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OzZET
Agizdan ¢ikan tenya olgusu

Bu yazimizda acil servisimize bulanti, karin agrisi ve kusma sikayeti ile basvuran ve acil servisteki musaadesi sirasinda agzindan T.Saginata
¢lkan 42 yasindaki erkek hastayi rapor ettik. T.Saginatanin agizdan gikmasi sik rastlanmayan bir olgudur. Bu olgu sunumunda, acil
servise mide bulantisi, kusma ve karin agrisi sikayetleriyle siklikla basvuran hastalarin ayiricl tanisinda paraziter hastaliklarin dtsiintlmesi

gerektigini vurgulamay1 amacladik.
Anahtar kelimeler: Teniazis, acil servis, kusma

ABSTRACT
The case of tapeworm uttered from Mouth

In this paper, we reported a case of an 42-year-old man admitted to emergency department with nausea, abdominal pain and vomiting,
and in whom we detected a taenia saginata expelled through the mouth during follow-up. In this case report, we aimed to emphasize
that parasitic diseases should be considered in the differential diagnosis of patients often presenting to the emergency room with nausea,

vomiting and abdominal pain complaints.
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GiRIS

Helmint enfeksiyonlar dinyanin her tarafinda yaygin
olarak goriilmektedir. insan sagligi agisindan 6nem-
li olan iki helmint grubu vardir. Bunlar nemathelmintler
ve plathelmintler olarak adlandirilirlar. Nemathelmintler
yuvarlak solucanlar olup nematodlar adi altinda incele-
nirken, plathelmintler, yassi solucanlar olup sestodlar ve
trematodlar adi altinda incelenmektedir (1).

Helmintler insana cesitli yollarla bulasabilirler. Siklik-
la insan ve hayvan diskisiyla veya toprakla kirlenmis
eller, besin maddeleri ve su ile bulasir. Ayrica deri, solu-
num ve genital yollardan da alinabilir. Konak viicuduna
giren helmint ya direkt ya da belirli bir dongl yaptiktan
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sonra yerlesecegi dokuya gider. Helmintlerin ¢cogunlugu
bagirsak boslugu ve ceperinde hastallk yaparken, bazi-
lan da kan, lenf yollar, karaciger ve safra yollari, akciger
ve deri gibi bircok organda hastalik olusturabilir (1).
intestinal sestodlar, Taenia Saginata, Taenia solium,
Hymenolepsis nana, Dipylidium caninum, Diphylloboth-
trium latum olarak siralanabilir (2). Gastrointestinal para-
zitozlar gelismekte olan ve ozellikle sicak ve nemli ikli-
me sahip ulkelerin 6nemli bir saglik problemidir. Dunya-
da ve Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yayinlanan sonuc-
lara gore bagirsak parazitlerinin dagilimi ve sikhigl buyuk
farkhhklar gostermektedir. Bunun en énemli nedenlerini,
toplumlarin sosyo-ekonomik, hijyen ve egitim dizeyle-
rindeki farkliliklar olusturmaktadir. Ulkemizde bagirsak
parazitlerinin gortlme sikhigiyla ilgili bircok ¢alisma yapil-
mistir. Degisik yer ve zamanlarda yapilan c¢alismalarda
bagirsak parazitlerinin gorilme sikliginin %10 ile %96
arasinda degistigi belirlenmistir (3).

SigIr tenyasi olan T.Saginata insanlara en sik bulasan
tenyadir. Dunya uzerinde 60 milyon insani enfekte ettigi
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tahmin edilmektedir. Prevalansi %22-27 gibi yuksek
oranlarda goriilebilmektedir. Ornegin Bali’de (Endonez-
ya), Tibet toplulugu’'nda (Cin), Dogu Afrika'da siklig faz-
layken, Batl Avrupa’da bu oran (<%0.01-2) daha dusuktir
(4).

Yurdumuzun bazi yerlesim birimlerinde alt yapi
yetersizligi, egitim eksikligi gibi nedenlerle tropikal ulke-
lerdeki kadar olmasa da gastrointestinal parazitik enfek-
siyonlar azimsanmayacak olctide siktir. intestinal parazi-
tozlar anemi ve gelisme geriligi yani sira gastrointestinal
kanalin her seviyesinde onemli manifestasyonlar olustu-
rabilir. Kolesistit, kolanjit, karaciger absesi, pankreatit,
ileus, akut apandisit dnemli komplikasyonlarindandir (2).
Safra kesesini etkilemesi sonrasi gangrenoz kolesistit
yaptigl ve safra kesesi perforasyonu sonrasi biliyer peri-
tonit olusturabildigi gosterilmistir (5).

