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Olgu Sunumu: Taeniasis Noral ve Psikiyatrik
Semptomlara Neden Oluyor mu?
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OZET: Taenia saginata enfeksiyonunun en sik goriilen semptomu, aniisten olgunlasmus halka (proglottid) diisiiriilmesidir (%93,7).
Yumurtlama deligi olmayan gebe halkalarin kendi hareketleri ile aniisten gikarken zedelenmeleri sonucu yumurtalarin birgogu perianal
bolgeye bulasabilir. Perianal materyalin alinmasinda kullanilan selofan bant yontemi taeniasis tanisinda da yararl bir yontemdir. Bir
yildir uykuda yastig1 1slatacak kadar agiz suyunun akmasi, alt1 aydir i¢ kazinma, tokluk hissi ve istah azalmasi, bazen aniisten halka dii-
siirme sikayeti ile poliklinigimize bagvuran 36 yasindaki bayan olgu, ¢ocuklugundan beri ¢ig et yeme alisgkanlhigi oldugunu, 15 y1l 6nce
gene taeniasis tanisi ile tedavi gordiigiinii ve 2 yildir obsesif kompulsif nevroz ve depresyon tanisiyla da tedavi goriiyor oldugunu ifade
etmistir. Biri, tedavinin eksik uygulanmasinin sonucu olmak iizere, olguya 3 kiir niclosamide tedavisi uygulanmis, 6 ay sonraki kontro-
liinde enfeksiyona rastlanmamistir. Olgu, obsesif kompulsif nevroz ve depresyon sikayetlerinin azalmasi nedeniyle bununla ilgili ilagla-
rint kullanma gereksinimi kalmadigini da sorumuz iizerine séylemistir. Sinirsel ve ruhsal etkileri dolayisiyla psikiyatrik semptomlara da
neden oldugu ¢esitli kaynaklarca iddia edilen taeniasis, olgumuzda da taeniasis tedavisi sonrasi psikiyatrik semptomlarinin azaldigin
ifade etmesiyle, bagirsak parazitlerinin psikiyatrik hastaliklarla iliskisi oldugu kanaatini giiclendirmistir.

Anahtar Sozciikler: Taenia saginata, psikiyatri ndral semptomlar

Case Report: Taeniasis, Is It a Cause of Psychiatric and Neural Symptoms?

SUMMARY: The most frequent symptom of taeniasis is the discharge of proglottids (93.7%). Gravid proglottids which do not have
uterine pores are damaged when they exit the anus by their movement. Because of this damage most of the eggs contaminate the perianal
tract. The cellophane tape technique that is used for getting perineum material is also a convenient technique for diagnosis of taeniasis. A
36 year-old woman was admitted to our parasitology clinic complaining of a watering mouth for one year, of abdominal pain, and of loss
of appetite for 6 months, and who had discharged proglottids from time to time. She had been eating raw meat since her childhood and
had had treatment for taeniasis fifteen years ago. She has also been under treatment for obsessive and compulsive neurosis and depres-
sion for two years and complained of constipation that was the side effect of the drug clomipramine HCL. She was given treatment with
niclosamide and purgative treatment. The result of the treatment was incomplete because the patient refused to use the purgative. She
was called for follow up controls two weeks and six months after treatment and after six months did not have any evidence of infection
in her stools. When she was asked, the patient said that she did not need to use the drugs for the treatment of obsessive and compulsive
neurosis and depression any more since her symptoms had decreased. According to various authorities, taeniasis is thought to be the
cause of psychiatric symptoms due to its neural and psychological effects. These claims have been confirmed in our case because of her
psychiatric symptoms decreased after the taeniasis treatment. Thus, the view that there is a relationship between intestinal parasites and
psychiatric disease has been strengthened.

Key Words: Taenia saginata, psychiatric and neural symptoms

GIiRiS

Iyi pismemis veya ¢ig etlerde bulunan olgunlasmis, canh
Cysticercus bovis, agizdan alinip insan barsagina gelince, ters
duran skoleks normal haline donerek diizelir, keseden ayrilir,
¢ekmenleri ile barsaga yapisir, boyundan halkalar olusmaya
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baslar. Giinde ortalama 5-8 halka yaparak 2,5 metreye kadar
uzayabilir. 2 ay sonra olgun halkalar aniisten atilmaya baslar.
Geng halkalarin enleri boylarindan biiyiik, gebe halkalarin ise
icleri yumurta ile doludur ve boylari enlerinden uzundur (7).

