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Kiresel obezite salgini diinyadaki tim (lkeler-
de artmaktadir (1). Obezite, 6zellikle tip 2 Diyabet,
koroner kalp hastaligi ve belirli kanser tirleri gibi
bir dizi kronik hastalik icin risk faktoridur (2,3) ve
daha dustk yasam beklentisiyle iliskilidir (4). Bu
nedenle obezite, glinimuiziin en 6nemli halk sag-
lig1 sorunlarindan birini olusturmaktadir (5).

Bugiin icin, bariatrik cerrahi obezite i¢in en
iyi bilinen tedavidir. Coklu meta-analizler bariat-
rik cerrahinin diyet ve egzersiz veya farmakolojik
tedaviden daha etkili oldugunu gostermistir (6).
American Society for Metabolic and Bariatric Sur-
gery (ASMBS) kilavuzlarinda yer alan Laparoskopik
Roux N Y Gastrik Bypass (LRYGB) ve Laparoskopik
Sleeve Gastrektomi (LSG), giinimizde bariatrik
cerrahi prosedirler arasinda en ¢ok yapilan ame-
liyatlardir.

Bugiin itibariyle Diinya Saghk Orgiitii tahmin-
leri 3,5 milyardan fazla insanin bagirsak helmint
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enfeksiyonu barindirdigi yoniindedir (7). Taenia
solium ve Taenia saginata, insanlarda taeniosise
(kesin konakgi) ve domuzlarda ve sigirlarda (ara
konakgl) sistiserkoza neden olan zoonotik taenia
turleridir (8). Enfekte cig veya yetersiz pismis et
tuketildiginde, systicercus mide sulari ve ylzey
aktif maddeler tarafindan aktive edilir. Daha son-
ra, jejunal duvara baglanir ve 5 ila 12 hafta olgun
bir taenia haline gelir (9,10). Tanisi, laboratuvarda
mikroskopik inceleme ile yumurtalarin saptanma-
sina dayanmaktadir (11). Taenia’lar, insanda psi-
kolojik stres sebebi olsa da, hic¢ belirti vermeyebi-
lir veya ¢ok az belirti gosterebilir (12).

Bu olgu sunumunda, hastaya LRYGB yapilmasi
planlandi ve ameliyata alindi. Per-operatif gast-
rojejunostomi anastomozu asamasinda taenia
saptanmasi sonrasi yaptigimiz literatir inceleme-
sinde ayni vakanin ikinci kez (13) gerceklesmis ol-
duguna tanik olduk.

OLGU SUNUMU

33 yasinda kadin hasta Viicut Kitle indeksi (VKi)
47kg/m2, bariatrik cerrahi ameliyati olmak tizere
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Influenza (HIN1) virGstdur. Dhurandhar ve ark.
yaptiklari calismada H1IN1 virls enfeksiyonlarinin
obezlerde daha sik gorildigini tespit etmislerdir
(15).

Parazit enfeksiyonlari diinyada yaygindir. Bu
enfeksiyonlarin obez hastalardaki seyri iyi bilin-
memektedir. Bazl parazitler Trypanazoma cruzi
gibi yag hiicresi icinde yasayabilmektedir. Bazi
parazitlerin obezler icin daha tehlikeli sonuglarla
birlikte oldugu gosterilmistir. Leishmania enfeksi-
yonu bunlardan biridir. Sarnaglia ve ark. yaptikla-
ri ¢alismada obezitenin Leishmania enfeksiyonu
icin risk faktort oldugunu ifade etmislerdir (16).
Mikroorganizma agirlikh olarak makrofajlar tara-
findan vicuttan elimine edilmektedir. Obez bi-
reylerde Leishmania enfeksiyonu sirasinda TNF a,
Interleukin-6 (IL-6) ve Interferony (IFN y) konsant-
rasyonlari yiksek bulunmustur. Yine obez birey-
lerde Toxoplasma gondii ve Neorospora caninum
parazitoz enfeksiyonlari daha agir seyretmektedir
(17,18).

Taenia enfeksiyonlari tim diinyada yaygin go-
raldr. Tanimlanmis 32 adet Taenia tirld olmasina
ragmen klinik olarak sadece T. solium and T. sagi-
nata 6nemlidir. T. saginata alt tipi ince barsaklar-
da yasar. T. saginata sigir yetistiriciliginin yapildig
bolgelerde sik olarak gorilmektedir. Cig et tiketi-
minin yaygin oldugu yerlerde sik gorilen T. sagi-
nata zorunlu insan parazitidir, eriskinleri baska bir
canhda gorilmez. Kesin konagi insan, ara konagi
basta sigir olmak Uzere otcul hayvanlardir. Tae-
nia’lli hastalarin cogunda hicbir semptom yoktur
veya hafif yada orta derecede sikayetleri olabilir.
Genellikle diskida veya i¢ ¢amasirlarda hareketli
halkanin gorilmesi ile enfeksiyon fark edilir. Bazi
hastalarda karin agrisi, bulanti, diare, istahsizlik ve
kilo kaybi gorilebilir (6,7 19,20).

Literatlr taramasinda obezite ile taenia enfek-
siyonlari arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alisma
bulamadik. Bizim olgumuzda tani perop konul-
mustur. Obezite cerrahisi uygulanan kliniklerde
bu hasta grubunda parazitik enfeksiyonlarin daha
sik gorulebilecegi bilinmelidir. Obezite ile parazi-
toz arasindaki iliskiyi arastiran daha fazla ¢alisma-
ya ihtiyag vardir.
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