik testler
gerekir ©,

Yurdumuzun baz1 yerlesim birimlerinde alt yapi yetersizligi,
egitim eksikligi gibi nedenlerle tropikal {ilkelerdeki
kadar olmasa da gastrointestinal parazitik enfeksiyonlar
azimsanamayacak dlciide siktir. Intestinal parazitozlar anemi
ve gelisme geriligi yani sira gastrointestinal kanalin her
seviyesinde 6nemli manifestasyonlar olusturabilir. Kolesistit,
kolanjit, karaciger absesi, pankreatit, ileus, akut apandisit
onemli komplikasyonlarindandir. (4).

Bu yazimizda karin agrist sikayeti ile acil servise bagvuran
ve acil serviste kusmalar1 sirasinda agzindan Taenia saginata
seritleri ¢ikan ve ¢ok nadir goriilen bir olguyu tartistik.

OLGU

Acil servisimize 38 yasinda erkek bir hasta son birkag saattir
artan karimn agrisi, midede eksime yanma, bulanti, istahsizlik
sikayeti ile basvurdu. Ayrica son 6 aydir istahsizlik, halsizlik
ve ne kadar oldugunu bilmedigi kilo kayb1 oldugunu belirtti.
Hastanin son 6 ay iginde aymi sikayetler ile bir ¢cok defa

hastaneye basvurdugu ve H2 resptdr blokorii ve antiasit
tedavi verildigi 6grenildi.

Hastanin yapilan fizik bakisinda tansiyon arteriyel 100/70
mmHg ve nabiz 105/dakika idi. Solunum hizi: 18/dakika
ve Ates: 37.4 °C idi. Epigastrium tizerinde agr1 disinda fizik
bakida patolojik bir bulgu saptanmadi.

Hastanin sikayetleri ve fizik baki bulgular1 dogrultusunda
hastadan tam kan sayimu, rutin biyokimya tetkikleri ve ayakta
bos batin grafisi istemi yapildi. Tam kan sayiminda; Hb=14,5,
Hct=43,4, BK=10.600 ve %14 eozinofili saptandi. Ayakta
bos batin grafisinde bir pataloji saptanmadi.

Hastada on tani olarak dispepsi diisiiniilerek H2 reseptor
blokorii ile antiasit tedavi baslandi. Ilave olarak bulantilart
icin antiemetik tedavi baglandi. Hasta tedavi alirken
bulantilart artt1 ve iki defa kusmasi oldu ve mide igerigi ile
beraber 12 adet tenia saginataya ait yassi kurtlar ¢ikarmaya
basladi (Resim 1, 2, 3).

Bunun {izerine hastaya enfeksiyon klinigi konsiiltasyonu
sonrasi antihelmintik tedavi olarak {ilkemizde prazikuantel
bulunmadig: i¢in Niklozamid (birer saat arayla iki esit doza
boliinerek 2 g (4x500 mg tablet) dozunda) tedavisi baslandi.
Hastaya parazitin mide yerlesimi de olabileceginden
endoskopi yapildi ve endoskopisi normaldi. Hastamiza birer
ay ara ile 3 ay boyunca gayta halka kontrolii ve yumurta
taramasit yapildi ve laboratuvar testleri negatif oldugu
i¢in tedavinin basarili olduguna karar verildi. Hasta 3 ayin
sonunda 5 kg kadar kilo aldig tespit edildi.

Resim 1. Tenia Saginata 'min uzunlamasina goriiniimii

Resim 2. Tenia Saginata 'min ézellikle bas kisminin goriiniimii
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TARTISMA

Tanimlanmis 32 adet Tenia tiirli olmasina ragmen klinik
olarak sadece Tuenia solium and Taenia saginata 6nemlidir.
Ancak Giineydogu Asya’da yapilan son epidemiyolojik
calismalarda insanda Asya tiirii olarak bilinen3. bir tenia tiirii
tanimlanmigtir 789, (Burun).

Diinya ¢apinda yaklasik elli milyon kisinin 7. Saginata veya
T. solium ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir ©.

T. saginata s1gir yetistiriciliginin yapildig1 bolgelerde sik
olarak goriilmektedir. Orta Asya, Uzak Dogu ve Orta ve
Dogu Afrika tenia prevalansinin yiiksek (i.e. >10%) oldugu
alanlardir 19, Yurdumuzun bazi yerlesim birimlerinde alt
yapt yetersizligi, egitim eksikligi gibi nedenlerle tropikal
iilkelerdeki kadar olmasa da gastrointestinal parazitik
enfeksiyonlar azimsanamayacak 6l¢iide siktir @

Cig et tiketiminin yaygin oldugu yerlerde sik goriilen T.
saginata zorunlu insan parazitidir, eriskinleri baska bir
canlida gortilmez. Kesin konag1 insan, ara konag1 basta sigir
olmak {tizere otcul hayvanlardir. 1000-2000 arasinda halka
icerebilen parazit, 10 metre uzunluguna ulasabilir. Rostellar
cikintist ve ¢engelleri olmadigindan silahsiz tenya olarak da
bilinir. Infekte bir insanda parazitin olgunlasmis son gebe
halkas1 strobiliadan koparak ayrilir ve kendi aktif hareketi
ile veya digkilama sirasinda aniisten ¢ikar. Aktif hareketle
aniisten ¢iktig1 i¢in, halk arasinda “abdest bozan” olarak da
bilinir. Topraga ulasan halka parcalanarak yumurtalar etrafa
sagilir 1D,

Yumurta, sigir veya diger otgul hayvanlar tarafindan
alindiginda, iginden ¢ikan hareketli embriyo barsaklara
penetre olur ve dolagima gecerek kaslara yerlesir. Burada
biiyiiyerek i¢i sivi dolu bir vezikiil olusturur. Bu larvaya
Cysticercus bovis adi verilir ve 3-4 ay iginde 1 cm biiytikliigline
ulasarak insan i¢in infektif hale gelir (2.

