'Uzm. Dr.,

Enfeksiyon Hastaliklari,
Kegioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
ANKARA

*Dog. Dr.,

Dahiliye Klinikleri, Kegioren
Egitim ve Arastirma Hastanesi,
ANKARA

iletisim Adresi:

Yasar NAZLIGUL

Pinarbasi Mah. Ayrik Sok.

No: 33/24 Kegioren / ANKARA
Tel: 0 533 435 63 64

E-mail: nazliguly@hotmail.com

Derleme

Helmint Enfeksiyonlarina
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A Current Approach to Helminthiasis

Cemil GUL', Yasar NAZLIGUL?

OZET

Barsak helmint enfeksiyonlari, gelismekte olan ve tropikal iklime sahip
tilkelerde 6nemli bir halk saghg problemidir. Yurdumuzun altyapist
yetersiz, hijyen sartlar1 bozuk bazi yorelerinde de sik gériilmektedir. Barsak
helmintleri, genellikle sindirim sisteminin primer hastaliklarina benzer
belirti ve bulgular olusturur. Bazen akut pankreatit, ttkanma sariligy, ileus
ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara sebep olurlar. Uzun dénemde anemi,
malabsorpsiyon veya gelisme geriligi goriilebilir. Teshis i¢in siklikla digkida
parazit ya da yumurtasi aranir, bazen bu amagla balgam veya duodenum
swvist da kullanilir. Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura, Enterobius
vermicularis ve kancali kurtlar icin siklikla mebendazol ve albendazol,
Strongyloides stercoralis icin ivermektin tercih edilmektedir. Sestod
enfeksiyonlarinda praziquantel daha etkili olmakla birlikte giinlitk pratikte
daha ¢ok niklozamid kullanilmaktadur. ileus, akut apandisit, parazitin safra
yollarina gegmesi gibi komplikasyonlarinda cerrahi miidahale gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Helmint, tenya, bendazol, albendazol, ivermektin,
niklozamid.
SUMMARY

Intestinal helmint infections are important public health problem both
in developing and in tropical countries. Intestinal helmint infections
frequently occur in some regions of our country, in which substructure
and hygienic conditions are poor. Abdominal symptoms and signs
caused by helmints are usually similar to primary digestive disorders.
Sometimes they cause severe complications such as acute pancreatitis,
biliary obstruction, ileus and sepsis. Anemia, malabsorption syndrome
and short stature may occur in the long-term. Stool ova and parasite
studies are usually performed in the diagnosis. Occasionally sputum and
duodenal aspirate are also used. Mebendazol and albendazol are the first
choice drugs for treatments of Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura,
Enterobius vermicularis and hookworms. Ivermectin is more effective
for Strongyloides stercoralis. The recommended drug for cestods is
praziquantel, but niclosamide is frequently used in clinical practice.
Surgery is preserved for acute complications such as ileus, appendicitis,
biliary obstructions.

Key words: Helmint, tapeworm, mebendazole, albendazole, ivermectine,
niclosamide.
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Gastrointestinal parazitozlar gelismekte
olan ve o6zellikle sicak ve nemli iklime sa-
hip tlkelerin 6nemli bir saglik problemi-
dir. Yurdumuzun bazi yerlesim birimlerin-
de alt yapi yetersizligi, egitim eksikligi gibi
nedenlerle tropikal tilkelerdeki kadar ol-
masa da gastrointestinal parazitik enfeksi-
yonlar azimsanamayacak élctide siktir. in-
testinal parazitozlar anemi ve gelisme geri-
ligi yani sira gastrointestinal kanalin her se-
viyesinde 6nemli manifastasyonlar olus-
turabilir. Kolesistit, kolanjit, karaciger ab-
sesi, pankreatit, ileus, akut apandisit 6-
nemli komplikasyonlarindandir.

ASKARYOZ

Epidemiyoloji

Ascaris lumbricoides enfestasyonu (askar-
yoz), gastrointestinal kanalin en sik gori-
len helmint hastaligidir. Daha gok Asya ve
Latin Amerika'nin gelismekte olan ulkele-
rinde gorilir. Yetersiz hijyenik sartlar ve
insan diskisinin giibre olarak kullanilmasi,
insidansi yiikseltmektedir. Ara konakgi
yoktur. Yumurtalari 510°C'de 2 yil yasaya-
bilse de, kuruluga 22°C'de ancak 23 hafta
dayanabilir. Bittin yas gruplarinda goru-
lebilir. Cocuklarda daha siktir; malabsorp-
siyon ve biliytime hizinda yavaslamaya se-
bep olabilir (1, 2).