Bu yazimizda acil servisimize bulanti, karin agrisi ve
kusma sikayeti ile basvuran ve acil servisteki misaadesi
sirasinda agzindan T. Saginata c¢ikan 42 yasindaki erkek
hastay! rapor ettik. Acil servise mide bulantisi, kusma ve
karin agrisi sikayetleriyle siklikla basvuran hastalarin
ayiricl tanisinda paraziter hastaliklarin dastndlmesi
gerektigini vurgulamay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Kirkiki yasinda erkek hasta acil servisimize 2 saat
once baslayan mide bulantisi, midede yanma ve eksime
hissi, karin agrisi sikayetleri ile basvurdu. Yaklasik 3
aydir benzer sikayetlerinin oldugunu, bir ¢cok defa hasta-
neye basvurdugu halde oral olarak antiasit tedavisi ve
proton pompa inhibitoru tedavisi aldigi 6grenildi. Bu ilac-
larla kismen rahatladigini ifade etti. Hastanin fizik baki-
sinda tansiyon arteriyel 110/60 mm-Hg, nabiz 80/dakika
idi. Solunum hizi 16/dakika, 02 saturasyonu %97 ve oral
yoldan bakilan atesi 37.10 olarak saptandi. Epigastrik
bdlgede lokalize agrisi olan hastada fizik bakida patolo-
jik bir bulguya rastlanmadi. Batin muayenesinde bagir-
sak sesleri normoaktif olarak saptandi. Defans ve rebo-
und saptanmadi. Solunum sistemi muayenesinde her iki
hemitoraksin solunuma esit katildigl, solunum seslerinin
bilateral dogal oldugu saptandi. Kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde S1 (+), S2 (+) ve ritmik oldugu saptandi.
Oskultasyonda ek ses duyulmadi. Bilateral alt ve Ust eks-
tremite nabizlar palpabl ve dolgun olarak alindi. Hasta-
da tetkik olarak ayakta direkt batin grafisi, tam kan sayi-
mi ve rutin biyokimya tetkikleri istendi. Tam kan sayi-

Resim 1: Resimde kusma sonrasi hastanin agzindan ¢ikan
tenya seridi izlenmekte.

