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Sindirim kanalinda parazitlerin cesitli gekilleri siklikla goriilen
olaylardandir. Hastalarin bir ¢oklarinda araz vermeden senelerce kal-
diklari, bazan kendiliklerinden viicudu terkedisleri yaninda belirli
araz vererek kolaylikla teshis edilebildikleri gibi bazan da, tiib diges-
tivin muhtelif organlarina ait klinik belirtileri de taklit edebilirler.
Nadir vak’alarda da had karin sendromunu andiran belirtilerle has-
talarin hekime miiracaatina sebep olurlar. Cokluk olarak bu parazit-
ler ince barsaklarda yasarlar. Viicuda girigleri agiz yoluyla olup, be-
sinler ile ithal olurlar.

Bu parazitlerden onde gelenleri ascaris lumbricoides, giardia
lamblia shistozoma mansoni, diphylobotrium latum, tenia saginata,
tenia golium, hymenolepsis nanadir.

Ascaris lumbricoidesler, ince barsagin terminal kisimlarinda bir
yumak halinde toplanarak subileus ve ileuslara sebep olabilirler. Bu
hal umumiyetle ¢cocuklarda sikhkla goriiliir. Daha ziyade antihelmen-
tik droglarin kullanilmasini miiteakip meydana gelmektedirler. La-
paratomi endikasyonu gerektiren bu gibi vak’alarda, askarislerin yu-
mak halinde ileumun terminal kisminda yerlegerek barsak pasajini
tamamen kapattig: ve bir mekanik ileusun mevcudiyetine sebep oldu-
gu gorilmiistiir. Bu hallerde askaris kitlesinin el yordamiyla barsak
cidarimi zedelemeden ezilerek, muhteviyatin ileum boyunca ilerletile-
rek cekuma gecirilmesi tedavi icin yeterli bir metoddur. Ancak her za-
man miimkiin olamayan bu ameliye sonucunda askarislerin, barsagin
acilmasi suretiyle gikartilmasi saglanmaktadir. Baz1 vak’alarda, as-
karislerin perforasyona sebep oldugu gibi, barsak limiyeri agilarak
ileusa sebep olan yumagin cikartilmasindan sonra da, barsak boslu-
gunda mevcut olan, tamami cikartilamamig askarislerin siitiir hattim
gecerek periton bogluguna girmesiyle, peritonitler husule gelebilmek-
tedir.
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Klinigimizde diizenli bir gekilde tutulmakta olan ameliyat def-
terlerini paraziter ileuslar yoniinden inceledigimiz zaman, 1949-1973
seneleri arasinda 24 yillik bir siirede 6 askaris ileusu vak’asina rast-
ladik. Bunlardan 3’ii erkek, 3'ii kiz cocugu idi ve yaslar1 2,5 il 6 yas
arasinda degigiyordu. Hepsinde tadvi, askaris yumaginin ezilerek ge-
kuma atilmasi seklinde olup, sifa ile neticelenmislerdi. Yine bu 24 yil-
hik siire zarfinda bir tek tenia ileusu vak’asina rastlanmistir ki, size
takdim etmek istedigimiz hasta da budur.

Barsak boslugunda askarislerden sonra en sik goriilen parazit
tenia saginatadir. Uzunlugu 4-12 m. arasinda degigir. Tenia solium
ise 2-3 m. arasinda bir uzunluk gosterir. Her iki parazit de, ince bar-
sakta ekseriya tek olarak bulunur.

Vak’amiz : 35 yasinda erkek bir hastaya ait olan observasyon-
dur. Servisimize miiracaatinda kilinik ve radyolojik yonden tam bir
ileus araz gostermis bulunmaktadir. Ancak, evvelce gecirmis bulun-
dugu mide ameliyatina ait g6bek iistii median laparatomi sakkini ta-
simasi, bu ameliyat ile ilgili bir ileusun diisiiniilmiig oldugunu da ha-
tirlatmak isteriz.