Taenia saginata erigkini bulundugu yerde irritatif ve travmatik
etki olusturur; kusma sirasinda solunum yolunu tikayabilir,
Ostaki borusuyla orta kulaga, uterus kavitesine, safra yollarina
girebilir. Bazen taeniasiste proglottidler apendiks liimenini
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tikayarak akut apandisite, kusma sirasinda proglottidlerin
aspire edilmesiyle asfiksiye neden olarak hayati tehlikelere yol
acabilirler (7, 10).

T. saginata enfeksiyonunun en stk goriilen semptomu (%93,3)
halka atilimidir. Her hasta tarafindan kolayca fark edilen bu
belirtiye hastalar kolayca alisabilmektedir. Halka atilimindan
5-10 dakika once hastalar rektumlarinda bir his duyarlar ve
bunu takiben bir iirperti hissiyle halka aniislerinden ¢ikar.
Halkalarin giindiiz, kisilerin aktiviteleri sirasinda aniisten ¢ik-
ma egilimi vardir (7).

Taeniasis tanisinda digki incelemesinin yetersiz oldugu bilin-
mektedir. Parazitin halkalarinda yumurtlama deligi bulunma-
digindan bagirsak icerisinde pargalanmadigi siirece diskida
yumurtalara rastlamak miimkiin olamamaktadir (7, 10). Ancak
kendi hareketleriyle aniisten disar1 ¢ikmaya caligan halkalar bu
bolgede zedelenmekte ve yumurtalarin birgogu aniis civarina
ve perianal bdlgeye bulagsmaktadir. Perianal materyalinin a-
linmasina yarayan selofan bant yontemiyle bu bolgeye bulasan
yumurtalar bantla almabilmekte ve bu preparatlarin mikros-
kopta incelenmesiyle kesin tan1 konulabilmektedir (7).

OLGU

DEUTF koproparazitoloji laboratuarina bagvuran 39 yagindaki
bayan hasta, aniisiinden bazen halka diisiirdiigiinden dolay1
rahatsizlik duydugunu sikayet etmistir. Bir yildir gece uykusu
strasinda agzinin suyunun yastigini 1slatacak kadar ¢ok aktigi-
ni, 6 aydir abdominal bélgede i¢ kazinmasi, tokluk hissi, yay-
gin kasint1 ve istah azalmasi sikayetleri oldugunu bildirmistir.
Dort ay once ¢ig kofte yedigini ifade eden hastanin ¢esitli
sekillerde ¢ig et yeme aligkanligi var. Olgunun yapilan kan
tetkikleri sonucu; alkalen fosfotaz 160 u/l, LDH 328 u/l, Total
protein 8,3 g/dl, albumin 5,0 g/dl, Total bilirubin 0,62 mg/dl,
direkt bilirubin 0,15 mg/dl, ck 73 v/l, glikoz 106 mg/dl, BUN
17,6 mg/dl, kreatinin 0,95 mg/dl, kalsiyum 9,8 mg/dl, sodyum
143 mmol/l, potasyum 4,68 mmol/l, klor 109 mmol/l, alt 11
w/l, ast 18 w/l idi. Tam kan sayiminda; 16kosit 6,6 ul, ndtrofil
% 66,2, lenfosit % 22,9, monosit % 10,2, eozinofil % 0,3,
bazofil %0,4, nétrofil 4,3 ul, monosit 0,7 ul , eozinofil 0,0 ul ,
bazofil 0,0 ul, rbec 4,55 ul, hgb 11.9 g/dl, het 36,3 %, mev 79,8
fl, mch 26,2 pg, mche 32,8 g/dl, rdw 14,9 %, plt 304 ul, mpv
9,3 1l olarak tespit edildi.

Hastadan gaita 6rnegi istendi ve ayrica selofanli lam verilerek
nasil uygulayacagi anlatildi. Hastanin digkisinin makroskobik
muayenesinde ve nativ-lugol, ¢oklagtirma yontemiyle yapilan
mikroskobik bakisinda T. saginata yumurtalar1 goriildi. Ayri-
ca selofanli lam mikroskobik bakisinda da 7. saginata yumur-
talar1 goriildii ve Niclosamid tedavisi tarafimizdan verildi
(Yomesan tb.; 1x2 kalkar kalkmaz , 1x2 de 2 saat sonra almasi
ve beraberinde purgatif kullanmasi 6nerildi), kontrole gelmesi
sOylendi (Sekil 1).
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Sekil 1. Selofanli lam yontemi ile Taenia saginata’ nin mikroskobik
goriintiisii (X40 biiylitme)

Kontrole geldiginde hala halka diisiirdiigiinii ifade eden olgu-
nun ilaci eksik uyguladigini (kabizlik sikayeti olmasina rag-
men purgatif kullanmadigini) 6grendik ve diskinin mikrosko-
bik muayenesinde taeniasis yoniinden pozitif bulundu, tedavi
tekrar verildi ve 1 hafta sonra yenilemesi istendi, kontrole
¢agrildi. Olgu geldiginde digkisinin mikroskobik muayenesin-
de T. saginata enfeksiyonuna rastlanmadi, 6 ay sonra kontrole
tekrar ¢agrildi.

