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Sindirim kanalmda parazitlerin ge§itli §ekilleri s1khkla gori.ilen 
olaylardand1r. Hastalarm bir goklarmda araz vermeden senelerce kal­
diklari, bazan kendiliklerinden vlicudu terkedi§leri yanmda belirli 
araz vererek kolayhkla te§his edilebildikleri gibi bazan da, tlib diges­
tivin muhtelif organlarma ait klinik belirtileri de taldit edebilirler. 
Nadir vak'alarda da had kartn sendromunu and1ran belirtilerle has­
talar m hekime mliracaatma sebep olurlar. (Jokluk olarak bu parazit­
ler ince barsaklarda ya~arlar. Vi.icuda giri§leri ag1z yoluyla olup, be­
sinler ile ithal olurlar. 

Bu parazitlerden onde gelenleri ascaris lumbricoides, giardia 
lamblia shistozoma mansoni, diphylobotrium latum, tenia saginata, 
tenia solium, hymenolepsis nanad1r. 

Ascaris lumbricoidesler, ince barsagm terminal k1s1mlarmda bir 
yumak halinde toplanarak subileus ve ileuslara sebep olabilirler. Bu 
hal umumiyetle gocuklarda s1khkla goriillir. Daha ziyade antihelmen­
tik droglartn kullamlmasm1 mliteakip meydana gelmektedirler. La­
paratomi endikasyonu gerektiren bu gibi vak'alarda, askarislerin yu­
mak halinde ileumun terminal k1smmda yerle§erek barsak pasajm1 
tamamen kapatt1g1 ve bir mekanik ileusun mevcudiyetine sebep oldu­
gu goriilmi.i§tlir. Bu hallerde askaris kitlesinin el yordam1yla barsak 
cidarm1 zedelemeden ezilerek, muhteviyatrn ileum boyunca ilerletile­
rek gekuma gegirilmesi tedavi igin yeterli bir metoddur. Ancak her za­
man mlimklin olamayan bu ameliye sonucunda askarislerin, barsagm 
agllmas1 suretiyle g1kartllmas1 saglanmaktadlr. Baz1 vak'alarda, as­
karislerin perforasyona sebep oldugu gibi, barsak llimiyeri aQilarak 
ileusa sebep olan yumagm g1kart1lmasmdan sonra da, barsak bo§lu­
gunda mevcut olan, tamann gikart1lamam1§ askarislerin si.itlir hatbm 
gegerek periton bo§luguna girmesiyle, peritonitler husule gelebilmek­
tedir. 

( *) II. Hariciye Klinigi §efi. 
( ** ) II. Hariciye Klinigi Ba§S.sistam. 

( * * •) II. Hariciye Klinig i Asistam. 
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Klinigimizde dtizenli bir §ekilde tutulmakta olan ameliyat def­
terlerini paraziter ileuslar yontinden inceledigimiz zaman, 1949-1973 
seneleri arasmda 24 yllhk bir stirede 6 askaris ileusu vak'asma rast­
ladik. Bunlardan 3'ti erkek, 3'i.i k1z ~ocugu idi ve ya§lan 2,5 ila 6 ya§ 
arasmda degi~iyordu. Hepsinde tadvi, askarls yumagmm ezilerek ~e­
kuma ablmas1 §eklinde olup, §ifa ile neticelenmi§lerdi. Yine bu 24 yll­
hk si.ire zarfmda bir tek tenia ileusu vak'asma rastlanmi§tlr ki, size 
takdim etmek istedigimiz hasta da budur. 

Barsak bo§lugunda askarislerden sonra en s1k gori.ilen parazit 
tenia saginatad1r. Uzunlugu 4-12 m. arasmda degi§ir. Tenia solium 
ise 2-~ m. arasmda bir uzunluk gosterir. Her iki parazit de, ince bar­
sakta ekseriya tek olarak bulunur. 

Vak'am1z : 35 ya§mda erkek bir hastaya ait olan observasyon­
dur. Servisimize mtiracaatmda kilinik ve radyolojik yonden tam bir 
ileus araz1 gostermi§ bulunmaktad1r. Ancak, evvelce gegirmi§ bulun­
dugu mide ameliyatma ait gobek tisti.i median laparatomi §akkml ta­
§Imasi, bu ameliyat ile ilgili bir ileusun dti§i.ini.ilmti§ oldugunu da ha­
tlrlatmak isteriz. 

