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Kronik Kabızlık ile Başvuran Taenia saginata 
İnfestasyonu Olgusu

A Case of Taenia saginata Infestation Presenting with Chronic Constipation
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ÖZ

Taenia saginata, insanlara Cysticercus bovis ismindeki larvaları içeren sığır etlerinin özellikle çiğ tüketilmesi yolu ile bulaşan, sestod 
sınıfından bir paraziter infeksiyon etkenidir. İnsanlarda infeksiyon genellikle asemptomatik olarak seyretmekle birlikte, bulantı, kusma, 
ishal, kilo kaybı, karında şişlik gibi semptomlara neden olabilmektedir. Kronik kabızlık ise Rome IV sınıflama kriterlerine göre; en az 
altı ay süre ile var olan dışkılama esnasında zorlanma, seyrek dışkılama ve dışkılama sonrası rektumda tam olmayan boşalma hissi ile 
karakterize olan gastroenterolojik bir durumdur. Bu olgu sunumunda polikliniğimize dört senedir kronik kabızlık nedeniyle başvuran 
hastada eşlik eden Taenia saginata infestasyonu ve tedavi sonrası kabızlık semptomlarında düzelmeye vurgu yapılmak istendi.
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ABSTRACT

A Case of Taenia saginata Infestation Presenting with Chronic Constipation
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Taenia saginata is a parasitic infectious agent of the cestode class, which is transmitted to humans by the raw consumption of beef 
containing the larvae of Cysticercus bovis. Although the infection is usually asymptomatic in humans, it can cause symptoms such as 
nausea, vomiting, diarrhea, weight loss, and swelling in the abdomen. Chronic constipation, according to the Rome IV classification 
criteria, is a gastroenterological condition characterized by straining during defecation, infrequent defecation, and a sense of incomplete 
rectal emptying persisting for at least six months. This case report aims to highlight the concurrent infestation of Taenia saginata and 
the improvement in constipation symptoms after treatment in a patient who had been presenting to our outpatient clinic with chronic 
constipation for four years.
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GİRİŞ

Taenia saginata, sestod sınıfında yer alan ve 
insanlara gıda yolu ile bulaşan paraziter infeksiyon 
etkenlerinden birisidir. Hayat döngüleri ara konak 
ve son konak arasında devam etmektedir. Ara 
konak olan sığırların beslenme yolu ile döllenmiş 
yumurtaları yutması sonrasında yumurtalar ara ko-
nağın çizgili kas dokusunda yerleşir ve Cysticercus 
bovis adı verilen larva formuna dönüşür. Son 
konak olan insan ve etçil memeliler tarafından 
larva içeren çiğ ya da az pişmiş sığır etlerinin 
tüketilmesi sonrasında etken son konağa yerleş-
miş olur[1]. Karın ağrısı, kilo kaybı, ishal, bulantı, 
kusma, nadiren de kabızlık şeklinde semptomlara 
neden olabilir[2]. Tedavisinde de niklozamid, alben-
dazol ve prazikuantel kullanılabilir[3]. 

Kronik kabızlık, yaşam kalitesinde önemli 
derecede bozulmalara neden olabilen klinik bir 
durumdur. Rome IV sınıflama kriterlerine göre; 
en az altı aydır var olan dışkılama esnasında 
zorlanma, seyrek dışkılama ve dışkılama sonra-
sı rektumda tam olmayan boşalma hissi kronik 
konstipasyon olarak tanımlanır[4].

Bu yazıda polikliniğimize kronik kabızlık 
yakınması ile başvuran bir hastada; anamnezinde 
Taenia saginata infestasyonu olduğu anlaşılan ve 
parazitozun tedavisi sonrasında dışkılama alışkan-
lığı normale dönen Taenia saginata’nın atipik 
prezentasyonunu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Otuz altı yaşında kadın hasta, dört senedir 
var olan kabızlık yakınmasıyla gastroenteroloji 
polikliniğimize başvurdu. Sorgulamasında hasta-
nın haftada iki gün ve zor dışkılaması olduğu 
öğrenildi. Dışkılama sonrası tam rahatlama hissi 
olmadığı ve karnında şişkinlik ve gaz yakınması 
olduğu da öğrenildi. Kabızlık etiyolojisi açısından 
sorgulandığında ek ilaç ve bitkisel ürün kullanım 
öyküsü mevcut değildi. Olası kabızlık nedenlerinin 
değerlendirilmesi açısından hastanın tiroid fonk-
siyon testleri dahil laboratuvar tetkikleri istendi. 
AST= 18 U/L (<35), ALT= 11 U/L (<35), 
üre= 19 mg/dL (10-50), kreatinin= 0.54 mg/dL 
(0.7-1.3), ferritin= 77.2 µg/L (30-400), TSH= 
1.03 Mu/L 80.27-4.2), serbest T4= 1.42 ng/
dL (0.89-1.76), lökosit= 4600 (4500-11.100), 
hemoglobin= 13.7 g/dL (11.7-15.5), trombosit= 

