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Olgu Sunumu: Ascariasise Bagli Intestinal Obstriiksiyon
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OZET: Yaklasik bir milyar kisiyi enfekte ettigi tahmin edilen Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides) diinyada ve iilkemizde sik goriilen
intestinal parazitdir. Bu olgunun sunumundaki ama¢ endemik olmayan bir bolgede dramatik seyreden bir askariasis enfeksiyonuna rast-
lanilmis olmasi ve tipik radyolojik goriiniimiin sergilenmesidir. Hastaneye ii¢ giindiir devam eden siddetli karin agrisi, bulanti-kusma ve
halsizlikle basvuran erkek hasta yakinmasinin {i¢ hafta kadar 6nce hafif diizeyde basladigini, gittigi 6zel bir saglik kurulusunda birgok
tetkik yaptirdigini belirtmistir. Yapilan baryumlu ince bagirsak grafisinde jejenum ansinda hemen hemen tiim liimeni dolduracak sekilde
helminte ait morfolojik bulguya rastlanilmigtir. Hastanin rektal siiriintii 6rneklerinde 4./umbricoides yumurtalarina rastlanilmistir. Bag-
langigta cerrahi tedaviyi reddeden hasta iki giin nasogastrik drenaj ve 3.5 gr/giin piperazin ilag tedavisi ile takip edilmistir. Daha sonra
cerrahi girisimle intraoperatif olarak da askariasise bagli jejunal obstriiksiyon teshisi konulmustur.

Anahtar Sozciikler: Ascaris lumbricoides, bagirsak obstriiksiyonu

Case Report: An Intestinal Obstruction Due to Ascariasis

SUMMARY: Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides) with which one billion people around the world is infected is also widely seen in
Turkey. This case report presents an ascariasis infection which displayed typical radiological findings in Kocaeli, a non-endemic region
of Turkey. The patient was admitted to hospital with symptoms of heavy abdominal pain, nausea-vomiting and weakness. The symptoms
had started weakly three weeks earlier and the patient had applied to a private health care center. After a through examination with
several appropriate tests including a barium small-bowel enema, a morphological finding similar to helminth was observed filling the
lumen of the jejunum. When rectal swabs were examined 4. lumbricoides oocytes were discovered. The patient was treated for two days
with nasogastric drainage, piperazine (3.5 gr/day) in addition to a supportive therapy. The patient was surgically diagnosed to have a
jejunal obstruction due to ascariasis.
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GIRIS

Askariasis genellikle az gelismis iilkeler olmak iizere tiim
diinyada yaygin olarak goriilen bir helmintik enfeksiyondur.
Larva gelismis yumurtalarin agiz yolu ile alinmasiyla insan
enfekte olmaktadir. Klinik, go¢ eden larva ve bagirsakta yasa-
yan erigkin parazit sayisina bagl olarak degismekle birlikte
enfeksiyon genellikle iyi tolere edilmektedir. Normalde ince
bagirsakta, 6zellikle jejenumda yerlesen erigkinler karin agri-
sina, ¢ok sayida olduklarinda ise bagirsak obstriiksiyonuna yol
acabilmektedir. Ozellikle malniitrisyonlu kisilerde protein, yag
ve karbonhidrat emilimini bozduklar1 bilinmektedir (1, 3).

Eriskinlerde ates, anestezi, alkol alimi veya diger nedenlerle,
ektopik bolgelere goc ederek daha agir semptomlara yol aca-
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bilmektedir. Go¢ eden eriskinler burun, agiz, aniis, gobek ve
lakrimal kanaldan ¢ikabilmektedir. Bagirsag: delerek periton
bosluguna ve buradan gesitli dokulara gegebilirler. Ascarisler
dar ve ince kanallara girme egiliminde olduklar1 i¢in apendiks,
safra veya pankreas kanalini tikayabilirler. Tan1 diskida yu-
murtalarin, balgamda larvalarin veya aniis, agiz veya burundan
cikan eriskinlerin goriilmesiyle konulabilir. Sik olmasa da bu
olguda oldugu gibi baryumlu radyolojik incelemelerde de
bagirsaklardaki eriskin parazitler goriilebilir (3). Bu olgunun
sunumundaki ama¢ endemik olmayan bir bdlgede dramatik
seyreden bir askariasise rastlanilmis olmasi ve tipik radyolojik
goriiniimiin sergilenmesi, ayrica rektal siiriintii materyalinin
tanida 6nemini vurgulamaktir.

OLGU

Elli bes yasinda erkek hasta ii¢ giindiir devam eden siddetli
karin agris1, bulanti-kusma ve halsizlik sikayeti ile Kocaeli
Devlet Hastanesi Acil Poliklinigine bagvurmustur. Hastanin
0zgeemis ve soygegmiginde bir 6zellik yoktu. Fizik muayene-
sinde ates: 36.8°C, nabiz: 88/dakika ritmik, dolgun, TA.
100/65 mmHg idi.
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Sekiller 1. Jejunal segmente normal expansiyone ans i¢inde bagirsak

gecisini engelleyen dolma defekti. 2. Jejenum segmenti i¢inde normal

expansiyone ans iginde diisiik debide bagirsak gecisine izin veren yer
yer distalde tam obstriiksiyona neden olan dolma defekti