Hayat Siklusu

Yetiskin askarit ince barsaklarin proksimal
kisminda yasar. Ortalama 6mrii 1024 ay-
dir. Disi solucan, dollenme sonrasinda
giinde 200.000 kadar yumurta gikartir. Yu-
murtalar digki ile disari atilir. Yumurtalarin
enfektif hale gelebilmesi icin 23 haftalik bir
stire gerektiginden insandan insana dogru-
dan bulas olmaz. Olgunlasmis yumur-
talar, kontamine yiyecek veya sularla ali-
nir; ince barsaklarda yumurtalardan hare-
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ketli larvalar cikar. Larvalar barsak duvarini
penetre ederek mezenterik vendllere ve
lenfatiklere girer. Pulmoner arter yolu ile
alveol kapillerlerine ulasir; alveol duvarini
gecerek bronglara, miiteakiben trakea ve
farinkse taginir. Farinksten sindirim kanali-
na giren larvalar, adilt hale gegmek tizere
ince barsaklara geri donmiis olurlar.

Gastrointestinal Semptom ve Bulgular
Larvanin akcigerlerden gegisi esnasinda
oksurik, ates, balgam olugabilir.
Gastrointestinal kanalda helmint az sayida
ise semptom vermeyebilir. Semptomatik
hastalarin gogu epigastrik agri, yemek 6n-
cesi veya yemek sonrasi abdominal huzur-
suzluk tanimlar. Hastalarin 6nemli bir
kismi, anal yolla parazit dustirdiklerini
ifade eder. Bazen kusma ile agizdan, hatta
burundan gelebilir.

Semptomlar akut batin sendromu bulunma-
digi halde akut batin dustindiirecek kadar
siddetli olabilir, laparotomiye ihtiyag duyula-
bilir (35). Bazi vakalarda gergek akut batin
sendromu gelisir. Fazla miktardaki askarit yu-
mak olusturarak barsak pasajini engellemesi
yaninda invajinasyona, volvulus, perforas-
yon, hatta 6ltime neden olabilir (5, 6). Barsak
tikanmasi, siklikla gocuk yaslarda ortaya cikar.
Askaritin apandikse girmesi sonucu akut a-
pandisit gelisebilir (5). Seyrek de olsa Oddi
sfinkterini geger; kolanjit, kolesistit, kara-
ciger absesi ve akut pankreatit gibi kompli-
kasyonlar gelisebilir (7-10).

Teshis

Goriintiileme

Baryumlu ya da baryumsuz yapilan radyo-
lojik incelemeler bazi vakalarda 6zellikle yu-
mak olusturmus askaritleri gosterebilir. intes-
tinal obstriiksiyon gelismisse direkt karin gra-
filerinde hava-sivi seviyeleri gordlir.



Abdominal ultrasonografiyle bazen barsak lii-
menindeki askaritler gorlebilir (11). Ultra-
sonografi safra kesesindeki askaritleri, kolesistit
bulgularini, ekstrahepatik kolestazin gostergesi
olarak intrahepatik safra yollarinda genisle-
meyi, varsa karaciger absesini goriintiilemede
invaziv olmayan degerli bir yontemdir (7, 8,
12). Endoskopik retrograd kolanjiyografi biliyo-
pankreatik askaryozun teshisinde ve parazitin
kanallardan gikartilmasinda biiytik 6nem arz
eder.

Laboratuvar

intestinal askaryozun teghisine tek labora-
tuvar destegi, gaitada helmintin yumurta-
larinin gortlmesidir. Askaryozun intestinal
fazinda eozinofili beklenilmez (1).

