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Enteroskopide tespit edilen tenia saginata
Tenia saginata diagnosed during enteroscopy
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Ozet

Tenia saginata, sanitasyonun iyi olmadigi, az pismis veya ¢ig et tiketiminin fazla oldugu bélgelerde yaygin bir endo-
parazittir. Enteroskopi, endoskopi ve kolonoskopi ile ulagilamayan gastrointestinal sistemin ince barsak kismini
gorintileyebilen yeni gelistirilmis bir tani yéntemidir. Olgumuz, 44 yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir stiren
gobek cevresinde lokalize karin agrisi ile bagvurdu. Yizde 10’dan fazla kilo kaybi, alt ekstremitelerinde miyalji
yakinmalari nedeni ile yapilan batin ultrasonografisinde barsak anslari arasinda minimal serbest sivi saptanmasi
Uzerine ileri tetkik icin klinigimize yatirildi. Fizik muayene, laboratuvar ve radyodiagnostik tim testleri normal bulundu.
ince barsak kokenli patolojileri ayirt etmek igin yapilan enteroskopide jejunumun 100. cm’sinden baglayip limen
boyunca uzanim gosteren T. saginata gorildi. Hastaya niklozamid verilerek taburcu edildi. Sonug olarak, klinik ve
laboratuvar testleri sirasinda saptanamayan, ancak enteroskopi sirasinda rastlantisal olarak tani konulan, karin agrisi
ve kilo kaybinin etyolojisinde, tenya varliginin da diusunilmesi gerektigini hatirlatiriz.

Anahtar Sozciikler: Tenia saginata, helmintler, asit, etyoloji.

Summary

Tenia saginata is a common endo-parasite that is common in areas where uncooked or underdone fresh meat are
over consumed. Enteroscopy is a newly improved investigation method which displays intestine which cannot be
reached by endoscopy or colonoscopy. Our case is a 44-year-old male, who applied with abdominal pain around
umblicus which had been ongoing for a month. He was hospitalized for further investigation in determining reasons
for more than 10% loss in weight, myalgia in lower extremities and free ascite between intestinal segments in
ultrasonography. Physical examination, laboratory and radiologic tests were all within normal limits. Tenia saginata
was seen incidentally in jejenum during enteroscopy. The patient was discharged under niclosamide treatment. As a
result, in the ethiology of abdominal pain and weight loss, the existence of Tenia, which was not diagnosed with
laboratory and radiologic tests, however was incidentally diagnosed during enteroscopy, should be kept in mind.
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Giris

Tenia saginata, sanitasyonun iyi olmadigi, az pismis
veya ¢ig et tiketiminin fazla oldugu bdlgelerde yaygin bir
endo-parazittir. Metasestod seklinde alinan parazit,
skoleksi araciliglyla jejunum veya ileum mukozasina
tutunur ve gelisim gosterir (1). Dért metreye kadar ulasan
boyu ile karin agrisi, kilo kaybi, anemi gibi semptomlara
yol acabilir. Genellikle gaita direkt bakisinda yumurta
veya proglottidlerin gériilmesi ile tani konur.
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Enteroskopi, endoskopi ve kolonoskopi ile ulasilamayan
gastrointestinal sistemin, ince barsak kismini goérintu-
leyebilen, yeni gelistirilmis bir tani yontemidir (2).
Ozellikle ince barsak polipi, malignite, ince barsak
kdkenli kanamalar, tuberkiloz veya Crohn hastaligi gibi
ince barsak yerlesimli hastaliklarin tanisinda yardimci
olmaktadir.

Klinigimize karin agrisi ve kilo kaybi yakinmasi ile
yatirilarak yapilan ileri incelemeler sonucunda, sadece
enteroskopik olarak saptanabilen T. saginata enfestas-
yonu olan bir olgumuzu sunuyoruz.
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Olgu Sunumu

Kirk dort yasinda erkek hasta, yaklasik bir aydir siren
gObek cevresinde lokalize karin agrisi ile basvurdu.
Yizde 10'dan fazla kilo kaybi, alt ekstremitelerinde

miyalji yakinmalari  nedeni ile yapilan batin
ultrasonografisinde, barsak kivrimlari arasinda minimal
serbest sivi saptanmasi lzerine, ileri tetkik igin

klinigimize yatinldi (Sekil-1).

