76

Ozgiin Aragturma / Original Investigation

Bagirsak Paraziti “ Enterobius vermicularis” Akut Apandisit Sebebi

midir?

Does the Intestinal Parasite Enterobius vermicularis Cause Acute Appendicitis?

Yavuz Pirhan’, Fatma Zeynep Ozen? Cetin Kiling®, Ridvan Giickan?

'Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Bolimii, Amasya, Tiirkiye
2Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Patoloji Bélimii, Amasya, Tirkiye
3Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji B&limi, Amasya, Tiirkiye

Cite this article as: Pirhan Y, Ozen FZ, Kiling C, Giigkan R. Bagirsak Paraziti “ Enterobius vermicularis” Akut Apandisit Sebebi midir? Tiirkiye Parazitol Derg
2017; 41:76-9.

oz

Amag: Az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin sorunu olan bagirsak parazitleri ender de olsa akut apandisite yol agmaktadir. Hastalarin tetkik
ve tedavisinde bagirsak parazitleri akilda bulundurulmali, sebebe yénelik tedavi dizenlenmelidir.

Yéntemler: Bu yazimizda akut apandisit on tanisiyla ameliyata alinan, sonrasinda patoloji spesmenlerinde Enterobius vermicularis bagirsak
parazitine rastlanilan 4 olguyu literatlriin gézden gegirilmesi ile inceledik.

Bulgular: Hastanemize akut apandisit tanisiyla ameliyat olan yaslari 4 ile 72 arasinda degisen 186 hastanin dosyasi geriye donik incelendi-
Jinde dort vakanin patolojisi dikkat cekmisti. Apendektomi spesmeni histopatolojik olarak incelendiginde akut apandisite Enterobius vermi-
cularis parazitinin yol actigi anlasildi.

Sonug: Akut apandisite yol acan nedenler arasinda paraziter enfeksiyonlar da akilda tutulmali, tani sirasinda anamnezde parazit 6ykist ayrintili
sorgulanmali ve nedene yénelik tedavi planlanmalidir. Gereksiz apendektomilerden kaginilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, enterobius vermicularis, Enterobiyaz
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ABSTRACT

Objective: Although intestinal parasitic infections rarely cause acute appendicitis, they are common public health problems in undeveloped
and developing countries. Parasitic infections should be kept in mind in patients clinically suspected of having acute appendicitis, and treatment
procedures should be adopted according to the etiology.

Methods: Herein we presented the cases of four patients with clinical findings of acute appendicitis. Patients were clinically suspected of having
acute appendicitis, and Enterobius vermicularis was detected in the pathological examinations of specimens. Pinworm infections are common
parasitic infections that may mimic appendicitis.

Results: The pathology of the four cases was noted when the file of 186 patients aged between 4 and 72 years who underwent surgery for acute
appendicitis in my hospital was retrospectively reviewed. When the appendectomy specimen was examined histopathologically it was under-
stood that acute appendicitis was caused by Enterobius vermicularis parasite.

Conclusion: In Enterobius infections, performing systemic therapy for patients and their family members is sufficient. To prevent unnecessary
appendectomy, this type of infection should be made to ask in the history and clinical findings of patients.
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GiRiS

Akut apandisit genel cerrahi acil ameliyatlan icinde en sik
rastlanan ameliyatti. Cogunlukla istahsizlik ve saatler igin-
de sag alt kadrana lokalize karin agnisi sikayeti ile hastalar

bagvururlar (1, 2). Geligmis Ulkelerde paraziter hastaliklar
ender gorilmesine ragmen gelismekte olan Ulkelerde daha