Tedavi
Tibbi
(gtinde 2 kez 100 mg 3 gtin) kullanilir. Al-
bendazol (400 mg) veya pirantel pamoat
da (11 mg/kg, enfazla 1 g) oral tek doz ola-
rak kullanilmaktadir (13-15). Konservatif
tedaviye cevapsiz ileus vakalarinda cerrahi
tedavi gerekir. Safra kanali tikanmasinda
endoskopik retrograd kolanjiyografi ter-
cih edilmektedir.

tedavisinde siklikla mebendazol

TRiSURIS

Epidemiyoloji

Trichuris trichiura, 6zellikle toprag golgeli
ve nemli tropikal ve subtropikal tilkelerde
stk goriiltir. insandan baska bilinen rezer-
vuari yoktur. Enfektif yumurtalarla konta-
mine toprak, yiyecek ve su ile kazanilir. En-
festasyonu tim vyaslarda gordlar, gocuk-
larda agir seyreder.

Cogalma ve Hayat Siklusu
insanlar, insan digkisi ile kirlenmis toprak-
taki embriyonlu yumurtalari yutarak en-
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fekte olur. Yumurtalarin ince barsaklarda
acilmasiyla larvalar gikar ve burada olgun-
lasmamis erigkinlere farkhilagir. Olgunlas-
mamis erigkin ya da geng solucanlar, ko-
lonlara gog eder; kolonlarda olgunlasir ve
ciftlesir. Her bir disi Trichuris trichiura giin-
de 5.000-20.000 adet yumurta yumurt-
lama istidadina sahiptir. Yumurtalar defe-
kasyonla dig ortama cikar. Topraga ulasan
yumurtalarda nemli ve golgelik ortam
sartlarinda, 24 haftada embriyon gelisir.

Klinik Bulgular

Hafif enfeksiyonlar, asemptomatiktir. Agir
enfeksiyonlar kanli ve mukuslu diyare ile
inflamatuvar barsak hastaligini taklit ede-
bilir (16). Bulanti, kusma, tenezmin yani si-
ra artan peristaltizm 6zellikle goguklarda
rektal prolapsusa neden olabilir. Prolabe
mukozada beyazimsi solucanlar goriilebi-
lir. Nadiren apandikse invaze olur ve akut
apandisit gelisir. Bazi vakalarda kronikle-
sir, gocugun buytumesinde duraklama,
parmaklarinda gomaklagma olabilir.

Teshis

Diskinin mikroskopik incelemesinde ka-
rakteristik limon seklindeki yumurtalarin
gorllmesi teshisi koydurur. Eozinofili belir-
gindegildir.

Tedavi

ilk tercih edilen ilag mebendazol olup
giinde 2 kez 100 mg 3 gtin verilir (13, 17).
Albendazol tek doz (400 mg/giin) etkili
degildir; hafif enfeksiyonlarda 3 giin, agir
vakalarda 57 giin 400 mg/giin 6nerilmek-
tedir (17). Trisiuriyazis tedavisinde kullani-
lan batdn ilaglarin enfeksiyon yogunlu-
gunu 6nemli olciide (%99) azaltir, ancak
immattr sekillerine etkili degildir. Bu ne-
denle yeniden enfeksiyon ihtimali yiiksek-
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tir ve 6 ay iginde tedavi 6ncesi yogunluga
tekrar ulasabilir. Bunu 6nlemenin en etkili
yolu parazitolojik tedavi saglanana kadar
heray tedavinin tekrarlanmasidir (18, 19).

KILKURDU ENFEKSiYONU

Enterobius vermicularis (Oksiytir) 813x0,5
mm boyutlarinda olup olusturdugu ent-
robiyazis, diinyada en sik rastlanan para-
zitik enfeksiyonlardandir. Ozellikle co-
cukluk gaginda bu enfeksiyonla sik olarak
karsilasilir. Fekal oral bulas 6zelliginden
dolayi temizlik aliskanligi ve egitim duru-
mu ile yakindan iliskilidir (20).

Erigkin Enterobius vermicularis, cekum ve
komsu barsak alanlarinda yasar. Disi para-
zitler antisten gegerek perianal deriye gok
sayida yumurta birakir. Yumurtalar birkag
saat icinde enfektivite kazanir. Kontamine
el veya malzemelerle agza ulasan enfektif
yumurtalardan duodenumda larva gikar. Lar-
valar cekuma dogru ilerler. Hayat siklusu,
timiyle insan viicudunda gerceklesir.

