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Olgu Sunumları / Case Reports

ÖZET
Ağızdan çıkan tenya olgusu 
Bu yazımızda acil servisimize bulantı, karın ağrısı ve kusma şikayeti ile başvuran ve acil servisteki müşaadesi sırasında ağzından T.Saginata 
çıkan 42 yaşındaki erkek hastayı rapor ettik. T.Saginata’nın ağızdan çıkması sık rastlanmayan bir olgudur. Bu olgu sunumunda, acil 
servise mide bulantısı, kusma ve karın ağrısı şikayetleriyle sıklıkla başvuran hastaların ayırıcı tanısında paraziter hastalıkların düşünülmesi 
gerektiğini vurgulamayı amaçladık.

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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GİRİŞ

Helmint enfeksiyonları dünyanın her tarafında yaygın 
olarak görülmektedir. İnsan sağlığı açısından önem-

li olan iki helmint grubu vardır. Bunlar nemathelmintler 
ve plathelmintler olarak adlandırılırlar. Nemathelmintler 
yuvarlak solucanlar olup nematodlar adı altında incele-
nirken, plathelmintler, yassı solucanlar olup sestodlar ve 
trematodlar adı altında incelenmektedir (1).
 Helmintler insana çeşitli yollarla bulaşabilirler. Sıklık-
la insan ve hayvan dışkısıyla veya toprakla kirlenmiş 
eller, besin maddeleri ve su ile bulaşır. Ayrıca deri, solu-
num ve genital yollardan da alınabilir. Konak vücuduna 
giren helmint ya direkt ya da belirli bir döngü yaptıktan 

sonra yerleşeceği dokuya gider. Helmintlerin çoğunluğu 
bağırsak boşluğu ve çeperinde hastalık yaparken, bazı-
ları da kan, lenf yolları, karaciğer ve safra yolları, akciğer 
ve deri gibi birçok organda hastalık oluşturabilir (1). 
İntestinal sestodlar, Taenia Saginata, Taenia solium, 
Hymenolepsis nana, Dipylidium caninum, Diphylloboth-
trium latum olarak sıralanabilir (2). Gastrointestinal para-
zitozlar gelişmekte olan ve özellikle sıcak ve nemli ikli-
me sahip ülkelerin önemli bir sağlık problemidir. Dünya-
da ve ülkemizde yapılan çalışmalarda yayınlanan sonuç-
lara göre bağırsak parazitlerinin dağılımı ve sıklığı büyük 
farklılıklar göstermektedir. Bunun en önemli nedenlerini, 
toplumların sosyo-ekonomik, hijyen ve eğitim düzeyle-
rindeki farklılıklar oluşturmaktadır. Ülkemizde bağırsak 
parazitlerinin görülme sıklığıyla ilgili birçok çalışma yapıl-
mıştır. Değişik yer ve zamanlarda yapılan çalışmalarda 
bağırsak parazitlerinin görülme sıklığının %10 ile %96 
arasında değiştiği belirlenmiştir (3).
 Sığır tenyası olan T.Saginata insanlara en sık bulaşan 
tenyadır. Dünya üzerinde 60 milyon insanı enfekte ettiği 
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tahmin edilmektedir. Prevalansı %22-27 gibi yüksek 
oranlarda görülebilmektedir. Örneğin Bali’de (Endonez-
ya), Tibet topluluğu’nda (Çin), Doğu Afrika’da sıklığı faz-
layken, Batı Avrupa’da bu oran (<%0.01-2) daha düşüktür 
(4).
 Yurdumuzun bazı yerleşim birimlerinde alt yapı 
yetersizliği, eğitim eksikliği gibi nedenlerle tropikal ülke-
lerdeki kadar olmasa da gastrointestinal parazitik enfek-
siyonlar azımsanmayacak ölçüde sıktır. İntestinal parazi-
tozlar anemi ve gelişme geriliği yanı sıra gastrointestinal 
kanalın her seviyesinde önemli manifestasyonlar oluştu-
rabilir. Kolesistit, kolanjit, karaciğer absesi, pankreatit, 
ileus, akut apandisit önemli komplikasyonlarındandır (2). 
Safra kesesini etkilemesi sonrası gangrenöz kolesistit 
yaptığı ve safra kesesi perforasyonu sonrası biliyer peri-
tonit oluşturabildiği gösterilmiştir (5).
 Bu yazımızda acil servisimize bulantı, karın ağrısı ve 
kusma şikayeti ile başvuran ve acil servisteki müşaadesi 
sırasında ağzından T. Saginata çıkan 42 yaşındaki erkek 
hastayı rapor ettik. Acil servise mide bulantısı, kusma ve 
karın ağrısı şikayetleriyle sıklıkla başvuran hastaların 
ayırıcı tanısında paraziter hastalıkların düşünülmesi 
gerektiğini vurgulamayı amaçladık.

