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Amag: Enterobius vermicularis sik goriilen bir gastrointestinal sistem parazitidir. Akut apandisit en sik cerrahi girisim gerektiren
klinik durumlardan bir tanesidir. Enterobiasis ve akut apandisit birlikteligi uzun zamandir aragtirmacilarin dikkatini ¢eken
bir konudur. Bu yazida tg¢incii basamak bir saglik kurulusunda apendektomi érneklerinde saptanan enterobiasis olgularinin
ozelliklerini tanimlamak amac¢lanmigtir. Ayni zamanda enterobiasis olmadan akut apandisit tanis: alan olgularla kiyaslanarak
farkhiliklarin ortaya konmasi hedeflenmistir.

Yontemler: Calisma icin 1 Ocak 2008-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda akut apandisit nedeniyle ameliyat edilen tiim olgular
hastane kayit sistemi iizerinden geriye doniik olarak incelenmistir. Histopataolojik olarak E. vermicularis saptanan olgular yeniden
gozden gecirilerek calisma grubu olusturulmustur. Kontrol grubu yas ve cinsiyet olarak ¢aligma grubuyla eslestirilmis enterobiasis
dis1 nedenlerle akut apandisit tams: alan hastalardan olusturulmustur. Tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP) ultrasonografi
degerlendirmeleri iki grup arasinda karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Calisma dénemiboyunca 3,650 apendektomi materyali incelenmistir; %1,32 (n=48) olguda E. vermicularis saptanmistir,
olgularin %33,33’iinde (n=16) akut apandisit mevcuttur. Lenfoid hiperplazi ¢calisma grubunda en sik goriilen histopatolojik
degisikliktir (n=25; %52,08). Kontrol grubu ile kiyaslandiginda 16kosit, nétrofil, CRP, ultrasonografik apendiks cap: degerleri
kontrol grubunda; eozinofil yizdesi ¢alisma grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (sirasiyla; p<0,0001; p<0,0001;
p<0,0001; p<0,0001; p=0,001).

Sonug: Enterobiasis 6zellikle ¢ocuklarda sik gériilen bir parazittir, akut apandisitli olgularda nadir olmakla birlikte goriilebilir.
Guvenli cerrahi iglemin saglanmasi ve antihelmintik ilaglarla tedavinin tamamlanmasi i¢in histopatolojik degerlendirme gereklidir.
Akut faz yanitinin beklenenden diisiik oldugu olgularda enterobiasis akilda tutulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Enterobius vermicularis, akut apandisit, lenfoid hiperplazi

ABSTRACT

Objective: Enterobius vermicularis is a common gastrointestinal parasite. Acute appendicitis is one of the most common clinical
conditions requiring surgical intervention. The coexistence of enterobiasis and acute appendicitis has attracted the attention of
researchers for a long time. In this article, it is aimed to present the characteristics of enterobiasis cases detected in appendectomy
specimens in a tertiary healthcare institution. In addition, it is aimed to reveal the differences by comparing the cases diagnosed
with acute appendicitis without enterobiasis.

Methods: All cases operated for acute appendicitis between January 1, 2008 and December 31, 2021 were retrospectively
evaluated through the hospital registry system. The cases with histopathologically determined E. vermicularis were reviewed
and a study group was formed. The control group consisted of patients diagnosed with acute appendicitis for reasons other
than enterobiasis, matched with the study group in terms of age and gender. Complete blood count, C-reactive protein (CRP)
ultrasonography evaluations were compared between the two groups.

Results: During the study period, 3.650 appendectomy materials were examined; E. vermicularis was detected in 1.32%
(n=48) cases, and acute appendicitis was present in 33.33% (n=16) of the cases. Lymphoid hyperplasia was the most common
histopathological change in the study group (n=25; 52.08%). When compared to the control group, leukocyte, neutrophil, CRP,
ultrasonographic appendix diameter values were found to be significantly higher in the control group, and the percentage of
eosinophils in the study group (p<0.0001; p<0.0001; p<0.0001; p<0.0001; p=0.001; respectively).
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Conclusion: Enterobiasis is a common parasite especially in children. Rarely, it can be seen in patients with acute appendicitis. Histopathological evaluation
is necessary to ensure a safe surgical procedure and to complete the treatment with anthelmintic drugs. Enterobiasis should be kept in mind in cases when

the acute phase response is lower than expected.

Keywords: Enterobius vermicularis, acute appendicitis, lymphoid hyperplasia

GIRig

Enterobius vermicularis diinyada yaygin bir nematoddur. Sosyo-
ekonomik dizeyden bagimsiz olarak tim yas gruplarinda
goriilebilir; ancak hijyen yetersizligi ve yakin temas siklig:
nedeniyle ¢ocuk yas grubunda daha siktir. Anatomik yap:
nedeniyle kadinlarda daha fazladir (1,2). Perianal kagint1 bagta
olmak tizere, karin agrisi, bulants, istahsizlik, uyku duzensizlikleri
ve huzursuzluk gibi yakinmalara neden olur. Tamisi i¢in 6zgiin
bir serolojik test yoktur. Selofan bant yéntemiyle mikroskobik
olarak parazit yumurtalarinin gosterilmesi en gecerli laboratuvar
yontemidir; ancak tami genellikle klinik 6ykiiye dayanir (1,2).
Yasam dongiisii sirasinda apendikse de yerlesebilen E. vermicularis
“apendikolit” ad1 verilen, sag alt kadran agris1 ve hassasiyetiyle
akut apandisiti taklit edebilen bir klinik sendroma neden olabilir
(3,9).