211.000 (150.000-400.000) olarak saptandı ve 
hastanın rutin biyokimyasal testlerinde kabızlık 
etiyolojisi olabilecek herhangi bir patoloji saptan-
madı. Bilinen herhangi bir ek hastalığı olmayan 
hastanın kilo kaybı, ailede gastrointestinal sistem 
tümörü, kanlı dışkılama, rektal kanama gibi alarm 
semptomları da olmaması üzerine hasta Rome 
IV kriterlerine göre fonksiyonel kabızlık olarak 
değerlendirildi ancak fonksiyonel gastrointestinal 
hastalıkların tanısı dışlama tanısı olarak konuldu-
ğu için hastanın sistem sorgulaması derinleştirildi. 
Sistem sorgulaması derinleştirildiğinde makatından 
iki üç günde bir beyaz halkalar düştüğünü ifade 
etti. Bu durumun da kabızlık şikayetinin başlan-
gıcından yaklaşık dört ay kadar sonra başladığı 
öğrenildi. Dışkısında aralıklı olarak beyaz halkalar 
gören hastanın en son beş ay önce yaklaşık beş 
metre uzunluğunda hafif grimsi renkte bir şerit 
gördüğü öğrenildi. Şeritin görüntüsü incelendiğin-
de Taenia saginata gebe halkalarını içeren parazit 
olduğu anlaşıldı (Şekil 1). Olası bulaş kaynağı 
açısından hasta sorgulandığında, ilk halka düşü-
şünden yaklaşık on hafta kadar önce Güneydoğu 

Şekil 1. Hastanın makat bölgesinden 
çıkan Taenia saginata görüntüsü.
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Anadolu turu esnasında sokak satıcısından etli 
çiğ köfte yediği öğrenildi. Kendisi ile birlikte aynı 
gıdayı tüketen yakınlarının da makatlarından halka 
düşürdüğü öğrenildi.

Taenia saginata parazitine ait oluşumun görül-
mesi sonrasında hastaya; 2000 mg/gün tek 
günlük niklozamid tedavisi verildi. Bir kür tedavi 
sonrasında iki hafta sonra bir kür daha tedavi 
uygulanan hasta bir ay sonra polikliniğe kontrole 
çağrıldı. Kontrol muayenesinde ikinci kür tedavi 
sonrasında bir hafta içinde halka düşmesinin kesil-
diği ve en son yaklaşık altı metre uzunluğunda 
bir yapının makattan çıktığı öğrenildi. Hastanın 
semptom sorgulamasında; dışkılama sıklığı ve 
kıvamının normale döndüğü öğrenildi. Hastaya 
hijyen önerilerinde bulunularak tekrar benzer 
yakınmaları olması halinde polikliniğe başvurması 
ve benzer yakınmaları olan diğer aile bireylerinin 
de polikliniğe başvurmaları önerildi.

TARTIŞMA 

Taenia saginata, son konağı insan olan ve 
larvaları ile infekte çiğ ya da az pişmiş et ürün-
lerinin tüketilmesi sonucu insanlara bulaşabilen 
paraziter bir etkendir. Gastrointestinal sistemde; 
karın ağrısı, kilo kaybı, ishal, gaz, şişkinlik, 
gece ağızdan salya akması gibi semptomlara yol 
açabilir. Ülkemizde en yüksek prevalans %5.3 
ile Doğu Anadolu bölgesindedir[2]. Parazitozun 
genelde görülen semptomları dışında literatürde; 
apandisit, mide perforasyonu, akut kolanjit, akut 
kolesistit, safra kesesi perforasyonu, peritonit gibi 
nadir bulgu ve komplikasyonları tanımlanmış-
tır[5-10]. Literatürde; nöropsikiyatrik semptomları 
ve kronik kabızlık yakınması olan ve Taenia sagi-
nata saptanıp parazitin etkili tedavisi sonrasında 
tüm yakınmaları düzelen bir olgu mevcuttur[11].

Kronik kabızlık, yaşam standartlarını önem-
li ölçüde bozan ve gastroenteroloji pratiğinde 
hekim ve hastayı zorlayan bir klinik durum-
dur. Türkiye’de erişkin yaş grubunda ortalama 
prevalansı %14 oranındadır. İmmobilite, düşük 
lifli diyet, sedanter yaşam tarzı, stres, gebelik, 
irritabl barsak sendromu, nörolojik bozukluklar, 
kas hastalıkları, çeşitli ilaçlar, hipotiroidi gibi pek 
çok klasik nedene bağlı olarak kronik kabızlık 
gelişebilir[4]. Peritoneal leiomyomatozis, Desmosis 
coli gibi literatürde kronik konstipasyonun nadir 

nedenleri tanımlanmıştır[12,13]. Kronik konstipas-
yon hastasında etiyolojide çok çeşitli nedenler yer 
alabilmesi nedeniyle sıklığı azalmakla birlikte ülke-
mizde hala görülmekte olan Taenia saginata gibi 
paraziter nedenler de akılda tutulmalıdır. Kronik 
konstipasyon hastasında sistem sorgulamasında 
hastaya paraziter hastalık olasılığını değerlendir-
mek amacıyla sorular sorulmalıdır.
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