En 6nemli belirti, 6zellikle geceleri ortaya
cikan perianal kagintidir. Ozellikle cocuk-
larda sinirlilik, epilepsi, gece isemeleri ve
istahsizlik gortlebilir. Vajen, uterus ve fal-
lop tuplerinde kapstiliize olmus parazitler
saptanabilir. Nadiren apandikse migrasyo-
nu sonucu, akutapandisit gelisebilir (21).
Teshis yumurta veya erigkinlerin goriilme-
siyle konur. Digskinin direkt incelenmesin-
de yumurtalar goriilmeyebilir. Mutlaka se-
lofanli lam yoéntemi uygulanmali ve bu
yontemle yumurtalar aranmalidir. Selofan-
lilam yonteminin 35 defa tekrarlanmasi 6-
nerilmektedir. Bu islem tercihen sabahlari
defekasyon oncesi ve anal bolge temizli-
ginden evvel yapiimalidir.

Tedavi
Mebendazol (100 mgtek doz), albendazol
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(400 mg tek doz) ve pirantel pamoat (11
mg/kg tek doz, en fazla 1 g) ile basaril bir
sekilde tedavi edilir (22, 23). ilaclar yu-
murtalar etkilemediginden 2 hafta iginde
tedavi tekrarlanmalidir. Genital kompli-
kasyonlar da aynen barsak kil kurdu enfek-
siyonu gibi tedavi edilir.

KANCALI KURT ENFEKSIYONLARI
Epidemiyoloji

Tropikal ve subtropikal tilkelerde 700 mil-
yonun (izerinde insan Ancylostoma duo-
denale ve Necator americanus ile enfek-
tedir (16). Yurdumuzun Karadeniz ve Ak-
deniz bolgelerindeki maden ocaklari ile
cay ve narenciye bahcelerinde galisanlar-
da siktir. Ancak son yillarda her iki bolge-
mizde de kancali kurt prevalansi en alt si-
ralara inmistir (24, 25).

Hayat Siklusu

Eriskin erkekler 711 mm uzunlugunda
0.40 mm genisligindedir. Eriskin Ancylos-
toma Necator'den biraz daha buytkttr.
Eriskinler iyi gelismis agiz pargalariyla (A.
duodenale digleri, N. americanus'un kesici
plaklar) barsak mukozasina sikica yapis-
miglardir. insan enfeksiyonlar topraktaki
filariform larvalarin deriden penetrasyonu
ile gergeklesir. Larvalar venoz kan akimiyla
once sag kalbe ve oradan da akcigerlere
ulagir, alveol duvarini gegerek bronglar
aracihigyla trakea ve farinkse ulasir ve yu-
tularak ince barsaklara gelir. ince barsak
mukozasina tutunan larvalar burada sek-
stiel olgunluga erisirler. Ankilostoma en-
feksiyonu larva tastyan su ve yiyeceklerle
de alinir. Enfeksiyonun alinmasindan yak-
lasik bes ay sonra disiler yumurta tiretme-
ye baglar. Eger olgunlasmis filariform larva
yutulursa bu larva akciger gocti yapmak-
sizin barsaklarda olgunlagabilir. Enfeksi-



yon 4 ayla 18 yil arasinda devam edebilir.
Diski ile dis ortama ¢ikan yumurtalardan 1-
lik ve nemli gevre sartlarinda 12 giin igin-
de larvalar ¢ikar. Serbest kalan larvalar 510
guin iginde uygun ortamlarda iki kez gom-
lek degistirerek enfektif filariform larva ha-
line geger. Bu enfektif larvalar dig ortamda,
uygun sartlarda 34 hafta yasayabilir.

Klinik Bulgular

Deriden gegen larva sayisina bagli olarak
deri bulgular olusabilir. Minimal veya sid-
detli kasinti olabilir. Lezyon vezikiiler ise
kasinma ile acilabilir ve sekonder enfek-
siyonlar olusabilir. Parazitin akciger gogu
esnasinda pnémoni olabilir. Eriskin nema-
todlar tarafindan sekrete edilen antiko-
aglilan maddeler sonucu nematodun ba-
girsaga tutunmus oldugu yerlerden de-
vamli kan kaybi vardir. Akut enfeksiyonda
halsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, so-
lukluk, ishal goriilebilir. ishal kan kaybina
bagli olarak kirmizi veya siyah renkte ola-
bilir. Agir enfeksiyonlar ozellikle cocuk-
larda 6ltimlere neden olabilir. Kronik en-
feksiyonlarda belirgin demir eksikligi ane-
misi gelisir.

