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Akut Mezenterik Iskemi Taml Hastanin Operasyon Sonrasi Nazogastrik

Sondasindan Cikan Ascaris lumbricoides: Olgu Sunumu

Ascaris lumbricoides in the Nasogastric Tube after Operation on a Patient with the Diagnosis

of Acute Mesenteric Ischemia: Case Report
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OZET

Ascaris lumbricoides insanlarda sik rastlanan barsak helmintidir. Bu, &zellikle sicak ve kirsal bdlgelerde, sosyoekonomik dizeyi disik
toplumlar etkileyen bir parazittir. Ascaris lumbricoides, parazitin hareketliligi nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol acabilmektedir. Parazit;
intestinal obstriksiyon, perforasyon, biliyer obstriksiyon, pankreatit, peritonit, karaciger apsesi, kolanjiohepatit, volvulus ve gangren gibi
cok cesitli komplikasyonlara neden olabilir. Mezenterik iskemi &n tanisiyla hastaneye yatinlan 59 yasindaki kadin hasta jejenum rezeksiyonu
nedeniyle ameliyat edilmistir. Ameliyat sonrasi altinci glinde, nazogastrik sondasindan gelen bir solucan fark edilmistir. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda yapilan inceleme sonucunda Ascaris lumbricoides olarak belirlenmistir. Hasta, 200 mg 1x2 tek doz albendezol ile basaril bir
sekilde tedavi edilmistir. Olgumuz, jejunum rezeksiyonu sonrasi gézlenen askariasisin klinik bir durumunu tanimlamakta ve bu nadir gorilen
askariasis komplikasyonun énemini vurgulamaktadir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 212-5)
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ABSTRACT

Ascaris lumbricoides is a comman intestinal helminths in humans. It is a parasite which commonly affects society with a low socioeconomic
status, especially in tropical and rural areas. Ascaris lumbricoides infestation can lead to serious complications because of the mobility of the
worms. The parasite can cause a variety of complications like intestinal obstruction, perforation, biliary obstruction, pancreatitis, peritonitis,
liver abscess, cholangiohepatitis, volvulus, and gangrene, etc. A 59-year-old female patient hospitalized with the diagnosis of mesenteric
ischemia was operated on for jejunal resection. On the 6 postoperative day, a worm was noticed emerging through the nasogastric tube.
Ascaris lumbricoides was determined as a result of the examination microbiology laboratory. The patient was treated successfully with one
dose of albendazole 200 mg 1x2. Our case describes a clinical situation of ascariasis observed after jejunal resection and emphasizes the
importance of remaining aware of this rare complication of ascariasis. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 212-5)
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GiRiS