Sekil-1. Ilk bagvuruda hastada ultrasonografik olarak izlenen
minimal serbest sivi.

Fizik muayenede, vital bulgulari, solunum ve dolagsim
sistemi muayenesi normaldi, periumblikal boélgede
hassasiyeti mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde; tam kan sayimi, biyokimya,
sedimentasyon, CRP, Brusella grup aglitinasyon testi
normaldi, PPD testi negatifti.

Klinigimizde yatisi sirasinda, ishal olmasindan dolay iki
defa yapilan gaita direkt bakilarinda eritrosit, I6kosit ve
parazit veya parazit yumurtasi gorilmedi. Hastanemizde
tekrarlanan ultrasonografide, barsak kivrimlari arasinda
serbest sivi gorilmedi. Toraks ve batin tomografileri,
endoskopi ve kolonoskopi normal olarak saptandi. ince
barsak kokenli patolojileri ayirt etmek icin yapilan
enteroskopide, jejunumun 100. cm’sinden baslayarak
limen boyunca uzanim gosteren T. saginata goérildu
(Sekil-2). Hasta, niklozamid 500 mg tablet, 1x4 verilerek
taburcu edildi.

L

Sekil- 2. Enteroskopik incelemede jejunumda Tenia saginata.
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Tartigsma

T. saginata, hijyenin iyi olmadigi, ¢ig et tiketiminin fazla
oldugu toplumlarda siklikla gortlmektedir. Dinya
capinda yaygin bir parazit olup, Sahra Alti Afrika,
Glineydogu Asya ve Ortadogu'da daha sik goérilmek-
tedir. Altmis milyon insanin T. saginata ile enfekte
oldugu tahmin edilmektedir (3). Sidirlar ve develer ara
konak olup, yumurta veya halkalarin agdiz yoluyla
alinmasi, yumurtalarin agida c¢ikmasi ve Cysticercus
bovis (metasestod) adi verilen larvalarin gizgili kaslara
yerlesmesi seklinde meydana gelir (4). insana genellikle
tek bir canh parazitin alinmasiyla bulasma olur. Tenia,
genellikle skoleksi araciligi ile jejunum mukozasina
tutunur. Hizli bir gelisim gostererek 3 ay iginde erigkin
asamaya gelir. DOrt metre uzunluga ulasarak yuzlerce
segment (yaklasik 2000) meydana gelebilir. Omrii 25 yil
kadardir (5).

Parazit, karin agrisi, kilo kaybi, anemi, ishal gibi
semptomlara neden olabilmektedir. Bazen eozinofili
nedeniyle, tetkik sirasinda saptanabilir. Ancak birgok
vakada asemptomatik seyretmektedir ve bu olgular
parazitin yayilmasinda énemli bir role sahiptirler. Klinik
olarak slUphelenilen hastalarin gaitasinda yumurtalarin
veya kopmus segmentin goérilmesi ile tani konabilmek-
tedir. Olgumuzda iki defa bakilan gaita direkt bakisi, st
gastrointestinal endoskopi, kolonoskopi ve alt ve ust
abdomen BT’leri normal olarak saptanmistir. Semptom-
larin  nedeni arastinilirken yapilan enteroskopide,
parazitin direkt olarak gérulmesi ile tani konulmustur.

Olgumuzda karin agnisi ve kilo kaybi yaninda, minimal
asit de bulunmaktaydi. Bu nedenle ayirici tanida,
oncelikle malignite veya tuberkiiloz distnildi, ancak bu
yonde yapilan tetkikler normal olarak saptandi.

Tenia solium gibi invazyon gdsterebilen tenya turlerinde,
olgu sunumu seklinde, asit saptandidi gérilmustir, fakat
T. saginata ile ilgili bu sekilde bir veriye rastlanmamistir.
Bu olgularda asit, invazyon nedeniyle meydana
gelmekte ve eozinofili ile birlikte gorilmektedir (6,7).
Olgumuzda tekrarlanan ultrasonografik incelemelerde,
ilk gelisindeki minimal asit daha sonra goérulmedi.

