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Diyaliz Hastalarinda Ishal Ataklarinin
Nadir Nedeni: Intestinal Parazitler

A Rare Cause of Diarrhea Attacks in
Dialysis Patient: Intestinal Parasites

Semahat KARAHISAR SIRALI?, ~ Ozdem KAVRAZ TOMAR?, ~ Refika BUBERCI?,
Ayse Zeynep BAL?, ~ Murat DURANAY*
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OZET Helmint enfeksiyonlari, gelismekte olan iilkelerde énemli bir ~ ABSTRACT Helmint infections are a major health problem in de-
saglik problemidir. Bunlardan Taenia saginata bulanti, kusma, ishal  veloping countries. Of these, Tenia saginata is mostly seen cestode
ataklarma sebep olan, insanlarda en yaygin bulunan sestoddur. Taenia  in human causing nausea, vomiting and diarrhea attacks. The main
saginatanin ana konagi insan, ara konag1 sigir gibi otgul hayvanlardir.  host of Tenia saginata human whereas intermediate hosts are herbiv-
Cig et tikketimi ile gegis s6z konusudur. Hemodiyaliz, organ transplan-  orous animals such as cattles. There is a transition with raw meat con-
tasyonu, AIDS gibi immiin yanitin baskilanmis oldugu durumlarda en-  sumption. In cases where the immune response is suppressed
feksiyonlara egilim artmaktadir. Bu tlir immiinkompromize kisilerde  including hemodialysis, organ transplantation and AIDS, the tendency
intestinal parazitler onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Para-  towards infections increases. Intestinal parasites are an important
zit ile enfekte bireyler yillarca asemptomatik kalabilecegi gibi; abdo-  cause of morbidity and mortality in such immunocompromised sub-
minal agr1, bulanti, kusma, ishal, kilo kaybi ve cerrahi midahale jects. Parasite-infected individuals can remain asymptomatic for many
gerektirebilecek apandisit, jejunal perforasyon gibi gastrointestinal  years, or it may cause gastrointestinal complications such as abdom-
komplikasyonlara neden olabilir. Taenia enfeksiyonlari tanisal zorluk-  inal pain, nausea, vomiting, diarrhea, weight loss and appendicitis,
lar nedeni ile siklikla atlanabilmektedir. Bu ¢aligmada, uzun zamandir  jejunal perforation, which may require surgical intervention as well.
ishal ataklari olan hemodiyaliz olgusunda tespit ettigimiz Taenia en-  In this case, we present an approach to the tenia infection, which we

feksiyonuna yaklasimin sunulmasi amaglanmustir. detected in the patient with diarrhea attacks for a long time.
Anahtar Kelimeler: Diyaliz; ishal; tenya saginata; Keywords: Dialysis; diarrhea; taenia saginata;
bagirsak hastaliklari intestinal diseases, parasitic
Intestinal parazitler, immiinkompromize Kkisi- Diyaliz tedavisi altindaki kronik bobrek hastala-
lerde onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.! rinda gesitli antijenlere kargi immiin yanit azalmistir.

Enfekte insanlar ve hayvanlarda kompleks bir yagsam Birgok calismada, hemodiyaliz hastalarinda intesti-
dongiistine sahip olan birden fazla cestod tiirii olma- nal parazitik enfeksiyonlarin prevalansi saglikli bi-
sina ragmen, insanlarda en yaygin bulunani1 Taenia reylere gore yiiksek bulunmustur.>® Parazit ile
saginatadir.” Taenia solium ve taenia saginata kiiresel enfekte kisiler yillarca asemptomatik kalabilecegi
bir dagilima sahip olsa da en yiiksek prevalans yeterli gibi; karin agrisi, bulanti, kusma, ishal, kilo kaybi

temiz suya erisimi olmayan ve ¢ig veya az pigmis et gibi spesifik olmayan semptomlar ve cerrahi gerekti-
tiiketen bdlgelerde bulunur.® Ulkemizde intestinal pa- rebilecek apandisit, jejunal perforasyon gibi gastro-
razit prevalansi %5 olup, Taenia saginata %3 ora- intestinal komplikasyonlara neden olabilir.” Taenia
ninda bulunmustur.* enfeksiyonlari, tanisal zorluklari nedeni ile normal
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poplilasyonda oldugu gibi immiinkompremize hasta-
larda da siklikla atlanabilmektedir.® Bu ¢alismada, he-
modiyaliz hastalarinda Taenia saginataya bagl ishal
prezantasyonunun nadir goriilmesi ve tanisal zorluk-
lar nedeni ile sunulmasi amaglanmustir.