Ascaris lumbricoides (A. lumbricoides), diinyada yaygin bulunan
nematod olup, &zellikle sicak, ilik ve nemli tropikal b&lgelerde,
sanitasyon sartlan bozuk yorelerde ¢ok fazla gorilmektedir (1-4).
insan diskisinin glibre olarak kullanildig, kisisel hijyen kurallarina
uyulmayan, sosyo ekonomik diizeyin dusik oldugu bolgelerde
onemli sagdlik problemlerinden biridir (5, 6). A. lumbricoides'in
dlnya genelinde 1,5 milyardan fazla insanda goérildigu tahmin
edilmektedir (2, 4, 7). Geligmekte olan Ulkelerde her yas grubun-
da gordlurken, ozellikle cocuklarda sik gorildugu bildirilmekte-
dir (3, 5). Topraktaki enfektif yumurtalarin dogrudan veya konta-
mine yiyecek ve iceceklerle agiz yoluyla alinmasi ile bulas olur.
Ascaris yumurtalari, dig ortam sartlarina oldukga dayanikli olup,
5-10°C'lik 1sida iki yil, oksijen yoklugunda Ug ay, 22°C'de kuru
ortamda 2-3 hafta canli kalabilmektedir (7, 8). A. lumbricoides'nin
ara konagi yoktur ve insanlarin parazitidir. Bununla birlikte insan-
dan insana dogrudan bulas olmaz. Dis ortama atilan infekte
insan diskisindaki yumurtalar burada erginlesir. insanlar larva
gelismis A. lumbricoides yumurtalarini alarak infekte olur ve lar-
valar ince barsakta yumurtadan cikar. Larva, barsak duvarindan
gecerek, portal veya lenf yolu ile karaciger, kalp ve akcigere
ulagir. Barsaklara tekrar ulagabilmek icin akciger kilcal damarlarini
yirtarak alveoler bogluga gecer. Larva bronglara dogru yukarn
hareket ederek trakeaya ulasir ve tekrar yutulur. ince barsaklarda
sekstel acidan aktif eriskin sekle dénusur ve ciftlesir. Yumurta
alindiktan yaklasik iki ay sonra eriskin sekiller olusur (7). Ozellikle
erigkin disiler koledok ve safra kanali gibi dar kanallara girmeye
meyilli olup, 8limcdl klinik tablolara neden olabilmektedir (9).
Cesitli  Ulkelerde yapilan epidemiyolojik  calismalarda
A. lumbricoides'e %10-81 siklikta rastlanmistir (10). Turkiye'de
yapilan calismalarda i¢, Dogu ve Giineydodu Anadolu
Bolgelerinde daha sik olmak lzere %0,25-96 arasinda degisen
siklikta saptanmistir (7, 8, 10). Ozellikle bes yasin altindaki cocuk-
larda ciddi beslenme bozukluklar ortaya cikabilmektedir (5, 7).
Cok sayida parazitin bir araya gelmesine bagli olarak nadiren
bagirsak tikanmasina, ileal volvulusa ve hatta tehlikeli bolgelere
goc¢ ederek 6rnegin biliyer tikanikliklara yol agabilmektedir (11).

Bu calismada mezenterik iskemi tanisi almig kadin hastanin rezek-
siyon yapildiktan sonraki 6. glinde nazogastrik sondasi ¢ekildigin-
de gorilen Ascaris olgusunun sunulmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda bayan hasta, U¢ giundir devam eden karin
agnisi sikayeti ile 06.12.2012 tarihinde Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi'ne bagvurmustur. Hastanin kalp ritim bozuklugu diginda
tibbi dykustinde 6zellik bulunmamistir. Hastanin fizik muayene-
sinde karinda tim kadranlarda agr ve istemli defans saptanmig-
tir. Yapilan Gst abdomen USG incelemesinde; perihepatik alanda
morison posunda, barsak anslar arasinda ve douglasta asit ile
uyumlu yaygin mayi izlenmis, ince barsak anslarinda 3 cm’e ula-
san belirgin kalibrasyon ve cidar kalinlik artigi ve hipomotilite
izlenmistir. Mezenterik iskemi 6n tanisi ile hastanin genel cerrahi
servisine yatigi yapilmistir. Yapilan laboratuvar incelemelerinde
[6kosit 11,9 K/uL, hemoglobin (Hb) 9,54 gr/dL, HCT 28,2, trom-
bosit 261000 pL, serum sodyum 139 mmol/L, potasyum 4,0
mmol/L, Klor 106 mmol/L, AST: 14, ALT: 25 kreatinin 0,72 mg/dL

olarak bulunmustur. Hastanin karin agnsi ve kusma sikayetlerinin
artmasi lzerine 07.12.2012 tarihinde akut batin nedeniyle laparo-
tomi yapilarak mezenterik iskemi tanisi konmus ve jejenum
rezeksiyonu yapilmistir. Operasyondan sonra é. giinde hastanin
nazogastrik sondasinin ¢ekimi sirasinda sondanin ucunda solu-
can gordigind sdyleyen hemsire tarafindan materyal mikrobiyo-
loji laboratuvarina génderilmistir. A. lumbricoides olarak rapor
edilmesinden sonra enfeksiyon hastaliklari uzmaninin énerisi ile
hastaya albendazol 200 mg. tablet 1x2 olarak tek doz énerilmis-
tir. Operasyonda rezeke edilen yaklasik 50 cm uzunlugundaki
bagirsak materyalinin histopatolojik incelemesinde parazit lehi-
ne herhangi bir bulgu rapor edilmemistir. Hastanin hastanede
bulundugu dénemde askariyazisten stiphelenilmedigi icin para-
zitolojik yonden digki incelemesi yapilmamistir. Hasta 18.12.2012
tarihinde sifa ile taburcu edilmistir (Resim 1).