 OLGU SUNUMU

 Kırkiki yaşında erkek hasta acil servisimize 2 saat 
önce başlayan mide bulantısı, midede yanma ve ekşime 
hissi, karın ağrısı şikayetleri ile başvurdu. Yaklaşık 3 
aydır benzer şikayetlerinin olduğunu, bir çok defa hasta-
neye başvurduğu halde oral olarak antiasit tedavisi ve 
proton pompa inhibitörü tedavisi aldığı öğrenildi. Bu ilaç-
larla kısmen rahatladığını ifade etti. Hastanın fizik bakı-
sında tansiyon arteriyel 110/60 mm-Hg, nabız 80/dakika 
idi. Solunum hızı 16/dakika, O2 saturasyonu %97 ve oral 
yoldan bakılan ateşi 37.1o olarak saptandı. Epigastrik 
bölgede lokalize ağrısı olan hastada fizik bakıda patolo-
jik bir bulguya rastlanmadı. Batın muayenesinde bağır-
sak sesleri normoaktif olarak saptandı. Defans ve rebo-
und saptanmadı. Solunum sistemi muayenesinde her iki 
hemitoraksın solunuma eşit katıldığı, solunum seslerinin 
bilateral doğal olduğu saptandı. Kardiyovasküler sistem 
muayenesinde S1 (+), S2 (+) ve ritmik olduğu saptandı. 
Oskültasyonda ek ses duyulmadı. Bilateral alt ve üst eks-
tremite nabızları palpabl ve dolgun olarak alındı. Hasta-
da tetkik olarak ayakta direkt batın grafisi, tam kan sayı-
mı ve rutin biyokimya tetkikleri istendi. Tam kan sayı-

mında Hb: 15 gr/dL, Hct: %43.8 BK:10400 103/Ul olarak 
saptanan hastanın biyokimyasında glukoz: 142 mg/dL 
olarak saptandı. Bunun dışında anormal bir laboratuvar 
bulgusu saptanmadı. Çekilen ayakta direkt batın grafi-
sinde özellik saptanmayan hastaya dispepsi ön tanısı 
düşünülerek H2 reseptör blokörü ve antiemetik tedavi 
başlandı. Acil serviste tedavisini aldığı sırada hastanın 
bulantılarının arttığı gözlendi. Üç kez olan şiddetli kus-
ması ile beraber mide içeriği ile beraber T. Saginataya ait 
şeritler çıktığı gözlendi (Resim 1). Hasta Enfeksiyon Has-
talıkları Uzmanı’na konsülte edildi. Antihelmintik tedavi 
olarak Niklozamid tablet birer saat arayla iki eşit doza 
bölünerek toplam 2 gram dozunda başlandı. Yapılan 
endoskopisi normal saptandı. Hasta Enfeksiyon Hastalık-
ları kontrolüne alınarak taburcu edildi.

 TARTIŞMA

 Otuz iki adet Taenia türü tanımlanmış olmasına rağ-
men klinik olarak T. Saginata veya T. Solium en önemli-
leridir. Güneydoğu Asya’da yapılan epidemiyolojik çalış-
malarda üçüncü bir tür olan T. Asiatica tespit edilmiştir 
(4,6). T. Asiatica morfoloji olarak T. Saginata’ya çok ben-
zer ve ayırt edilmesi zordur. DNA bazlı PCR çalışmaları 
farklı Taenia türlerini ayırt etmede oldukça işe yaramış-
tır. T. Asiatica Tayvan, Kore, Malezya, Çin, Filipinler Adası 
gibi Güneydoğu Asya ülkelerinde saptanmıştır (4). Dünya 
çapında yaklaşık elli milyon kişinin T. Saginata veya T. 
Solium ile enfekte olduğu tahmin edilmektedir (6). Tae-
nia enfeksiyonları Güneydoğu Asya ve Tayvan’da ende-
miktir (7). T. Saginata yaygınlığı ülkeden ülkeye, hatta bir 