Hasta, 16.5.1971 t arihinde, §iddetli karm agns1, bulantl, kusma, 
gaz ve gaita ~1karamama §ikayetleri ile, gece geg vakitte klinigimize 
mtiracaat etmi§tir. 

Anemnezinden, §ikayetlerinin aym ak§am ba§lad1g1, onceleri sey­
rek ve hafif o!arak gelen agrllarm glttik~e §iddetlenerek daha s1k gel­
digi, agn esnasmda terleme, bulanb, kusma oldugu, kusmamn gittik­
ge safravi ve gaitavi karakter a ld1g1 ogrenilmi§tir. Hastaneye mtira­
caatmdan hemen once bir defa defekasyona g1kan hasta ondan sonra 
gaz ve gaita g1karamaz oldugunu ifade etmi§tir. 

Hasta ayni gece once Dahiliye Klinigine ba~ vurmu§ ve orada 
bir mtiddet observe edildikten sonra, §ikayetlerinin devam1 nedeniy­
le servisimize nakledilmi§tir. 

<;ocukken s1tma, 16 sene once mide ameliyab gegirmi§. Oz ve soy 
ge~mi§inde ba§kaca kayda .deger hususiyet yok. 

Yap1lan muayenesinde; cilt soluk, t erli, T.A. 12/ 8, nab1z 84, ate§ 
37 derece bulundu. 

Batm muayenesinde; gegirilmi§ ameliyata ait gobek tisti.i medi­
an insizyon nedbesi gortili.iyor. Batm hafif balone, tenefftise i§tirak 
ediyor. Peristaltizm gorUlmtiyor. Palpasyonla btiti.in batmda, bilhas­
sa gobek gevresinde hassasiyet mevcut. Kontrakttir ve defans tesbit 
edilmedi. Perktisyonlar batm agnh ve tinpanizm artml§. Karaciger 
ve dalak ele gelmedi. Tu§e rektalde az miktarda gaitaya rastland1. 
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Diger sistem muayeneleri, rielerdeki kronik bron§it ve amfizem 
bulgulan dl§mda bir ozellik gostermiyor. 

Radyolojik tetkik: ayakta direkt batln grafisi a§ikar hava s1v1 
seviyeleri gostermektedir. 

Hasta servise almd1ktan sonra naszogastrik sonda koyularak as- 1 

piratore bagland1. t.v. mayi tatbikine ba§landl. Haz1rhg1 tamamlana­
rak ameliyathaneye sevkedildi. 

Ameliyat: Evvelce geQirdigi operasyona bagh bir hadise dli§u­
nillerek eski ameliyat nedbesi Uzerinden gobek i.isti.i median bir lapa­
ratomi yap1ld1. ilk nazarda geni§lemi§ barsak anslan ile kar§1la§Ild1. 
Bir ans di§anya ahnarak takip edildiginde, tahminen Qekuma 80 em. 
mesafede bir tenia yumagmm ileumu tlkad1g1, proksimalindeki bar­
sak k1sm1run fazlaca geni§lemi§ oldugu, distaldeki k1smm ise kollabe 
ve hemen hemen proksimal barsak geni§liginin 1/3'i.i kadar bulundu­
gu gorlildi.i. Trietz'den itibaren bi.iti.in ince barsaklar gozden geQiril­
digi zaman, anlatllan d1§mda ba§ka bir hususiyet t esbit edilmedi. Te­
nia yumag1 ezilip, sagllmak suretiyle Qekuma geQirildi. Bunu mi.itea­
kip pasaj kontrolu yap1ld1. Kollabe barsak anslan dolarak pasajm aQil­
digl gorilldi.i. SICak serum tatbikinden sonra batln direnajs1z kapatll­
dl. 

Ameliyat sonu iyi seydetti. 1kinci giini.i nazogastrik sonda kaldl­
nldl. 3. gi.ini.i defekasyon oldu. 7. giini.i yomesan verilerek teniamn dl­
§an atllmas1 saglandi. 10. giini.i diki§ler almarak §ifa ile taburcu edil­
di. 

Dzet 

Nadir gorillen bir tenia ileusu vak'as1 takdim edildi. Bu vesiley­
le paraziter ileuslardan bahsedildi. 

Sur~'!-mary 

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