I OLGU SUNUMU

On bes yildir diabetes mellitus, hipertansiyon, koro-
ner arter hastaligi, aortik valviiloplasti, fokal seg-
mental glomeruloskleroz ve kronik bobrek hastaligi
ile takipte olup, 2 yildir hemodiyaliz programinda
olan 60 yasindaki erkek olgu; bulanti, kusma ve ishal
sikayetleri ile bagvurdu. Bu sikayetlerle 2 yilda 3
kez g¢esitli hastanelerde yatirilmis. Hastanemize ya-
tisinda tansiyonu 100/60 mmHg, nabiz 70/dk ve ates
37,5 derece idi. Turgor tonusun azalmasi disinda
fizik muayene bulgulari dogaldi. Giinde 10 kez sulu,
kokulu, kansiz ve mukussuz ishalden sikayet¢i olan
olgunun hastaneye kabuliindeki laboratuvar verileri
Tablo 1°de goriilmektedir. Idrar, kan, gaita kiiltiir-
lerinde iireme olmadi. Gaitada parazit yumurtasi
tekrarlayan testlerde bulunamadi. Tiim abdominal
ultrasonografide bobrek boyutlarinda kiigtilme di-
sinda patolojik bir bulgu yoktu. Kolonoskopisi nor-
maldi. Kolondan alinan biyopsi nonspesifik kolit
olarak rapor edildi. Gaita incelemesi ile parazit tes-
pit edilemeyen olguya Crosby kapstili yutturuldu.
Ince bagirsakta Taenia saginata enfeksiyonu tespit
edildi (Resim 1). Olguya enfeksiyon hastaliklar1 bo-
liimii albendazol 400 mg 1x1 3 giin tedavisi baglad.
Olgunun sikayetleri geriledi. Taburculuk sonrasi 2
ayda bir iki kez daha kontrolde degerlendirilen ol-
guda ishal yoktu, fizik muayenesi ve norolojik mua-
yenesi normaldi. Beyin tomografisi ve gaita
incelemesi normaldi (Hastadan olgu sunumu yapil-
masi igin izin alinmistir ve hayvan haklar1 korun-
mustur.).

I TARTISMA

Helmint enfeksiyonlari, gelismekte olan iilkelerde
onemli bir saglik problemidir.' Insanlarda en patoje-
nik sestodlardan biri Taenia saginatadir.? Kronik bob-
rek yetmezligi, diyaliz, transplantasyon, AIDS gibi
immiin sistemin siiprese oldugu durumlarda enfeksi-
yonlarin arttigi bilinmektedir.> Caligmalarda, saglikli
bireylerle kiyaslandiginda, hemodiyaliz hastalarinda
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TABLO 1: Olgunun hastaneye kabullindeki
laboratuvar verileri.

Veri Giris
Hemoglobin (13,5-18 g/dL) 10,5
Hematokrit (%42-52) 33,2
Beyaz kiire (10'%,L) 16,5
Ure (18-55 mg/dL) 135
Kreatinin (mg/dL) 5,95
Sodyum (<1,2 mg/L) 137
Potasyum (3,5-5 mmol/L) 46
Kalsiyum (8,8-10,6 mg/dL) 7,67
Fosfor (2,6-4,5 mg/dL) 3,81
Urik asit (3,5-7,2 mg/dL) 92
CRP (< 5 mg/L) 4.8
Total protein (6,6-8,3 g/dL) 7,44
Albumin (3,5-5,2 g/dL) 4,46
AST (<37 UIL) 14
ALT (<41 UL) 13
B12 vitamini (191-663 ng/dL) 293,1

CRP: C-reaktif protein, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.

RESIM 1: Hastadan crosby kapsilii ile elde edilen fotograf.

intestinal parazitik enfeksiyon prevalansi anlamli ola-
rak yliksek bulundu.>®

Taenia, ¢ig etten bulagir. Enfekte kisiler yillarca
asemptomatik kalabilir. Bununla birlikte; karin ag-
r1s1, bulanti, kusma, ishal ve kilo kayb1 gibi spesifik
olmayan semptomlar olabilir.* Taenia enfeksiyonu
genellikle diskida yumurtalarin goriilmesiyle tani alir.
Serum immiinglobulin E (IgE) diizeyleri yiiksek bu-
lunabilir.? Olgumuzda parazit yumurtasi ve IgE yiik-
sekligi bulunamadi. Taenia i¢in serolojik tani testleri
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rutin degildir.’ Olgumuzda yapilan tetkikler ile so-
nuca ulagilamamasi iizerine Crosby kapsiilii yuttu-
ruldu. Crosby kapsiilii ince bagirsak patolojilerini
tespit etmek icin kullanilan bir yontem olup, 50 yil-
dir uygulanmaktadir.’ Crosby kapsiilii ile ince bagir-
sakta Taenia saginata tespit edildi. Albendazol
tedavisi baslandi ve olgunun sikayetleri geriledi.

Sonug olarak; gelismekte olan iilkelerde Taenia
enfeksiyonu dnemli bir saglik problemidir. Hastalarin
cogu asemptomatik olabilir. Ishal etiyolojisinde he-
modiyaliz hastalarinda laboratuvar, kolonoskopi, en-
doskopi tetkikleri ile sonuca ulagilamadiginda
intestinal parazitoz icin ileri aragtirma onerilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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