minda Hb: 15 gr/dL, Hct: %43.8 BK:10400 103/Ul olarak
saptanan hastanin biyokimyasinda glukoz: 142 mg/dL
olarak saptandi. Bunun disinda anormal bir laboratuvar
bulgusu saptanmadi. Cekilen ayakta direkt batin grafi-
sinde ozellik saptanmayan hastaya dispepsi on tanisi
dusinulerek H2 reseptor blokori ve antiemetik tedavi
baslandi. Acil serviste tedavisini aldig sirada hastanin
bulantilarinin arttigl gézlendi. U¢ kez olan siddetli kus-
masl ile beraber mide icerigi ile beraber T. Saginataya ait
seritler ciktigl gozlendi (Resim 1). Hasta Enfeksiyon Has-
taliklari Uzmanr'na konsulte edildi. Antihelmintik tedavi
olarak Niklozamid tablet birer saat arayla iki esit doza
bolinerek toplam 2 gram dozunda baslandi. Yapilan
endoskopisi normal saptandi. Hasta Enfeksiyon Hastallk-
lar kontroliine alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Otuz iki adet Taenia turd tanimlanmis olmasina rag-
men klinik olarak T. Saginata veya T. Solium en onemli-
leridir. Gineydogu Asya’da yapilan epidemiyolojik calis-
malarda Uguncd bir tir olan T. Asiatica tespit edilmistir
(4,6). T. Asiatica morfoloji olarak T. Saginata'ya ¢ok ben-
zer ve ayirt edilmesi zordur. DNA bazli PCR calismalari
farkli Taenia tirlerini ayirt etmede oldukca ise yaramis-
tir. T. Asiatica Tayvan, Kore, Malezya, Cin, Filipinler Adasi
gibi GUneydogu Asya Ulkelerinde saptanmustir (4). Dunya
¢apinda yaklasik elli milyon Kisinin T. Saginata veya T.
Solium ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir (6). Tae-
nia enfeksiyonlar Gineydogu Asya ve Tayvan'da ende-
miktir (7). T. Saginata yayginhigi tlkeden Ulkeye, hatta bir
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Ulkede bolgeden bolgeye farkhiliklar gostermektedir.
Ulkemizde cesitli gruplarda ve cesitli sekillerde yapilan
¢alismalarin derlenmesinde ortalama %18 civarlarinda T.
Saginata yumurtalarinin gézlendigi bildirilmistir. Bu oran
son konak olan insanlarin yeme ve digskilama aliskanlik-
lan, ara konak olan sigirlarla iliskisi, su ve kanalizasyon
sistemlerinin uygunlugu ile degismektedir (1). Yurdumu-
zun bazi yerlesim birimlerinde alt yapi yetersizligi, egi-
tim eksikligi gibi nedenlerle tropikal ulkelerdeki kadar
olmasa da gastrointestinal parazitik enfeksiyonlar azim-
sanmayacak ol¢ude siktir (2). Cig et tuketiminin sik gorul-
dugu yerlerde T. Saginata zorunlu insan parazitidir ve
eriskinleri baska bir canlida gorilmez. Kesin konagi
insan, ara konagl ise basta sigir olmak Uzere otcul hay-
vanlardir. Toplamda 1000-2000 arasinda halka icerebilen
parazit, 10 metre uzunluga ulasabilir. Rostellar ¢ikintisi
ve ¢engelleri olmadigindan silahsiz tenya olarak da bili-
nir. infekte bir insanda parazitin olgunlasmis son gebe
halkasi strobilia’dan koparak ayrilir ve kendi aktif hare-
keti ile veya diskilama sirasinda anusten c¢ikar. Aktif
hareketle anusten c¢iktigl icin halk arasinda ‘abdest
bozan’ olarak da adlandirilir. Topraga ulasan halka par-
¢alanarak yumurtalar etrafa sacilir (8). Yumurtalarin T.
Solium yumurtalarindan ayirimi zordur ve toprakta gun-
lerce haftalarca kalabilirler (1). Yumurta sigir veya diger
otcul hayvanlar tarafindan alindiktan sonra i¢inden ¢ikan
hareketli embriyo bagirsaklara penetre olur ve dolasima
gecerek kaslara yerlesir. Burada buyuyerek ici sivi dolu
bir vezikul olusturur. Bu larvaya Cysticercus bovis adi
verilir ve 3-4 ay icinde 1 cm boyutuna ulasarak insan icin
infektif hale gelir. insanlarda infeksiyon icinde cysticers-
cus bovis bulunan ¢ig ve iyi pisiriimemis etlerin yenme-
siyle baslar. Bizim vakamizda anamnezi derinlestirdigi-
mizde cocukluk ¢cagindan beri cig et tiikettigini, dzellikle
hayvanin sakatat Urunlerini ¢ig olarak yedigini belirtmig-
tir. Dolayisiyla bulas yolunun oral yoldan bu sekilde
oldugunu distnmekteyiz. Sindirimden sonra ince bagir-
sakta sistiserkusun skoleksi disart dogru evagine olur ve
bagirsak mukozasina tutunur. T. Saginata maturasyon
sureci 10-12 hafta kadar surer. Tek bir serit her giin orta-
lama 50.000 kadar yumurta tretebilir (6). iki Gi¢ ay icinde
gebe halkalar disariya atilmaya bagslanir. Kendiliginden
iyilesme nadirdir ve insandaki omrd 35 yil olabilir (8).
Taenia ile enfekte hastalarin ¢ogunda hi¢bir semptom
yoktur veya hafif ya da orta derecede sikayetleri olabilir
(6). Genellikle diskida veya i¢ camasirlarda hareketli hal-
kanin gortlmesi ile enfeksiyon fark edilir. Bazi hastalar-