Resim 1: Resimde kusma sonrası hastanın ağzından çıkan 
tenya şeridi izlenmekte.
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ülkede bölgeden bölgeye farklılıklar göstermektedir. 
Ülkemizde çeşitli gruplarda ve çeşitli şekillerde yapılan 
çalışmaların derlenmesinde ortalama %18 civarlarında T. 
Saginata yumurtalarının gözlendiği bildirilmiştir. Bu oran 
son konak olan insanların yeme ve dışkılama alışkanlık-
ları, ara konak olan sığırlarla ilişkisi, su ve kanalizasyon 
sistemlerinin uygunluğu ile değişmektedir (1). Yurdumu-
zun bazı yerleşim birimlerinde alt yapı yetersizliği, eği-
tim eksikliği gibi nedenlerle tropikal ülkelerdeki kadar 
olmasa da gastrointestinal parazitik enfeksiyonlar azım-
sanmayacak ölçüde sıktır (2). Çiğ et tüketiminin sık görül-
düğü yerlerde T. Saginata zorunlu insan parazitidir ve 
erişkinleri başka bir canlıda görülmez. Kesin konağı 
insan, ara konağı ise başta sığır olmak üzere otçul hay-
vanlardır. Toplamda 1000-2000 arasında halka içerebilen 
parazit, 10 metre uzunluğa ulaşabilir. Rostellar çıkıntısı 
ve çengelleri olmadığından silahsız tenya olarak da bili-
nir. İnfekte bir insanda parazitin olgunlaşmış son gebe 
halkası strobilia’dan koparak ayrılır ve kendi aktif hare-
keti ile veya dışkılama sırasında anüsten çıkar. Aktif 
hareketle anüsten çıktığı için halk arasında ‘abdest 
bozan’ olarak da adlandırılır. Toprağa ulaşan halka par-
çalanarak yumurtalar etrafa saçılır (8). Yumurtaların T. 
Solium yumurtalarından ayırımı zordur ve toprakta gün-
lerce haftalarca kalabilirler (1). Yumurta sığır veya diğer 
otçul hayvanlar tarafından alındıktan sonra içinden çıkan 
hareketli embriyo bağırsaklara penetre olur ve dolaşıma 
geçerek kaslara yerleşir. Burada büyüyerek içi sıvı dolu 
bir vezikül oluşturur. Bu larvaya Cysticercus bovis adı 
verilir ve 3-4 ay içinde 1 cm boyutuna ulaşarak insan için 
infektif hale gelir. İnsanlarda infeksiyon içinde cysticers-
cus bovis bulunan çiğ ve iyi pişirilmemiş etlerin yenme-
siyle başlar. Bizim vakamızda anamnezi derinleştirdiği-
mizde çocukluk çağından beri çiğ et tükettiğini, özellikle 
hayvanın sakatat ürünlerini çiğ olarak yediğini belirtmiş-
tir. Dolayısıyla bulaş yolunun oral yoldan bu şekilde 
olduğunu düşünmekteyiz. Sindirimden sonra ince bağır-
sakta sistiserkusun skoleksi dışarı doğru evagine olur ve 
bağırsak mukozasına tutunur. T. Saginata matürasyon 
süreci 10-12 hafta kadar sürer. Tek bir şerit her gün orta-
lama 50.000 kadar yumurta üretebilir (6). İki üç ay içinde 
gebe halkalar dışarıya atılmaya başlanır. Kendiliğinden 
iyileşme nadirdir ve insandaki ömrü 35 yıl olabilir (8). 
Taenia ile enfekte hastaların çoğunda hiçbir semptom 
yoktur veya hafif ya da orta derecede şikayetleri olabilir 
(6). Genellikle dışkıda veya iç çamaşırlarda hareketli hal-
kanın görülmesi ile enfeksiyon fark edilir. Bazı hastalar-