TARTISMA

Dunya genelinde yaygin olan A. lumbricoides helmint enfeksiyo-
nuna geligsmis Ulkelerde nispeten daha az rastlanirken, olgularin
%80'i Asya, Afrika ve Latin Amerika'da bulunan az gelismis Glke-
lerde gorilmektedir (3, 12). Dinya nifusunun yaklagik her yil
%25'inin A. lumbricoides ile enfekte oldugu bildirilirken, ciddi
Ascaris enfeksiyonlarina bagl olarak her yil cogu cocuk 60000 kisi
hayatini kaybetmektedir (5, 13).

Sosyoekonomik durumun distk oldugu kirsal kesimlerde ve tropi-
kal bélgelerde daha yaygin olsa da, diskiyla atilan yumurtalarin
alinabilecedi kontamine tanimsal Griin, sakatat veya ellerle konta-
minasyon kosullarinin saglandidi her durumda bulas olabilmekte-
dir. Ulkemizde de tiim bélgelerde gorilmesine kargin, en sik Dogu
ve Glneydogu Anadolu bdlgesinde gorilmektedir. Karadeniz
Bolgesi ise %31'lik oraniile 5. sirada yer almaktadir (12, 14).

Enfekte kisilerin cogu asemptomatiktir ve hastalik bu kisilerin
digkilari ile dig ortama atilan yumurtalarin oral yolla alinmasi
sonucu gelismektedir. Yumurtalarin oral yolla alinmasindan sonra
patoloji; 1) pulmoner faz, 2) intestinal faz ve 3) komplikasyonlar
olarak devam etmektedir (11). Agiz yoluyla alinan parazit, yumur-
talarindan ince barsakta ¢ikan larvalar kan ve lenf dolagimiyla

Resim 1. Hastanin nazogastrik sondasindan cikartilan erigkin
Ascaris lumbricoides
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akcigerlere gelir. Alveol duvarini asarak siliyer hareketlerle hipo-
farinkse gelen larvalar yutkunmakla tekrar gastrointestinal siste-
me doénmekte ve eriskin hale gelmektedir. En sik jejenum ve
proksimal ileumda yasarlar. Olgularin cogu asemptomatik seyre-
derken, bazen karaciger abselerine, akcigerde Loeffler's
sendromwna, biliyer ve intestinal obstruksiyonla seyreden hasta-
liklara sebep olabilmektedir (3, 14, 15). Ayrica i¢ organlarda
hasar, Urtikeriyal dékintl, eozinofili, hepatosplenomegali, pank-
reatit, kolanjit, akut apandisit ile ince barsaklarda volvulus, inva-
jinasyon, intestinal perforasyon ve granilomatdz peritonit gibi
ciddi komplikasyonlar da gérilebilmektedir (3, 12, 16).

Hastaligin tanisi klinik semptomlarla ve hematolojik aragtirmalar-
la mimkin degildir; direk rontgenle hava sivi seviyeleri gorilebi-
lir, USG ile boyuna iki ¢ift ekojenik tibuler yapilar (demir yolu),
enine boda gbzu yapilar gorllebilir (15). Mikrobiyolojik tanida
erigkin disi parazitlerin barsakta bulundugu sirada, yumurtalarin
diskida gorilmesi ile konur. Ayrica balgamda ve gastrik yikanti
suyunda larvalann gérilmesiyle de konulabilmektedir (14).