Konjunktivalar soluk, karin muayenesinde tiim kadranlarda
hassasiyet, defans vardi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglo-
bin: 13.4 g/dl, 16kosit sayist: 13.900/mm’, trombosit sayisi:
420000/mm’, eritrosit sedimentasyon hizi: 24mm/saat olarak
tespit edildi. Biyokimyasal incelemesinde AST: 35 U/L, ALT:
47 U/L, serum sodyum 135 mmol/L, potasyum 5.0 mmol/L
olarak saptandi Hikayesinden sikayetlerinin ii¢ hafta kadar
once ve hafif diizeyde basladig: gittigi 6zel bir saglik kurulu-
sunda bircok tetkik yapildigi ve baryumlu ince bagirsak grafisi
ile 15 cm. lik bir jejenum ansinda hemen hemen tiim liimeni
dolduracak sekilde heminte ait morfolojik bulguya rastlandigi
rapor edilmistir (Sekil 1, 2). Radyolojik degerlendirmesinde,
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ayakta direkt karin grafisinde hava-sivi seviyeleri gézlenmis-
tir. Ayrica hastadan alinan rektal siiriintii Orneklerinde
A.lumbricoides yamurtalarina rastlanilmistir (Sekil 3). Tam bir
intestinal ileus tablosundaki hasta baslangicta cerrahi tedaviyi
red etmistir. Iki giin nasogastrik drenajla, 3.5 gr/giin
piperazinle ve destekleyici tedavi ile takip edilmis kendi istegi
ve haliyle taburcu olmustur. Daha sonra Istanbulda bir mer-
kezde cerrahi girisimle tedavi edildigi intraoperatif olarakta
askariasise bagli jejunal obstriksiyon teshisi konuldugu ve
tutulan ansin rezeksiyonunu takiben u¢ uca anastomozla cer-
rahi miidahalenin tamamlandig1 6grenilmistir.

Sekil 3. Ascaris lumbricoides yumurtast

TARTISMA

Askariasis ¢ogunlukla ¢cocuklarda olmak iizere tiim yas grupla-
rinda goriilebilen paraziter bir enfeksiyondur. Ulkemizde alt
yap1 sorunlarinin oldugu, insan diskisinin giibre olarak kulla-
nildig1 bolgelerde ascariasis goriilme sikligr %0,05-45 arasin-
da degismektedir (2, 4, 12). Kocaeli Universitesi Hastanesi
Parazitoloji Laboratuvarinda 2001-2003 yillarinda 3.460 diski
Ornegi incelenmis ve %14,2 parazit saptanirken, ayni yerde
5.178 kiside yapilan bir diger ¢aliymada ise %10,67 oraninda
parazite rastlanilmustir (9, 11). Kocaeli’de merkez ilge'ye baglt
Arslanbey beldesinde ilkdgretim okullarinda bagirsak parazitleri
arastirilmis en sik E. vermicularis (%14,4) ve G. intestinalis
(%9,0) saptanmus, 4. lumbricoides gdriilmemistir (10).

A. lumbricoides enfeksiyonlarr asemptomatik olabilecegi gibi,
bilier obstriiksiyon, kolanjit, kolesistit, akut pankreatit, akut
appendisit ve bagirsak obstriiksiyonuna yol agabilmektedir (1,
3). Askarisin bilier sistem ve pankreas kanalina migrasyonu
sonucu ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve intestinal obstriiksi-
yon yaptiginda karekteristik olan kivrimli hareketlerinin
ultrasonografi (USG) ile saptanabildigi bildirilmistir (7). Ayri-
ca tanida endoskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi,
intravendz kolanjiyografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir (6, 8). Has-
tamizdan ileus tablosu nedeniyle diski 6rnegi alinamamis an-
cak incelenen rektal siirliintii 6rneginde A./umbricoides’e ait
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yumurtalar goriilmiistiir. 4. lumbricoides’e bagl bagirsak
obstriiksiyonu %80 olguda konservatif tedavi ile diizelmekte-
dir. Askariasis’de ilk tercih giinde iki kez 100 mg mebendazol
¢ glin veya 500mg tek doz seklindedir. Ancak bagirsak ve
safra yollar1 obstriiksiyonlarinda piperazin 6nerilmektedir. Bu
ilag duyarli bagirsak nematodlarinda, antikolinerjik etkiyle
gevsek paraliziye neden olmaktadir. Bu nedenle safra veya
bagirsak tikanikligi yaptigi diisiiniilen ascaris tedavisinde 6n-
celikle tercih edilmektedir. flagin avantaji parazitin hareketini
belirgin bir sekilde azaltmasi sonucu, parazitin gociine baglt
gelisebilecek komplikasyon olasiligini azaltmasidir. Askariasis
tedavisinde piperazin dozu oral yoldan 75 mg/kg/giin (max.3.5
gr) giinde tek doz halinde iki giin kullanilmaktadir. Agir en-
feksiyonlarda tedavi 3-4 giine uzatilabilir. Agir ascaris enfeksi-
yonlarinda gelisen bagirsak obstriiksiyonunda piperazinin surup
formu, bagirsaklarin drenaji i¢in konulan tiip yoluyla verilebilir

(5). Ancak tam bagirsak obstriiksiyonunda, perfo-rasyonda ve

segmental volvulusta cerrahi girisimi gerektirmektedir. Bu olgu

tibb1 tedaviye yanit vermemis ve tam olarak bagirsak obstriiksi-
yonuna yol actig1 igin cerrahi girisim uygulanmustir.

Askariasisden korunmak i¢in oncelikle insan digkisinin giibre

olarak kullaniminin &nlenmesinin, kisisel temizlik aligkanlik-

larina 6nem verilmesinin ve kitle iletisim araglari ile toplumun
parazit hastaliklar1 konusunda bilgilendirilmesinin gerekli
oldugu diigtiniilmisgtiir.
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