Teshis

Teshis, gaitada yumurtalarin gorilmesiyle
konur. Yumurtalara bakarak A. duodenale
ve N. americanus arasinda ayimm yapila-
maz. Gaitada gizli kan genellikle pozitiftir.
Demir eksikligi tespit edilebilir. Eozinofili
pulmoner fazda bulunur, intestinal fazda
olmaz.

Tedavi

Mebendazol (2x100 mg, 3 giin sireyle),
albendazol (400 mg tek doz), pirantel pa-
moat (11 mg/kg, en fazla 1 g, tek doz) ve-
rilir (15, 23). Demir preparatlarinin da re-
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cete edilmesi uygun olur. Tedaviden bir-
kag hafta sonra diskida yumurtalarin go-
rinmesiyle ikinci bir kire gerek duyula-
bilir. Gebelerde kancali kurt enfeksiyonu
anemi yoniinden biytik problem gikara-
bilir. Gebeligin ilk trimestirinde antihel-
mintik ilag kullanilmamalidir.

Etkili korunma yontemleri, toprak ytze-
yinin insan diskisi ile kirlenmesinin 6nlen-
mesi ve ayakkabi giyilmesidir.

STRONGILOIDIYAZiS

Strongyloides stercoralis diger barsak ne-
matodlarina gore nadir olarak goriilme-
sine karsin 6limcil enfeksiyonlara neden
olabilir. Oliim ézellikle immiinitesi baski-
lanmig hastalarda kuvvetli otoenfeksiyon
sonucu ortaya gikar. S. stercoralis'in dmrii-
niin ne kadar oldugu bilinmemekle beraber
infeksiyonun 30 sene kadar stirdigii tahmin
edilmektedir. Konagi insandir. Kopek, kedive
sempanzede de yerlesebilmektedir.

Epidemiyoloji ve Hayat Siklusu

Diinyanin tropikal ve subtropikal bolge-
lerinde endemik olup Turkiye'de sporadik
olgulara rastlanmaktadir (25). insan, en-
feksiyonu deriden filariform larvanin gir-
mesiyle kazanir. Uzun ve silendir seklinde
olan larva (630 um uzunlugunda 16 um
genigliginde) glinlerce toprak veya suda
yasayabilir. Larva venoz kan akimiyla ak-
cigerlere tasinir, alveol duvarini gegerek
trakea ve farinkse gelir ve yutulur. Duode-
num ve jejenum mukozasina girer ve iki
hafta icinde gelisimini tamamlar. Burada
disi S. stercoralis'in tiretmis oldugu yumur-
talar genelde mukoza icinde agilir, yumur-
tadan rabditiform larva cikar ve barsak li-
menine geger. Diski ile dis ortama taginir.
Larvalar nemli ve sicak topraga duserse
birbirini izleyen evrelerden gecerek eris-
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kin erkek ve disi solucanlar olusur. Ciftles-
me sonrasi disiler yumurtlar. Yumurtadan
yine rabditiform larva gikar, gomlek degis-
tirir ve enfektif filariform larva olusur.

Klinik Bulgular

Enfeksiyon cogunlukla asemptomatiktir.
Semptomatik vakalarda rtiker, deri do-
kainttleri, karin agrisi, diyare, perianal ka-
sinti olabilir. Akcigerlerden gecis done-
minde okstrtk, ates ve gecici pulmoner
infiltrasyonlar olabilir (Loeffler sendromu).
Karin agrisi siklikla epigastriuma lokalize-
dir, duodenal tilseri taklit eder. Diyare kan-
I ve mukuslu olabilir.