Olgunun oykiisiinde, ¢ig kofte yeme aligkanliginin ¢ocukluk
yillarina dayandigini, 15 yil dnce taeniasis olup tedavi gordii-
giint, 2 yildir da obsesif kompulsif nevroz ve depresyon tanisi
nedeniyle de tedavi (Clomipramine HCI ) gordiigiinii sdyledi.

TARTISMA

Diskinin - mikroskobik
saginata enfeksiyonunda, parazitin halkalarinda yumurtlama

incelemesinin yetersiz oldugu T.

deligi olmadigindan teoride gegersiz olacag diisiiniilen selo-
fanli lam ile teshis yonteminin pratikte degerli oldugu goriil-
mektedir. 1984 yilinda Sayg1 ve arkadaslar: tarafindan yapilan
calismada gaita bakisi sonrasi taeniasis %23,7 bulunmus, buna
selofanli lam ydntemi uygulanan baki sonucu da eklenince
oran %34,2’ye yiikselmistir. Sivas’ta ¢esitli yillarda yapilan
calismalarda gaita bakisiyla beraber selofanli lam yontemi
uygulanmig ve gaita bakisiyla elde edilen taeniasis olgu ora-
ninda yiikselme oldugu goriilmiis (7, 9). Yine 1997°de Saygi
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada diski bakisiyla 5218 ol-
gudan 54’tinde (%8,5) saptanan T. saginata orani selofanli
lam yontemiyle 5385 olgunun 396’sinda (%7,4) saptanmis ve
her iki yontem toplam orani %13,9 olarak goriilmistiir (8).
Selofanli lam yontemiyle hemen hemen iki katina g¢ikan
taeniasis teshis oranlarina dikkat ederek, rutin muayenede
gaita bakisiyla beraber yapilacak selofanli lam ydnteminin
degerli olacag diistiniilmektedir (4).



Taeniasis ve psikiyatrik semptomlar

Tedavisinde, niklozamidin purgatiflerle birlikte kullanilmasi
ozellikle konstipasyon oldugu durumlarda biiyiikk énem ka-
zanmaktadir (3).

Diger yonden, bagirsak parazitleri ile enfekte olan kisilerde
patolojik yeme bozukluklarmin (artma veya azalma) goriildii-
§ii (2), bununla beraber karin agrisi, mide bulantisi, ishal,
kiriklik, anksiyete ve anoreksinin de semptomlar arasinda yer
aldig1 bilinmektedir (12). Taenia solium’ un neurocysticer-
cosis nedeni ile bas agrisi, nobet, epilepsi, parapleji, demans,
psikoz gibi semptomlara yol agmakta oldugu bildirilmistir (5,
11).

Bu enfeksiyonda goriilebilen sinir ve ruh aksakliklarinin teda-
vi sonrasi kaybolmasiyla, enfeksiyonla iliskisini desteklemek-
tedir (2, 8, 10). T. saginata gibi bagirsak paraziti ile karsilagan
kisilerin tiksinti duyduklar1 gozlenmektedir. Bunun sik olmasi
durumunda, insanin psikolojisini daha da bozarak ¢esitli psi-
kiyatrik hastaliklara yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Zemi-
ninde her sey diizenli ve milkemmel olmasimi isteyen kisiler,
stres altinda anksiyeteye ve psikiyatrik hastaliga yatkin olabilir
(1,6, 12).

Bizim olgumuz; bir¢ok kez 7. saginata ile enfekte oldugu, bu
etkenin tedavisi sonrasi istah bozuklugunun diizeldigi ve buna
bagli olarak da obsesif kompulsif nevroz ve depresyon sika-
yetlerinin kaybolmasiyla psikiyatrinin vermis oldugu ilaglari
almaktan vazgectigini tiim 1srarlara ragmen psikiyatriye ihti-
yact kalmadigimi sdylemistir. Bu durum, bagirsak parazitleri-
nin psikiyatrik hastaliklarla iliskisi oldugu kanaatini giiclen-
dirmektedir.
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