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Yavuz Pirhan
DOI: 10.5152/tpd.2017.4605

sik rastlanilmaktadir. Enterobius vermicularis insan para-
zitleri arasinda en sik goérilenidir. Enterobius vermicularis,
hem gastrointestinal sistemde en sik bulunan hem de tim
diinyada gastrointestinal sistem infeksiyonuna yol acan ve
paraziter hastaliklar icinde de en sik apandisite yol agan pa-
raziter etkendir (4, 5). Daha c¢ok kalin barsadin son kisminda
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yerlesmesine ragmen nadir de olsa akut apandisite sebep olabil-
mektedir. Akut apandisit ile parazit infeksiyonlar arasindaki bag-
lanti ve parazitlerin akut apandisit sebebi olup olmadigi konusu
halen tartisiimakla beraber yapilan appendektomi ameliyatlar
sonrasinda apandiks limeninde ¢ok sayida parazite rastlanildigi
bilinmektedir (1, 8). Amasya Universitesi Sabuncuoglu Serafettin
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Ocak 2015-Temmuz 2015 ay-
lari arasinda 186 apendektomi vakasi incelendiginde 4 apendek-
tomi spesmeninde Enterobius vermicularis tespit edildi. Entero-
bius vermicularis nadirde olsa akut apandisite sebep olabilmekte
ve tedavide unutulmamasi gerekmektedir. Bu nedenle literatir
esliginde bu olgulan sunmak istedik.

YONTEM

Ocak 2015 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serafettin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde akut
apandisit tanisiyla ameliyat olan yaglar 4 ile 72 arasinda degisen
186 hastanin dosyasi geriye dénlk incelendiginde doért vakanin
patolojisi dikkat cekmisti. 4 hastanin patoloji spesmenlerinde En-
terobius vermicularis parazitine rastlanmisti.

BULGULAR

Hastalar hastaneye gelis zamani sirasina goére 20 yasinda erkek,
8 yasinda kiz, 11 yaginda erkek ve 16 yasinda erkek yas ve cinsi-
yettediler. Hastalar acil servise ortalama 6 ila 36 saat dnce bas-
layan &zellikle cocuk hastalarda bulanti ve kusmanin én planda
oldugu karin agdrisi sikayeti ile bagvurdular. Hepsinin muayene
bulgularinda ortak 6zellik sag alt kadrana lokalize periton iritas-
yon bulgular (Mc Burney isareti) varliginin olmasiydi. Ayrica 8 ve
11 yasindaki hastalarda 1 hafta dnce farkedilen gece uykudan
uyandiran anal bolge kasintist mevcuttu. Hastalarin 6zgegmis ve
soygecmislerin de taniya gétirecek bulgu yoktu. Ug hastada 16-
kositoz sinirda (11,000-12,000 pmL), 8 yasindaki hastada 14,000
pumL idi. Yapilan batin USG de apandisit capi en genis yerde 5,6
ila 8 mm araligindaydi. Bagka sonografik patoloji yoktu. Hastalar
akut apandisit 6n tanisiyla acil ameliyata alindi ve apendektomi
uygulandi ve postoperatif komplikasyon olmadan 1. glinde ta-
burcu edildiler.

Spesmenler makroskopik olarak degerlendirildiginde gelis za-
mani sirasina gore; apendiks dokusu 9 cm, 7cm, 8 cm ve 8 cm

uzunlu@a, yaklasik birer santimetre kalinliga sahipti. 16 yaginda-
ki hastanin apendiks limeni fekaloid ile tikali iken, digerlerinin
duvar kalinhginda artma izlendi. Mikroskopik incelemede, 16
yasindaki hastaya ait 6rneklerde, apendiks limeninde nekrotik
eksuda kitlesi, apendiks duvarinda ve ylizey epitelinde mikst
tipte iltihabi hicre infiltrasyonu gézlendi (Resim 1). Diger va-
kalarda apendiks duvarinda germinal merkezleri belirginlesmis
lenfoid folikiller izlendi (Resim 2). Bunlarin yani sira tim va-
kalarin limenlerinde serbest duran parazit kesitleri gdzlendi.
Kesitlerin incelenmesinde birbirine paralel iki ugta yerlesmis
alae varligi (Resim 3) ile karakterize Enterobius vermicularis’e
ait doku kesitleri gézlendi (Resim 3-6). Sonug olarak hastalarin
patoloji raporlarinda sadece 16 yasindaki erkek hastada akut
apandisit ile birlikte Enterobius vermicularis, diger 3 hastada re-

