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Amagimmiin sistem tzerindeki negatif etkileri iyi bilinen kardiyopulmoner bypassin parazitozlarla iliskisi pek
degerlendirilmis degildir. Bir olgu ile bu konu degerlendirilmistir.

Olgu:Elektif sartlarda, acik kalp cerrahisi yontemiyle koroner bypass ameliyatt planlanan ve Taneia saginata agisindan
sikayeti olmayan olgu operasyon masasina alindi. Anestezi inditksiyon asamasinda, antisten spontan olarak dokilen
parazitler sebebiyle operasyon ertelendi. Parazitolojik bakida, parazitin T. saginata oldugu anlagildi.
Sonu¢:Kardiyopulmoner bypassa gitecek olguda, meveut enfeksiyon nasil bir kontrendikasyonsa, parazitozlar da benzeri
sckildeki yan etkileri sebebiyle kontrendikasyon teskil etmelidirler. Bu nedenle, 6zellikle bélgemizde olmak tzere, tiim
tlkemiz insaninin yemek kiltari tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyopulmoner Bypass, Taenia Saginata, Immiin Yetmezlik, Koroner Arter Bypass Greftleme
Cerrahisi, Acik Kalp Cerrahisi

A Local Problem Preventing Cardiopulmonary Bypass

Aim:Although it is well-known that there is a negative correlation between the immun response and the cardiopulmonary
bypass, the relation between the cardiopulmonary bypass and the parasites is not well established. This subject was
evaluated on the basis of a case in this article.

Subject:The case was in the operation theater to undergo coronary surgery and did not have any symptoms associated
with Taneia saginata. During the anaesthetic induction it was observed that, the parasites, Taenia saginata, expelled from
the anus and the operation was postponed.

Result: Patients undergoing cardiopulmonary bypass, existence of parasites should be a contraindication for operation
because of their passible side-effects. The nutritional behaviors of our population should be evaluated on this basis.

Key Words: Cardiopulmonary Bypass, Taenia Saginata, Immun Deficiency, Coronary Artery Bypass Grafting Surgery,
Open Heart Surgery

+23-27 Ekim 2002, Antalya VII. Ulusal Kalp-Damar Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

Lillehei’nin de dedigi gibi actk kalp cerrahisi sayesinde artik doktorlar hasta yatagi baginda dua etmekle
yetinmemekteditler.! Bir cok kalp ve damar hastaligi bu sistem sayesinde tedavi edilebilmektedir.

Ancak, kardiyopulmoner bypassa ait yan etkiler tek basina bir kitap konusu olacak kadar genistir.? Her tirli sivi-
elektrolit denge bozuklugu ya da selliller veya hormonal degisimletin ya da immun sistem bozukluklarinin incelendigi
bu bolimler de parazitozlarla ilgili pek ayrintili bolimler yoktur. Bunun sebebi, bu kitaplarin ilgili bélumlerinin
genelde, hijyen ve asepsi kurallarinin daha iyi diizenlendigi dis kaynakli yazarlarca yazilmis olmasidir. Ulkemiz yemek
kialtirinin degisiklik arzetmesi sebebiyle, parazitozlar, 6zellikle bélgemizde olmak tzere, tim ilkemizde diger
tlkelere nazaran daha sikhik ve cesitlilik arz etmektedirler. Bu sebepletle, bu konunun klasik kitaplarda ¢ok yer
etmemis olsa bile tlkemiz icin ¢ok 6nemli oldugu kanaatindeyiz. Cig kofte gibi “et” agirlikhi yemek aligkanhigt
sebebiyle tlkemizde siklikla gérilen Taenia saginata’ya baglt bir parazitoz vakasimnin tibbi Sykiisii zemininde bu konu
acik kalp cerrahisi agisindan degerlendirilmistir.
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Alat ve ark

OLGU SUNUMU

Stabil, koroner arter ¢ damar hastalifi nedeniyle
operasyonu planlanan olgunun, preoperatif dénemde
Taenia saginata ya da diger bir parazitoz agisindan
stiphe uyandiracak bir 6ykisii ya da semptomu yoktu.
Operasyon hazitliklar: tamamlanan olgu, ameliyat
masasina alindt.  Anestezi indiksiyonunu takiben
entiibe edilmis haldeyken, olguya foley sonda ve
rektal prob takildi. Rektal probun takilmastyla birlikte
aniisten, parcalanmis olarak T. saginata halkalarinin
dokuldugt gozlendi. Halkalar, Parazitoloji Anabilim
Dali tarafindan acilen incelemeye alindi. Taenia
saginata teshisi konuldu. Cerrahisinin  aciliyet
gerektirmemesi sebebiyle, olgu uyandirildi. Servise
alinan olguya parazitozuna yonelik klasik tedavisi
uygulandiktan sonra olgu operasyona alindi.