Barsaklarda bulunan bazi rabditiform lar-
valardan yine barsaklarda filariform larva-
lar olusur ve bu larvalar insani tekrardan
enfekte ederler (otoenfeksiyon). Filariform
larva, barsak mukozasindan veya perianal
bolgedeki deriden gegerek kan yoluyla
akcigerlere, daha sonra da barsaklara ula-
sir. Otoenfeksiyon nedeni ile uzun stire in-
sanda yasayan parazit, immun sistem bo-
zuldugunda konak-parazit arasindaki den-
ge konak aleyhine bozulur, larva sayisi asiri
artmaya basglar ve larvalar viicudun hemen
her yerine daglir (S. stercoralis dissemi-
nasyonu ve hiperenfeksiyonu). Hastalarda
olusan akut doku hasarina ve ek olarak intes-
tinal floranin olusturdugu sepsise bagli 6lim-
ler olusabilmektedir. Peritonit, beyin
hasari ve solunum yetmezligi diger 6lim
nedenleri arasindadir (26, 27).

Teshis

Teshis diski, balgam ve cesitli viicut sivila-
rinda larvalarin gériilmesiyle konur. Digki-
da larva saptanamadigi durumlarda duo-
denal aspiratin incelenmesi gerekebilir.
Yumurtalar, diskida nadiren saptanir; duo-
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denal sivida daha siktir. Eozinofilisi olup
gaita incelemesi negatif olan bireylerde
antikor tayini yapilabilir.

Tedavi

Gunumuzde strongyloidiyazis tedavisin-
de ilk tercih edilecek ilag olarak iver-
mektin (200 ug/kg/gin, iki dozda, 2 gin
streyle) verilir (27). Hiperenfeksiyonlu im-
minitesi zayif hastalarda ivermektinin
subkutan formu tercih edilmelidir (28).
Tiabendazol (25 mg/kg, 2 defada 2 giin)
benzer etkinlik gosterse de, ciddi yan etki-
leri (bulanti, kusma, sersemlik, noropsiki-
yatrik semptomlar) nedeniyle ikinci sege-
nek olarak dustinilmelidir (27).
Albendazole (400 mg/gtin, 3 giin) hasta-
larin ancak %38-45'ininin gaitasini larva
negatif yaparken, kronik enfeksiyonlu has-
talarin %75'inde serum S. stercoralis anti-
kor seviyelerini normallestirmistir (27). Al-
bendazol hiperenfeksiyon sendromunda
da kullanilabilir. Turkiye'de S. stercora-
lis'tte kullanilabilen piyasada mevcut tek
ilag albendazolddr.

Tedavi sonrasi antikor titrelerinin 12 yil iz-
lenmesi yararliolur.

TENYAZiS

Sestodlarin neden oldugu klinik semptom
ve bulgular, tenyazis bagligi altinda top-
lanir. intestinal sestodlar Taenia saginata,
Taenia solium, Diphyllobothrium latum,
Hymenolepis nana, Dipylidium caninum
olarak siralanabilir. ilk iigii biiytik yasst so-
lucan, digerleri kiigtik yassi solucan olarak
gruplandirihir.

T. saginata (sigir tenyasi), Gig et tiiketimi-
nin yaygin oldugu her yerde gorlr. Zo-
runlu insan parazitidir, eriskinleri baska bir
canlida gortilmez.



Kesin konag insan, ara konag basta sigir ol-
mak tizere otgul hayvanlardir. Cig ya da yete-
rince pismemis sigir eti ile insan sindirim ka-
nalina alinan canli cysticercus bovis yetiskin
tenya haline gelir. Yetiskin tenyanin alt u-
cundan ayrilan gebe halkalar, istem digi a-
nisten gikabilir. Bu nedenle T. saginata, halk
arasinda abdest bozan olarak adlandirilir.

T. solium (domuz tenyasi), cysticercus cel-
lulosa iceren ¢ig ya da az pismis domuz et-
lerinin yenmesi ile ortaya gikar. Hayat sik-
lusu T. saginata'ya benzer. Fakat ara kona-
gin domuz ve Cysticercus cellulosa olarak
adlandirilan larval dénemin insanda da ol-
masi ile ayrilir. insan gaitasi ile atilan yu-
murtalar, insan agzina ulasirsa insan bu de-
fa ara konak gibi olur. Cysticercosis riski
nedeniyle T. solium teghisi konur konmaz
tedavi baglanmalidir.