Double-balloon enteroskopi (DBE), Yamamoto ve ark.
(8) tarafindan 2001 yilinda tanimlanmistir. Sistem bir
enteroskop, bir overtip ve bir balon pompa kontrol
edicisinden olusur. DBE iki balondan olusur, biri
endoskopun ucunda digeri overtiipin distal ucundadir.
Bu sayede endoskop ince barsaklarda ilerletilebilir. Bu
teknik ile lezyonlar dogrudan gorilir, ihtiyag duyulursa
biopsi alinabilir ve terapétik girisimde bulunulabilir (2).
DBE sedasyon altinda yapilmaktadir ve oral veya anal
yoldan tam bir goriintli veren guivenli bir ydntemdir (9).
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T.saginata’nin ELISA yontemi ile gaitada antijeni Sonug
saptanabilmistir ve %85 sensitivitesi bulunmaktadir. Ayni
test intestinal helmintler i¢in de %95 spesifiktir (10).
Rutin kullanimda olmayan bu yontemin, gaita direkt
bakisi negatif olanlarda, ylksek klinik siiphe durumunda
tanisal degeri olabilir. Ayrica tedavi sonrasi yanitin
degerlendiriimesinde de pratik ve ylksek oranda dogru
sonug verebilecek bir yéntem olabilir (11,12).

Klinik ve laboratuar testleri sirasinda saptanamayan,
ancak enteroskopi sirasinda rastlantisal olarak tani
konulan, karin agrisi ve kilo kaybinin etyolojisinde, Tenia
varliginin da diglnulmesi gerektigini hatirlatiriz.

Kaynaklar

1. Garcia HH, Gonzalez AE. Taenia solium cysticercosis. Lancet 2003; 362: 547-556.

2. Yamamoto H, Kita H, Sunada K, et al. Clinical outcomes of double-balloon endoscopy for the diagnosis and treatment of small-
intestinal diseases. Clin Gastroenterol Hepatol 2004; 2: 1010-1016.

3. World Health Organisation (1992) Report of the WHO working group on clinical medicine and chemotherapy of alveolar and
cystic echinococcosis. WHO/CDS/VPH/93.118

4. Lees W, Nightingale J, Brown D, et al. Outbreak of Cysticercus bovis (Taenia saginata) in feedlot cattle in Alberta. Can Vet J
2002; 43: 227-228,

5. Payne J. Taenia infestation of the vermiform appendix. Med J Aust 1970; 57: 768-769.
6. Song EK, Kim IH, Lee SO. Unusual manifestations of Taenia solium infestation. J Gastroenterol 2004; 39: 288-291.

7. Salaria M, Parmar V, Kochar S, Mehta S. Eosinophilia, pleural effusion and cysticercosis—unknown association? Indian Pediatr
2001; 38: 671-674.

8. Yamamoto H, Sekine Y, Sato Y, et al. Total enteroscopy with a nonsurgical steerable double-balloon method. Gastrointest
Endosc 2001, 53: 216-220.

9. May A, Nachbar L, Ell C. Double-balloon enteroscopy (push-and-pull enteroscopy) of the small bowel: feasibility and diagnostic
and therapeutic yield in patients with suspected small bowel diseases. Gastrointest Endosc 2005; 62: 62-70.

10. Deplazes P, Eckert J, Pawlowski ZS, et al. An enzyme-linked immunosorbent assay for diagnostic detection of Taenia saginata
copro-antigens in humans.Trans R Soc Trop Med Hyg. 1991; 85: 391-396.

11. Allan JC, Avila G, Garcia Noval J, et al. Inmunodiagnosis of taeniasis by coproantigen detection. Parasitology. 1990;101:473-
477.

12. Machnicka B, Dziemian E, Zwierz C. Detection of Taenia saginata antigens in faeces by ELISA. Appl Parasitol. 1996: 37: 106-
110.

Cilt 50 Sayi 4 Aralik 2011/ Volume 50 Issue: 4 December 2011 267


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Deplazes%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Eckert%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Pawlowski%20ZS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Trans%20R%20Soc%20Trop%20Med%20Hyg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Allan%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Avila%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Garcia%20Noval%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Parasitology.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Machnicka%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Dziemian%20E%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zwierz%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Appl%20Parasitol.');