Hasta, 16.5.1971 tarihinde, siddetli karin agrisi, bulanti, kusma,
gaz ve gaita gilkaramama sikayetleri ile, gece geg vakitte klinigimize
miiracaat etmistir.

Anemnezinden, gikdyetlerinin ayn1 aksam hagladigl, onceleri sey-
rek ve hafif clarak gelen agrilarin gittikge siddetlenerek daha sik gel-
digi, agr1 esnasinda terleme, bulanti, kusma oldugu, kusmanin gittik-
ce safravi ve gaitavi karakter aldig1 6grenilmistir. Hastaneye miira-
caatindan hemen once bir defa defekasyona cikan hasta ondan sonra
gaz ve gaita cikaramaz oldugunu ifade etmistir.

Hasta ayni gece once Dahiliye Klinigine bag vurmus ve orada
bir miiddet chserve edildikten sonra, sikdyetlerinin devami nedeniy-
le servisimize nakledilmistir.

Cocukken sitma, 16 sene once mide ameliyati gecirmis. Oz ve soy
gecmiginde bagkaca kayda deger hususiyet yok.

Yapilan muayenesinde; cilt soluk, terli, T.A. 12/8, nabiz 84, ates
37 derece bulundu.

Batin muayenesinde; gecirilmis ameliyata ait gdbek iistii medi-
an insizyon nedbesi goriiliiyor. Batin hafif balone, teneffiise istirak
ediyor. Peristaltizm goriilmiiyor. Palpasyonla biitiin batinda, bilhas-
sa gobek cevresinde hassasiyet mevcut. Kontraktiir ve defans tesbit
edilmedi. Perkiisyonlar batin agrill ve tinpanizm artmis. Karaciger
ve dalak ele gelmedi. Tuge rektalde az miktarda gaitaya rastlandi.
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Diger sistem muayeneleri, rielerdeki kronik bronsit ve amfizem
bulgular1 disinda bir ozellik géstermiyor.

Radyolojik tetkik: ayakta direkt batin grafisi asikar hava siv
seviyeleri gostermektedir.

Hasta servise alindiktan sonra naszogastrik sonda koyularak as-
piratére baglandi. 1.V. mayi tatbikine baglandi. Hazirlig: tamamlana-
rak ameliyathaneye sevkedildi.

Ameliyat: Evvelce gecirdigi operasyona baglh bir hadise diisi-
niilerek eski ameliyat nedbesi iizerinden gobek iistii median bir lapa-
ratomi yapildi. 11k nazarda genislemis barsak anslari ile karsilagildi.
Bir ans digariya alinarak takip edildiginde, tahminen gekuma 80 cm.
mesafede bir tenia yumagmin ileumu tikadigi, proksimalindeki bar-
sak kisminin fazlaca geniglemis oldugu, distaldeki kismun ise kollabe
ve hemen hemen proksimal barsak genigliginin 1/3’ii kadar bulundu-
gu gorildi. Trietz'den itibaren biitiin ince barsaklar gézden gegiril-
digi zaman, anlatilan disinda baska bir hususiyet tesbit edilmedi. Te-
nia yumagi ezilip, sagilmak suretiyle cekuma gecirildi. Bunu miitea-
kip pasaj kontrolu yapildi. Kollabe barsak anslari dolarak pasajin acil-
dig goriildii. Sicak serum tatbikinden sonra batin direnajsiz kapatil-
di.

Ameliyat sonu iyi seydetti. Ikinei giinii nazogastrik sonda kaldi-
rildi. 3. giinii defekasyon oldu. 7. giinii yomesan verilerek tenianin di-
sar1 atilmasi saglandi. 10. giinii dikigler alinarak gifa ile taburcu edil-
di.

Ozet

Nadir goriilen bir tenia ileusu vak’asi takdim edildi. Bu vesiley-
le paraziter ileuslardan bahsedildi.

Summary

A rare case of ileus caused by tenia saginata is presented. In this
cennection the other causes of parasitary ileus are reviewed.
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