TARTISMA

Aciliyeti olan durumlarda her seyin goze alinarak
operasyonun sirdirilmesi 6nemlidir. Ancak, eger
operasyonunun her hangi bir aciliyeti yoksa, bu
durumda da en ufak bir siiphe halinde operasyonun
durdurulmasi-ertelenmesi,  6zellikle  agtk  kalp
cerrahisinde 6nemlidir.

Kardiyopulmoner bypassin, hasta immun sistemi
tzerindeki negatif etkisiyle kiginin enfeksiyonlara
yatkinligina yol acan bir islem oldugu bilinmektedir.
Yani kardiyopulmoner bypass adeta bir immun
yetmezlik  sendromu gibi bir sonuca sebep
olmaktadir. Dedigimiz gibi, kardiyopulmoner bypass
ile parazitozlarin iliskisini gosteren pek bir bilgi
olmasa da, c¢agin hastaligt diyebilecegimiz immun
yetmezlik sendromu olan AIDS ile parazitozlar
arasindaki iliskiyi inceleyen yaymlar bulunmaktadir.
AIDS hastalarinda temel 6lim nedenleri arasinda
parazitozlarin yer aldig1 bilinmektedir.-3

Bu  bilgilerin 15181 altinda, akla gelen soru;
“beraberinde parazitozu bulunan bir olgunun agtk
kalp cerrahisine alinmast mi yoksa operasyonun
ertelenmesi mi gereklidir?” seklindedir. Bu soruya
cevap verebilmek i¢in, o patazitozun yaptigr klinik
semptomlarin ya da patolojilerin bilinmesi gereklidir.
Cunki bazi parazitlerin, insana hemen hemen hig bir
zarar vermedikleri bilinmektedir. T. Saginata’nin
(Sekil 1) immun sistemi baskilanmamus olanlarda dahi
yaptigt patolojik ve toksikolojik tablolar ile klinik
semptomlart su sekilde Ozetlemek
mimkindir:Eozinofili, 16kositoz, —agrantlositoz,
anemi, yag absorbsiyonunda bozulma, hipoglisemi,
Loeffler Sendromu, bas agrisi, bas donmesi, bulant,
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kusma, gegirme, karinda sislik, karin agrlan ve
kramplar, istah sapmalari, kabizlik ya da ishal, kilo
kaybi, anal kasinti, perineal abse, apandisit (kitlesel
obstriksiyon ya da inflamatuar yanit sonucu), akut
pankreatit, hepatik abse, barsak perforasyonu ve
periton bosluguna yayiim, ince barsak bakteri
enfeksiyonlarinda artig, kusma ve bunun sonucunda
solunum yolunun parazitin kitlesiyle obstritksiyonu
ve asfiksi, Gstaki borusu yoluyla orta kulaga yerlesim,
uterus kavitesine yerlesim, safra yollarina yerlesim,
mide sekresyonlarinda azalma, granilomatéz gastrit,
ameliyat ~ sonrast  fistillerden  disart ¢k,
heyecanlanma, sinir ve ruh hastaliklari, bayilma
nébetleri, epilepsi  benzeri ndbetler,  6zellikle
kadinlardaki globus histerikus (bogazda kitle hissi),
apati, urtiker, astim.%’

Sekil 1. Eriskin T. Saginata’nin bir bolima. (Inénii Universitesi
Tip Fakiltesi Parazitoloji AD koleksiyonundan)

Sonu¢ olarak; beslenme aliskanhigimizda, y6resel
anlamda genis ve ulusal anlamda kismen yer etmis
olan, et drtnlerinin hatta kimi zaman ¢ig veya az
pismis olarak tiketilmesi sonucu kazanilan T.
saginata, immun sistemi normal olanlar da bile, toksik
ve patolojik etkileri sonucu 6limi dahi davet eden
bir ¢ok klinik bozukluga yol agmaktadir. Bu sebeple,
béyle olgulara agik kalp cerrahisinin getirecegi immun
yetmezlik durumunu ek olarak yiklemenin uygun
olmadigini diigiinmekteyiz. Agtk kalp cerrahisine aday
bir olgunun, preoperatif déneminde, T. saginata ile
ya da herhangi bir parazitozla enfekte oldugunun
tespit edilmesi halinde, eger aciliyeti de yoksa,
operasyonun parazitozun tedavisi tamamlanincaya
kadar ertelenmesi gerektigi disiincesindeyiz. Aksi
takdirde, kardiyopulmoner bypassin kendisinin de
doguracagl immiin depresyon ile, bahsettigimiz klinik
tablolarin daha morbid veya daha mortal seyretmesi
riski kaginilmazdir.

