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Roux-En-Y Gastrik Bypass Sırasında 

Jejnumda Görülen Taenia Olgusu

Mehmet Mahir FERSAHOĞLU1

GIRIŞ
Küresel obezite salgını dünyadaki tüm ülkeler-

de artmaktadır (1). Obezite, özellikle tip 2 Diyabet, 
koroner kalp hastalığı ve belirli kanser türleri gibi 
bir dizi kronik hastalık için risk faktörüdür (2,3) ve 
daha düşük yaşam beklentisiyle ilişkilidir (4). Bu 
nedenle obezite, günümüzün en önemli halk sağ-
lığı sorunlarından birini oluşturmaktadır (5).

Bugün için, bariatrik cerrahi obezite için en 
iyi bilinen tedavidir. Çoklu meta-analizler bariat-
rik cerrahinin diyet ve egzersiz veya farmakolojik 
tedaviden daha etkili olduğunu göstermiştir (6). 
American Society for Metabolic and Bariatric Sur-
gery (ASMBS) kılavuzlarında yer alan Laparoskopik 
Roux N Y Gastrik Bypass (LRYGB) ve Laparoskopik 
Sleeve Gastrektomi (LSG), günümüzde bariatrik 
cerrahi prosedürler arasında en çok yapılan ame-
liyatlardır.

Bugün itibariyle Dünya Sağlık Örgütü tahmin-
leri 3,5 milyardan fazla insanın bağırsak helmint 
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enfeksiyonu barındırdığı yönündedir (7). Taenia 
solium ve Taenia saginata, insanlarda taeniosise 
(kesin konakçı) ve domuzlarda ve sığırlarda (ara 
konakçı) sistiserkoza neden olan zoonotik taenia 
türleridir (8). Enfekte çiğ veya yetersiz pişmiş et 
tüketildiğinde, systicercus mide suları ve yüzey 
aktif maddeler tarafından aktive edilir. Daha son-
ra, jejunal duvara bağlanır ve 5 ila 12 hafta olgun 
bir taenia haline gelir (9,10). Tanısı, laboratuvarda 
mikroskopik inceleme ile yumurtaların saptanma-
sına dayanmaktadır (11). Taenia’lar, insanda psi-
kolojik stres sebebi olsa da, hiç belirti vermeyebi-
lir veya çok az belirti gösterebilir (12).

Bu olgu sunumunda, hastaya LRYGB yapılması 
planlandı ve ameliyata alındı. Per-operatif gast-
rojejunostomi anastomozu aşamasında taenia 
saptanması sonrası yaptığımız literatür inceleme-
sinde aynı vakanın ikinci kez (13) gerçekleşmiş ol-
duğuna tanık olduk.
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Influenza (H1N1) virüsüdür. Dhurandhar ve ark. 
yaptıkları çalışmada H1N1 virüs enfeksiyonlarının 
obezlerde daha sık görüldüğünü tespit etmişlerdir 
(15).

Parazit enfeksiyonları dünyada yaygındır. Bu 
enfeksiyonların obez hastalardaki seyri iyi bilin-
memektedir. Bazı parazitler Trypanazoma cruzi 
gibi yağ hücresi içinde yaşayabilmektedir. Bazı 
parazitlerin obezler için daha tehlikeli sonuçlarla 
birlikte olduğu gösterilmiştir. Leishmania enfeksi-
yonu bunlardan biridir. Sarnaglia ve ark. yaptıkla-
rı çalışmada obezitenin Leishmania enfeksiyonu 
için risk faktörü olduğunu ifade etmişlerdir (16). 
Mikroorganizma ağırlıklı olarak makrofajlar tara-
fından vücuttan elimine edilmektedir. Obez bi-
reylerde Leishmania enfeksiyonu sırasında TNF α, 
Interleukin-6 (IL-6) ve Interferon γ (IFN γ) konsant-
rasyonları yüksek bulunmuştur. Yine obez birey-
lerde Toxoplasma gondii ve Neorospora caninum 
parazitoz enfeksiyonları daha ağır seyretmektedir 
(17,18).

Taenia enfeksiyonları tüm dünyada yaygın gö-
rülür. Tanımlanmış 32 adet Taenia türü olmasına 
rağmen klinik olarak sadece T. solium and T. sagi-
nata önemlidir. T. saginata alt tipi ince barsaklar-
da yaşar. T. saginata sığır yetiştiriciliğinin yapıldığı 
bölgelerde sık olarak görülmektedir. Çiğ et tüketi-
minin yaygın olduğu yerlerde sık görülen T. sagi-
nata zorunlu insan parazitidir, erişkinleri başka bir 
canlıda görülmez. Kesin konağı insan, ara konağı 
başta sığır olmak üzere otçul hayvanlardır. Tae-
nia’lı hastaların çoğunda hiçbir semptom yoktur 
veya hafif yada orta derecede şikayetleri olabilir. 
Genellikle dışkıda veya iç çamaşırlarda hareketli 
halkanın görülmesi ile enfeksiyon fark edilir. Bazı 
hastalarda karın ağrısı, bulantı, diare, iştahsızlık ve 
kilo kaybı görülebilir (6,7 19,20).

Literatür taramasında obezite ile taenia enfek-
siyonları arasında ilişki olduğunu gösteren çalışma 
bulamadık. Bizim olgumuzda tanı perop konul-
muştur. Obezite cerrahisi uygulanan kliniklerde 
bu hasta grubunda parazitik enfeksiyonların daha 
sık görülebileceği bilinmelidir. Obezite ile parazi-
toz arasındaki ilişkiyi araştıran daha fazla çalışma-
ya ihtiyaç vardır.
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