Diphyllobothrium latum (balik tenyasi),
Gig veya az pismis pleurocercoid iceren
hafif tuzlu veya tatli su baliklari ile alin-
maktadir. Erigkinleri insan, kedi, kopek, ayi
ve tilki gibi balik yiyen memelilerin ince
barsaklarinda yerlesir. Diger sestodlardan
1050 kat fazla B12 vitamini tiketir, ciddi
megaloblastik anemi olusturur (29).
Hymenolepis nana (clice tenya), insan
ince barsaklarinda bulunan en kiictik ses-
toddur. ileumda yerlegir ve 46 hafta yasar.
Ara konaga ihtiyag gostermeyen insandan
insana bulagabilen tek sestoddur. Olgun
halkalari barsakta sindirilir, yumurtalar
barsak igerisinde serbest kalir. Yumurtalar
ya diskiyla atilir veya ince barsaklarda
acilarak sistiserkoid larva ve daha sonra
eriskin  sekline donuserek hiperenfek-
siyonlar gelistirir. Diger yassi solucanlardan
farkli olarak bir kiside birden fazla, bazen
yiizlerce erigkin tenya bulunur.

Dipylidium caninum (kopek tenyasi), ge-
nellikle gocuklarda gorilur. Kedi ve kopek-
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lerle oynayan gocuklarin bu hayvanlar tize-
rindeki bit, pire gibi ara konaklari kazara
yutmasi sonucu ortaya ¢ikar (30, 31).

Klinik Bulgular

Sestodlar, ¢ogunlukla semptom olustur-
mazlar. istah degisiklikleri, diyare, abdo-
minal agri gibi gastrointestinal semptom-
larin yani sira sistemik semptomlar da ve-
rebilir.

Teshis

Sigir ve domuz tenyazislerinde teshis,
genellikle hastanin diisen halkalari gor-
mesi ile konur. Yumurtalar, gaitada seyrek
olarak gortlebilir. Sigir ve domuz tenya-
larinin yumurtalar, 1sik mikroskobu ile bir-
birinden ayirt edilemez; spesifik testler
gerekir (32).

Diphyllobothrium latum, Hymenolepis
nana digskida yumurtalarinin gortlmesi ile
teshis edilirler.

Dipylidium caninum, halkalarinin digkida,
i¢ giyside, carsafta gortilmesi veya aktif ola-
rak antsten gtkmasi sonucu teshis edilir.

Tedavi

T. saginata ve T. solium enfeksiyonu teda-
visinde ilk tercih praziquantel olmakla bir-
likte ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi dola-
yistyla niklozamid daha sik kullanilir. Tenia
solium dugtndlen hastalarda niklozamid
sonrasinda purgatif verilir. Niklozamid
eriskinlerde birer saat arayla iki esit doza
bolinerek 2 g (4x500 mg tb) dozunda
verildiginde %90 etkinlige sahiptir. Co-
cuklarda 35 kg tizerinde 1500 mg, 35-10
kg arasinda 1000 mg verilir. Hamilelerde
kullanimi kontrendike olmasa da kontrol
edilemeyen kusmalar diginda ilk trimes-
tirde 6nerilmez.

Praziquantel oral yoldan tek doz 10-20
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mg/kg kullanilir. Parazitolojik taninin kesin
olmadigi durumlarda sistiserkozis nede-
niyle praziquantel tercih edilecek ilag ol-
malidir. Bu ilacin Ttirkiye'de preparati bu-
lunmamaktadir. Tenya tedavisinin etkin-
ligi 4 hafta sonra diskida yumurta bakil-
masi ile yapili. Hymenolepiasis tedavi-
sinde niklozamid 57 giin, piraziquantel ise
tek doz 20 mg/kg olarak verilir. Diphyllo-
bothrium latum ve Dipylidium cani-
num'da tedavi T. saginata'daki gibidir. in-
testinal sestod enfeksiyonlarinin tedavisinde
albendazol, mebendazol ve thiabendazol
kullanilabilir. Ancak pek tercih edilmezler.

SONUC

Dispepsiden inflamatuvar barsak hasta-
liklarina kadar pek ok gastrointestinal
hastalikla ayni belirti ve bulgular olustura-
bilen intestinal helmintlerin alt yapisi ve
sanitasyon sartlari yetersiz merkezlerden
gelen her abdominal sikayeti olan hastada
arastirilmasi, gok sofistike tetkiklerin yapil-
masini, gereksiz zaman ve para kaybini
engelleyecektir.
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