Elbetteki bir AIDS hastasiyla kardiyopulmoner
bypass uygulanmis bir baska hastanin immun
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yetmezlikleri  acisindan  birebir  karsilastirilmast
mimkin degildir. Kardiyopulmoner bypass belli bir
donemi kapsarken AIDS bir hayat boyu devam
etmektedir. Ama Dbelirtilmek istenen sey; Dbir
parazitoz, immun yetmezligi olan bir kiside Slimi
hazitlayabiliyorsa, gegici de olsa immun yetmezlik
olusturan kardiyopulmoner bypass islemi sonrasinda
da, hastanin parazitozla karst karstya kalmasinin bir
risk olusturacagi inkar edilemez. Cunkd, parazitozlar
en azindan normal dist olan, varligi hos
karstlanilmayan  olaylardir ve normal dist her olay
operasyon icin bir risktir. Kaldi ki; T. Saginata’nin
immun sistemi baskilanmamig kiside bile oSlumi
davet eden komplikasyonlari bildirilmistir. Sonug
olarak, &zellikle risk grubu altindaki bolgelerde, eger
hastada preoperatif dénemde T. saginata saptanirsa
ve operasyon icin herhangi bir aciliyet de yoksa,

ameliyatin  parazitoz tedavisinin bitimine kadar
ertelenmesinin uygun olacagi diistincesindeyiz.
Burada akla “Ulkemizde riskli bolge olarak

tanimlayabilecegimiz 6zellikle dikkat ¢eken bir bélge
var mudir?” sorusu gelmektedir. Diinyada 77 milyon
T. saginata, 10 milyon T. solium vakast oldugu
belirtilitken,®  Turkiye’de taeniosis  yayginliginin
arastirtlmast icin cesitli ¢alismalar yapilmis olup ¢ok
farkli oranlar saptanmustir. Bu farklidiklar ¢alismalarin
yonteminden kaynaklanmakta olup sadece diskt
bakistyla elde edilen degerler disik gorinmekte, ek
olarak selofanlt lam yonteminin uygulanmast ile oran
artmaktadir. Farkliligin diger nedeni ise hastanelere
gelen hastalarda yapilan calismalarin  toplumdaki
yayginligi  yansitmamasidir.  Yapilan  calismalar
arasinda; Ankara’da askeri bir birlikte yapilan ¢alisma
belirli bir yas grubu ve erkekleri kapsamasina ragmen
Turkiye’nin her yerinden gelen kisilerden olusmast
nedeni ile 6nemli olup, taeniosise rastlanma orani
%12.9 olarak bildirilmistir. Glniimuzde taeniosisin
sadece Dogu ve Guneydogu Anadolu Bélgesi’nin
sorunu olmaktan ¢iktigl, I¢ Anadolu Bélgesi'nde de
yiksek oranda gbrindigi ve batiya dogru azaldig
belirtilmektedir. Ulkemizdeki yayginligin
arastirtlmasinda  diger bir gecerli yontem olarak
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sigirlardaki larva formu olan cysticercus bovis’in
saptanma orant gosterilmektedir. Istanbul
Mezbahas’nda yapilan bir calismada kesim yapilan
sigirlar bolgelere gore incelenmis, dogu ve glney
bélgelerinden gelenlerde %20-25, Orta Anadolu’dan
gelenlerde %15-20, Ege, Marmara ve Trakya’dan
gelenlerde  %00,5-1  oraninda bovis
g6rildigl belirtilmigtir.”

Sonug olarak; konunun lokal bir problem olmaktan
ctkip giderek yayilma egilimi igerisinde olan bir sorun
oldugu kesin gibi goériinmektedir. Dolayisiyla;
koruyucu hekimligin tedavi edici hekimlikten daha
ucuz oldugu gercegini de unutmadan, ilke olarak
kiltirimizde yer etmis damak  zevkimizin,
halkimizin  sagligini  tehdit eder boyutta olmast
nedeniyle tekrar irdelenmesi ~ gerektigi
distincesindeyiz. Bu sayede; acil olarak operasyona
alinan olgulardaki parazitoz insidanst da asgariye
indirilmis olacagt icin, parazitozun getirecegi ek
risklerden de korunulmus olacagina inanmaktayiz.

cysticercus
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