Insanlarda enfeksiyon, ¢ig veya iyi pisirilmemis Cysticercus
bovis bulunan etlerin yenilmesiyle baglar. Bizim hastamizda
Oykiisiinde az pismis et yemeyi sevdigini belirttigi igin
bulagma sekli agiklanabildi. Sindirimden sonra ince barsakta
sistiserkusun skoleksi disari dogru evagine olur ve barsak
mukozasma tutunur ?. 7. saginata maturasyon siireci 10-
12 hafta kadar siirer. Tek bir serit her giin ortalama 50,000
yumurta iiretebilir @. iki {i¢ ay iginde gebe halkalar disarya
atilmaya baslanir. Kendiliginden nadiren iyilesir. insandaki
omri 35 yil kadar olabilir ¢11,

Teniali hastalarin ¢ogunda hicbir semptom yoktur veya
hafif yada orta derecede sikayetleri olabilir ©. Genellikle
diskida veya i¢ camasirlarda hareketli halkanin goriilmesi
ile enfeksiyon fark edilir. Bazi hastalarda karin agrisi,
bulanti, diyare, istahsizlik ve kilo kaybi goriilebilir 2.
Bizim hastamizda da bagvuru sikayeti karin agrisi, bulanti,
istahsizlik ve kilo kaybr idi.

Eriskin serit kurt enfeksiyonu vakalarda en sik rastlanilan
ciddi komplikasyon appendisittir. Bildirilmis diger ciddi
komplikasyonlar intestinal obstiiriiksiyon ¥, safra yolu
obstiiriikksiyonu veya pankreatik kanal onstiiriiksiyonu (4,
anormal vaginal kanama ' ve nadir olarak graniilamatoz
gastrit (19 ve anastomoz kagagini (7 icermektedir. Tenialar

insanda ince barsagin {ist kismini invaze etmektedir. Bu
paraziti midede gérmek olduk¢a nadir bir durumdur ©.
Acil servisimize bagvuran hasta son 6 aydir HPI ve antiasit
tedavi aldigi i¢in mide asiditesinin azaldigi ve tenialarin
boylece mideye gecebildigi burada birikim ve irritasyon
etkisi yaratarak kusmayla birlikte hastanin agzindan disarn
¢ikabildigini diisiinmekteyiz.

T saginata sistisekozise bagli cesitli vital organlarda
(6rnegin beyin, kalp ve goz gibi) ciddi kitle etkisine neden
olur. Sistiserkozis i¢in 6lim orami diisiiktiir ve genellikle
6deme veya hidrosefaliye bagli artmis kafa ic¢i basinci,
inme ve ensefalit benzeri komplikasyonara baglidir. En sik
goriilen sikayet kisiye hafif bir rahatsizlik birlikte solucanin
segmentlerinden biri olan proglottidlerin diski ile birlikte
¢ikmasidir @

T Saginata enfeksiyonlarmin belirli bir klinik goériiniimleri
olmayip tani laboratuar tetkikleri ile konur. Digk: ve selofan
bant yontemi ile yumurta ve halkalar tespit edilmeye ¢aligilir.
Bazen halkalar digkinin yiizeyinde goriilebilir . T. Saginata
ve T. Soliumun yumurtalar1 benzer oldugu ic¢in 6rneklerin
tanimlanmasinda gebe halkalarin ana uterin yan dal sayilar
kullanilmak olup T Saginatada 15-20 yan dal varken T solim
icin 7-13 dal bulunmaktadir. 7. Saginata da gebe halkalar T.
soliuma gore daha genistir ve bu fark minimaldir. Skoleks
ortaya cikarsa ¢engel igermeyen dort emici organt olmasi
tan1 koydurucudur 1. Hastanin kusmuk igeriginden elde
edilen sestodlarin parazitoljik incelemesi sonucunda yukari
T Saginataya ait 6zellikleri tagidig1 tespit edildi.

Laboratuar bulgusu olarak %10-15 oraninda eozinofili
g6zlenir 1 .| Bizim hastamizin laboratuar tetkikinde ise %14
eozinofili saptandi.

Tanida ayrica serolojik ve deri testlerinden de faydalanilir.
Serolojik olarak lateksagliitinasyon, indirekthemaglutinasyon,
ELISA gibi laboratuvar yontemleri kullanilmaktadir. T,
Saginata igin DNA problar1 gelistirilmis olup, PCR yo6ntemi
ile T Saginata DNA’lar1 saptanabilmektedir 22

Genis spektrumlu ve oldukga etkili bir ila¢ olan prazikuantel
T Saginata enfeksiyonunda ilk tercih edilecek ila¢ olmakla
birlikte, ucuz ve kolay ulagilabilir oldugundan niklozamid
daha sik kullanilir. Tedavide oldukga etkili olan bu iki ilacin
kullanim1 kolaydir ve yan etkileri hemen hemen hi¢ yoktur.
Niklozamid eriskinlerde birer saat arayla iki esit doza
boliinerek 2 g (4x500 mg tablet) dozunda verildiginde % 90
etkilidir ¥, Bizde hastamizda Niklozamid tedavi protokolii
uyguladik.

Sonug olarak acil servise karin agrisi ile bagvuran hastalarda
endemik bolgeler disinda da nadir bir neden olsa da paraziter
enfeksiyonlarin diisiiniilmesi ile tedavide basari orani artacak
ve bunun ayrica tedavi maliyeti de diisiiriilecektir.
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