da karın ağrısı, bulantı, ishal, iştahsızlık ve kilo kaybı 
görülebilir (8). Bizim hastamızın başvuru şikayetlerinde 
bulantı, kusma ve karın ağrısı mevcuttu. Erişkin T. Sagi-
nata enfeksiyolarında ciddi komplikasyonlar meydana 
gelebilir. En sık rastlanan ciddi komplikasyon akut apen-
disittir. Literatürde bildirilen diğer ciddi komplikasyonlar 
intestinal obstrüksiyon, safra yolu obstrüksiyonu ve 
pankreatik kanal obstrüksiyonu, anormal vajinal kana-
ma, granülomatöz kolesistit ve safra kesesi perforasyo-
nu, granülomatöz gastrit, özofajektomi sonrası anasta-
moz kaçağı olarak bildirilmiştir (5,7,9-12). Halkaların 
uygunsuz yerleşimi sonrası postmenopozal kanama, 
aspirasyonuna bağlı asfiksi de gözlenebilir (1). Uzun yıllar 
tedavisiz olan Taeniazis olgularında kişinin psikiyatrik 
durumunun bozulabileceğini gösteren yayınlarda mev-
cuttur (13). T. Saginata’nın çıkış yolu olarak rektum gös-
terilse de nadir olarak ağızdan çıkan ve burundan çıkan 
vakalar da rapor edilmiştir (6,14). T. Saginata üst ince 
bağırsak seviyesine yerleşir bu paraziti midede sapta-
mak çok nadir bir bulgudur (6). Bizim acil servisimize 
başvuruda bulunan hastamızın daha önce benzer şika-
yetlerle başvurduğu hastanelerde antiasit tedavi alması-
nın mide asit düzeyini azalttığını T. Saginata’nın mide 
kolonizasyonunu kolaylaştırdığını ve burada birikim ve 
irritasyon etkisiyle oluşan kusmalarla ağızdan çıkabildi-
ğini düşünmekteyiz. Benzer bir vaka çalışmasında hasta-
nın daha önceden antiasit tedavi alması sonrası bu ola-
yın gelişmesi düşüncemizi desteklemektedir (14). T. Sagi-
nata sistserkozise bağlı çeşitli vital organlarda (örneğin 
beyin, kalp, göz gibi) ciddi kitle etkisine neden olur. Sis-
tiserkozis için ölüm oranı düşüktür ve genelde ödeme 
veya hidrosefaliye bağlı artmış kafa içi basıncı, inme ve 
ensefalit gibi komplikasyonlara neden olur. En sık görü-
len şikayet kişiye hafif bir rahatsızlıkla birlikte solucanın 
segmentlerinden biri olan proglottidlerin dışkı ile birlikte 
çıkmasıdır (6). T. Saginata enfeksiyonlarında teşhis genel-
de hastanın düşen halkaları görmesi ile konur. Yumurta-
lar gaitada seyrek olarak görülebilir. Sığır ve domuz ten-
yalarının yumurtaları ışık mikroskobu ile birbirinden 
ayırt edilemez, spesifik testler gerekir (2). Dışkı ve selo-
fan bant yöntemi ile yumurta ve halkalar aranır. Zaman 
zaman halkalar dışkının yüzeyinde görülebilir. T. Sagina-
ta ve Taenia solium yumurtaları birbirine benzerdir ve 
örneklerin tanımlanmasında gebe halkaların ana uterin 
yan dal sayıları kullanılır (T. Saginata için 15-20, T. Solium 
için 7-13). Gebe halkalar T. Saginata’da T. Solium’a göre 
daha geniştir ve bu fark minimaldir. Laboratuvar bulgu-
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su olarak %10-15 civarında eozinofili gözlenir. Ayrıca 
tanıda serolojik ve deri testlerinden de faydalanılır. Sero-
lojik olarak; lateks aglutinasyon, indirekt aglutinasyon, 
ELISA gibi yöntemler kullanılmaktadır. T. Saginata için 
DNA probları geliştirilmiş olup, PCR ile de T. Saginata 
DNA’ları aranabilmektedir (1). T. Saginata’nın ELISA yön-
temi ile gaitada antijeni saptanabilmiştir ve sensitivitesi 
%85 olarak bulunmuştur. Aynı test intestinal helmintler 
için %95 spesifiktir (15). Rutin kullanımda olmayan bu 
yöntemin, gaita direkt bakısı negatif olanlarda yüksek 
klinik şüphe durumunda tanısal değeri olabilir. T. Sagina-
ta enfeksiyonunda kullanılması gereken ilk ilaç praziqu-
anteldir. Ülkemizde ucuz ve kolay bulunabilir olmasın-
dan dolayı tedavide sıklıkla niklozamid kullanılmaktadır. 
Niklozamid, parazitin erişkin formuna etkili olup yumur-
talarına etki etmemektedir. Gastrointestinal sistemden 
emilmediği için sistemik etkileri pek olmamaktadır (1). 

Niklozamid erişkinde birer saat arayla iki eşit doza bölü-
nerek 2 gram dozunda verildiğinde (4 kez 500 mg) %90 
etkilidir. Çocuklarda 35 kg ve üzerinde 1500 mg, 10-35 kg 
arsında olanlara 1000 mg verilir. Hamilelerde kullanımı 
kontrendike olmasa da kontrol edilemeyen kusmalar 
dışında ilk trimesterde önerilmez. Praziquantel oral yol-
dan tek doz 10-20 mg/kg kullanılır. Parazitolojik tanının 
kesin olmadığı durumlarda sistiserkozis nedeniyle prazi-
quantel tercih edilmesi gereken ilaç olmalıdır. Bu ilacın 
preparatı ülkemizde bulunmamaktadır. Tenya tedavisi-
nin etkinliği 4 hafta sonra dışkıda yumurta bakılması ile 
yapılır (2).
 Sonuç olarak ülkemiz endemik bölgede olmamasına 
rağmen acil servise başvuran bulantı, kusma ve karın 
ağrılı hastaların ayırıcı tanısında paraziter hastalıkların 
göz önünde bulundurulması tanı ve tedavi başarısını 
artıracaktır.
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