Resim 2. Apendiks dokusuna ait drneklerde germinal merkezleri
belirginlesmis lenfoid folikiler (mavi ok) izlenmektedir. Apendiks
l[imeninde Enterobius vermicularis'e ait doku kesitleri (yildiz)
gdzlenmektedir

Resim 1. Apendiks [imeninde nekrotik eksuda kitlesi, duvarinda
epitele de ilerleyen mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu (yesil
ok) gdzlenmektedir

Resim 3. Enterobius vermicularis'e doku kesitlerinde parazite ait
ic organlar (siyah ok) ve birbirine paralel iki ugta yerlegsmis alae
(san ok) izZlenmektedir
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Resim 4. Enterobius vermicularis'e ait doku kesitlerinde parazite
ait i¢ organlar (yildiz)

Resim 5. Apendiks limeninde Enterobius vermicularis'e ait
doku kesitleri izlenmektedir (yildiz)

aktif lenfoid hiperplazi ile birlikte Enterobius vermicularis tespit
edilmisti. Tim hastalar geri ¢agrilarak paraziter tedavi icin ilgili
kliniklere yonlendirildi.

TARTISMA

Akut apandisit genel cerrahi acil ameliyatlari icinde en sik rastlanan
ameliyattir. Cogunlukla istahsizlik ve saatler icinde sag alt kadrana
lokalize karin agrisi sikayeti ile hastalar bagvururlar. Akut apandisi-
te cogunlukla limeni tikayan fekaloid pargalar, lenfoid hiperplazi,
meyve cekirdekleri, paraziter hastaliklar ve ender olarak ¢cekum/
apandiks malignitesi yol acar (1, 2). Gelismis Ulkelerde akut apan-
disit nedenleri arasinda nadiren parazit infeksiyonlarn yer almaktay-

Resim 6. Apendiks limeninde Enterobius vermicularis'e ait
doku kesitleri izlenmektedir (yildiz)