Tedavide, mebendazol glinde iki kez 100 mg, U¢ giin veya 500 mg
tek doz; pirantel pamoat tek doz, 11 mg/kg, maksimum bir gr veya
albendazol 400 mg tek doz olacak sekilde kullanilmaktadir (14).

Askaris'in barsak digi kanallara gd¢ etmesi nadir gorilen bir
durum olmasina karsin tlkemizde ve yurt disinda bircok ekstrain-
testinal askariyasis olgusu bildirilmistir. Erigkinler bazen ates,
anestezi, alkol alimi veya diger nedenlerle, potansiyel olarak teh-
likeli bolgelere gog edebilir. Gog¢ eden erigkinler kusulabilir veya
burun, adiz, anis, gdbek ve lakrimal kanaldan ¢ikabilir (7). Peker
ve ark. (17), 78 yasinda karin agnisi, bulanti ve konstipasyon sika-
yeti olan kadin hastada endoskopi igslemi sirasinda A. lumbricoi-
des tanisi konan bir olguyu sunmuslardir. Ozen ve ark. (2) hepatit
A enfeksiyonu sirasinda tespit edilen safra kesesi askariyasisi bil-
dirmislerdir. Bhutia ve ark. (3) 14 yasinda A. lumbricoides'in neden
oldugu intestinal gangren ve mezenterik lenf nodulleri infarktlsu
olgusu bildirmislerdir. Jethwani ve ark. (1) laparoskopik olarak
cikartilan safra kesesinde bulunan A. lumbricoides olgusu bildir-
miglerdir. Okutan ve ark. (14) 20 yasinda erkek bir hastada A.
lumbricoides’e bagh gelisen Loeffler's sendromu bildirmislerdir.
Yetim ve ark. (15) A. lumbricoides enfestasyonuna bagli ince bar-
sak tikanikligina neden olan iki olgu bildirmislerdir. Bizim olgumu-
za benzer sekilde Lone ve ark. (16) karaciger apsesi sag plevral
bosluguna rlptire olan ve sag plevral eflzyon igin interkostal bir
gogus tlpl yerlestirilen bes yagindaki cocuk hastanin ameliyatin
besinci glinlinde gogus tiplinden gelen yedi cm uzunlugunda A.
lumbricoides bildirmiglerdir. Yine Ramareddy ve ark. (11) bes ileal
volvulus, dért perforasyon, bir invajinasyon, bir biliyer askariasis
ve bes multiple worm bolus'u iceren 16 cocukta gelisen A.
lumbricoides'in cerrahi komplikasyonlarini bildirmistir.

Olgumuzun klinik semptom ve bulgularn géz éniine alindiginda
karin agrisi ve kusma sikayetlerinin artmasi nedeniyle laparotomi
yapilarak mezenterik iskemi tanisi konmus ve jejenum rezeksiyo-
nu yapilmig, askariyazis yéninden ilk etapta degerlendirilmemis-
tir. Hastanin operasyon sonrasinda nazogastrik sondasinda tesa-
difen A. lumbricoides’e rastlanmasi Uzerine antiparaziter tedavi
verilmistir. Bu olguda hastanin gerek klinigi gerekse ultrasonog-
rafi ve laboratuvar bulgular parazitin herhangi bir tikanikliga
sebep olmadigini, operasyon sonrasi altinci giinde nazogastrik

sonda ucunda gorilmis olmasi anestezinin ve cerrahi girisimin
gocu tetiklemis olabilecegini duslindlirmustdr.

SONUC

Ulkemizde A. lumbricoides'in endemik olarak bulundugu ve
ozellikle sosyoekonomik durumun disik oldugu bélgelerde bu
parazitin gbzden kagirlmamasi ve uygun tani ydntemlerinin kul-
lanilmasi yararli olacaktir. Askariyasisin erken tanisi, tedavinin bir
an once dizenlenmesine bagl olarak mortalite ve morbidite
oranlarini disuUrecektir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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