A. Aval, H. Dogan, E. Giftci, D. N. Ozlgelik, Z. Cukurova, B. S. Aval, M. 0. Ay

da karin agrnisi, bulanti, ishal, istahsizlik ve kilo kaybi
gorulebilir (8). Bizim hastamizin bagvuru sikayetlerinde
bulanti, kusma ve karin agrisi mevcuttu. Eriskin T. Sagi-
nata enfeksiyolarinda ciddi komplikasyonlar meydana
gelebilir. En sik rastlanan ciddi komplikasyon akut apen-
disittir. Literaturde bildirilen diger ciddi komplikasyonlar
intestinal obstruksiyon, safra yolu obstriksiyonu ve
pankreatik kanal obstriiksiyonu, anormal vajinal kana-
ma, grantlomatoz kolesistit ve safra kesesi perforasyo-
nu, granidlomatoz gastrit, 6zofajektomi sonrasl anasta-
moz kacagl olarak bildirilmistir (5,7,9-12). Halkalarin
uygunsuz yerlesimi sonrasi postmenopozal kanama,
aspirasyonuna bagl asfiksi de gozlenebilir (1). Uzun yillar
tedavisiz olan Taeniazis olgularinda kisinin psikiyatrik
durumunun bozulabilecegini gosteren yayinlarda mev-
cuttur (13). T. Saginata’nin ¢ikis yolu olarak rektum gos-
terilse de nadir olarak agizdan ¢ikan ve burundan ¢ikan
vakalar da rapor edilmistir (6,14). T. Saginata ust ince
bagirsak seviyesine yerlesir bu paraziti midede sapta-
mak ¢ok nadir bir bulgudur (6). Bizim acil servisimize
basvuruda bulunan hastamizin daha once benzer sika-
yetlerle basvurdugu hastanelerde antiasit tedavi almasi-
nin mide asit dizeyini azalttigini T. Saginata’nin mide
kolonizasyonunu kolaylastirdigini ve burada birikim ve
irritasyon etkisiyle olusan kusmalarla agizdan cikabildi-
gini distinmekteyiz. Benzer bir vaka calismasinda hasta-
nin daha onceden antiasit tedavi almasi sonrasi bu ola-
yin gelismesi distincemizi desteklemektedir (14). T. Sagi-
nata sistserkozise bagh cesitli vital organlarda (ornegin
beyin, kalp, goz gibi) ciddi Kitle etkisine neden olur. Sis-
tiserkozis icin 6lum orani disuktur ve genelde odeme
veya hidrosefaliye bagh artmis kafa i¢i basinci, inme ve
ensefalit gibi komplikasyonlara neden olur. En sik goru-
len sikayet Kisiye hafif bir rahatsizlikla birlikte solucanin
segmentlerinden biri olan proglottidlerin diski ile birlikte
¢tkmasidir (6). T. Saginata enfeksiyonlarinda teshis genel-
de hastanin dusen halkalari gérmesi ile konur. Yumurta-
lar gaitada seyrek olarak gorulebilir. Sigir ve domuz ten-
yalarinin yumurtalari 1sik mikroskobu ile birbirinden
ayirt edilemez, spesifik testler gerekir (2). Diski ve selo-
fan bant yontemi ile yumurta ve halkalar aranir. Zaman
zaman halkalar diskinin ylzeyinde gorulebilir. T. Sagina-
ta ve Taenia solium yumurtalan birbirine benzerdir ve
orneklerin tanimlanmasinda gebe halkalarin ana uterin
yan dal sayilari kullanilir (T. Saginata i¢in 15-20, T. Solium
icin 7-13). Gebe halkalar T. Saginata’'da T. Solium’'a gore
daha genistir ve bu fark minimaldir. Laboratuvar bulgu-
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su olarak %10-15 civarinda eozinofili gozlenir. Ayrica
tanida serolojik ve deri testlerinden de faydalanilir. Sero-
lojik olarak; lateks aglutinasyon, indirekt aglutinasyon,
ELISA gibi yontemler kullanilmaktadir. T. Saginata icin
DNA problari gelistirilmis olup, PCR ile de T. Saginata
DNA’larn aranabilmektedir (1). T. Saginata’'nin ELISA yon-
temi ile gaitada antijeni saptanabilmistir ve sensitivitesi
%85 olarak bulunmustur. Ayni test intestinal helmintler
icin %95 spesifiktir (15). Rutin kullanimda olmayan bu
yontemin, gaita direkt bakisi negatif olanlarda yuksek
klinik siphe durumunda tanisal degeri olabilir. T. Sagina-
ta enfeksiyonunda kullaniimasi gereken ilk ila¢ praziqu-
anteldir. Ulkemizde ucuz ve kolay bulunabilir olmasin-
dan dolayi tedavide siklikla niklozamid kullaniimaktadir.
Niklozamid, parazitin eriskin formuna etkili olup yumur-
talarina etki etmemektedir. Gastrointestinal sistemden
emilmedigi icin sistemik etkileri pek olmamaktadir (1).
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