ken sindirim sistemi kaynakli ¢cok sayida parazit infeksiyonu akut
apandisit semptomlar gelismesine sebep olabilmektedir (3). Ente-
robius vermicularis, hem gastrointestinal sistemde en sik bulunan
hem de tim dlnyada gastrointestinal sistem infeksiyonuna yol
acan ve paraziter hastaliklar icinde de en sik apandisite yol acan
paraziter etkendir (4, 5). Enterobius vermicularis ince bagirsak son
kismi, ¢cekum ve kolon ilk kismina yerlesen, geri kalmis Glkelerin
soguk iklim bélgelerinde daha yaygin olan (3, 6) ve siklikla ¢cocuk-
lan etkileyen (7) bir bagirsak parazitidir. insanlardaki yayilimi en sik
fekal-oral yolla olmakta ve yumurtalari giysi ve yataklarda iki ile tg¢
hafta canli kalarak ulagmayi kolay hale getirmektedir (8). Enterobi-
us vermicularis enfeksiyonlarinda peri anal bélgede kaginti en sik
rastlanan semptom iken; ileokolit, enterokiitandz fistdl, idrar yolu
enfeksiyonu, nadiren apandisit ve mezenterik apseye de rastlani-
labilir (5). Apandikste Enterobius vermicularis 'in varligi apandisite
benzer semptomlara neden olabilirken (2) siklikla akut inflamasyo-
na bagdli histolojik kanitlara rastlanilmaz (9, 10). Sunulan olgularin
sadece birinde histopatolojik olarak akut apandisit gérilmektedir.
Akut apandisit ile parazit infeksiyonlar arasindaki baglanti ve pa-
razitlerin akut apandisit sebebi olup olmadidi konusu halen tar-
tisiimakla beraber yapilan appendektomi ameliyatlar sonrasinda
apandiks limeninde ¢ok sayida parazite rastlanildigi bilinmektedir
(1, 8). 2012 de kurt ve arkadasglarinin yayimlandigi makalede Erkek-
lerde appendektomi daha fazla (%59,5) uygulandigi halde Ente-
robius vermicularis’in kadinlarda daha sik (%58,3) gérilmesi ilging
bulundugu dikkati cekmis ve bunu da kadin appendiksinin daha
kisa olmasi, bir bagka anatomik 6zellik veya beslenme aligkanliklari
gibi daha kapsamli etiyolojik arastirmalarin yapilmasini dnermisler-
dir. Ayrica ayni makalede Appendektomi 2. ve 3. dekatta en sik
(%69,2) uygulandidi halde Enterobius vermicularis 2. ve 4. dekat-
larda daha sik rastlanilmig (%58), Appendektomilerin %91,9'u ilk
kirk yas icinde uygulandigi ve Enterobius vermicularis'in de (%91,7)
bu dénemde sik gorilmis olmasi genel ortalamaya uygunluk gos-
terdigi kanisina varnlmistir. Enterobius vermicularis'in insan barsa-
ginda belirgin ve genellikle akut zarar vermeden simbiy6z yasayan
bir parazit oldugu sonucuna varmiglardir (11). Ayrica 2012 yilinda
Yunanistan'da Gialomos ve arkadasglarinin son 20 yil i¢inde akut
apandisit 6n tanisiyla apendektomi uygulanmig 1085 hastayi ret-
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rospektif degerlendirmis, bu calismada da 584 erkek hastanin 3
Unde, 501 kadin hastanin 4 tnde Enterobius vermicularis'e rastla-
nilmistir. Ayrica 901 akut apandisit olgusunun sadece birinde, 67
kronik apandisit olgusunda hicbirinde, 117 inflamasyon saptanma-
yan apandiks materyalinin 6 sinda Enterobius vermicularis saptan-
mistir (12). Sundugumuz olgularda da sadece 1 vakada Enterobius
vermicularis akut apandisite neden olmustur. Paraziter enfeksiyon-
lar, akut apandisit klinigini taklit edebilen nedenlerdendir. Olgu-
larda sag alt kadran agnsi, bulanti ve kusma saptanir. Radyolojik
goriintileme ve laboratuvar bulgular, akut apandisit tanisini ayirt
etmede yardimcr degildir (13). Olgulanmizda da gorintilemede
parazit ekarte edilememistir.

SONUC

Akut apandisite yol acan nedenler arasinda paraziter enfeksiyon-
lar ozellikle de Enterobius vermicularis akilda tutulmali, tani sira-
sinda anamnezde parazit dyklsd ayrintili sorgulanmalidir. Anam-
nez ve laboratuvar tetkikleri sonucunda enterobiosis dugtinilen,
apandiksde inflamasyon gosterilemeyen hastalar acil ameliyata
alinmak yerine yakin izlem ve parazit tedavisi denenmelidir. Akut
batin tablosu gegmeyen hastalarda cerrahi dugtintlmelidir. An-
cak bu konu ile yeterli veri olmamasindan prospektif klinik aras-
tirmalarin yapilmasi kanaatindeyiz.

Ayrica histopatolojik incelemelerde normal apandiks histopato-
lojisi saptanan hastalarda, paraziter etkene yonelik tarama yapil-
mali ve appendektomi sonrasi mutlaka etkene yonelik anti-para-
ziter tedavi uygulanmalidir.

Etik Komite Onayi: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi etik
kurul onayi alinmamistir.

Hasta Onami: Calismamizin retrospektif tasarimindan dolayi hasta onami
alinmamigtir.
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