Apendiks embriyonik ¢cekumun terminal parcasidir, lenfoid doku
ozelligi olan kor bir bogluktur. Genellikle batin sag alt kadranda
yerlesir. Limeninin fekalit, yabanc cisim, timor veya parazitler
ile tikanmasi veya daralmas: sonucu gelisen enflamasyon ve
enfeksiyon “apandisit” ile sonuglanir (5). Tim yas gruplarinda
goriilebilmekle beraber cocuk ve ergenlerde en sik cerrahi girigim
nedenlerinden biridir (3). Karin agrisy, istahsizlik, bulanti, kusma
ile baglayan akut apandisit fizik incelemede batin alt kadran
hassasiyeti, rebound, defans gibi muayene bulgular: ile kendini
gosterir (3). Genel durum bozuklugu, dehidratasyon tabloya eglik
eder. Lokositoz, C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi, total bilirubin
artig1 gibi laboratuvar degerlendirmeleri ile ultrasonografi (USG)
ve bilgisayarli tomografi géruntileme yéntemleri olarak taniya
yardimaidir. Tum geligmis tani yontemlerine karsin akut apandisit
tekrarlayan muayenelerle konulan klinik bir tanidir ve cerrahi
tedavi sonrasinda incelenen ameliyat materyalinin histopatolojik
degerlendirmesi ile dogrulanir (3,5).

Enterobiasis ve akut apandisit arasindaki iligki tartigmalidir,
19. yuzyildan beri olgu sunumlari, olgu serileri ve bilimsel
caligmalarla ortaya konmaya cahisilmistir (4,5). Akut apandisit-
enterobiasis birlikteliginin fizyopatolojisine yonelik tam bir
actklamaya ulagilamamigtir. Bazi yazarlar akut apendektomi
orneklerinde saptanan Enterobiusun tesadiifi bir bulgu
oldugunu, etkenin apendektomi sirasinda hipoksi nedeniyle
limene vyerlestigini raporlamigtir (6). Bazi yayinlarda ise
mukozal invazyon, enflamasyon ve iilserasyonun Enterobius
kaynakli oldugu bildirilmistir (7). Etkenin tetikledigi lenfoid
hiperplazinin veya kendisinin liimende obstriiksiyon olusturarak
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina neden olmas: da miimkindiir
(8). Operasyon sirasinda paraziti tamimlamak her zaman mumkin
degildir, tum yaymlarin ortak gorusii Enterobius saptanan
apendektomi olgularina ve ailelerine antihelmintik tedavi
baglanmas1 gerektigidir (8). Bu bilgiler 1s13inda ¢alismamizin
amact merkezimizdeki apendektomi olgularinda Enterobius
sikligin saptamak ve bu olgularla parazit dis1 akut apandisit
olgularini kiyaslayarak etkenin tahmin edilmesine yonelik ipu¢lar
saptanmasina katkida bulunmaktir.

YONTEMLER

Hasta Secimi

Caligmamiz Orta Karadeniz'de bir il merkezinde referans hastane
olan ticiincti basamak bir saglhk kurulugunda gerceklegtirilmigtir. 1
Ocak 2008-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda klinik ve laboratuvar
olarak “akut apandisit” tanisiyla acil serviste degerlendirilen ve
apendektomi yapilan tim olgular dahil edilmigtir. Hastalara ait
sosyo-demografik 6zellikler ve tum tibbi veriler geriye déniik
olarak hastane kayitlar1 tizerinden incelenmigtir. Apendikste
histopatolojik olarak muskularis propriada polimorfoniikleer
lskosit gézlenen olgular “akut apandisit” olarak tanimlanmigtir.
Apendektomi materyalinde E. vermicularis bulunan olgular
yeniden gozden gecirilmigtir. “Hasta grubu” olarak belirlenen
bu grubun farkhliklarinin analiz edilebilmesi i¢in yas ve cinsiyet
agisindan rastgele eslestirilmis enterobiasis dis1 nedenlerle akut
apandisit tanisi almig olgulardan “kontrol grubu" olusturulmustur.
Tum olgulara ait yag ve cinsiyet bilgileri kayit altina alinmigtar.

Laboratuvar Degerlendirme

Olgularin bagvuru amindaki tam kan sayimi incelenmigtir.
Lokosit, nétrofil, eozinofil sayilari ile yiizdeleri, total bilirubin,
CRP duzeyleri degerlendirilmigtir. Gériintiileme sonuglar: olarak
USG raporlar1 kaydedilmistir.

Histopatolojik Degerlendirme

Tim apendektomi materyalleri %10’luk formalin ¢6zeltisinde
en az 24 saat fikse edilmistir. Makroskobik olarak gelen doku
drneginin boyutlar ve ézellikleri kayit altina ahinmigtir. Otomatik
takip sistemde takip islemi gerceklestirilmistir. Her 6rnekten
5 pm kalinhiginda en az 4 kesit elde edilip hematoksilen eozinle
boyanmigtir. Hasta ve kontrol grubuna ait arsivlenmis lamlar
yeniden incelenmistir. Incelenen preparatlarin almis oldugu
“Akut apandisit (Fotograf 1), konjesyon, hemoraji, perforasyon,
apse, flegmanéz apandisit (Fotograf 2), gangrenéz apandisit,
nekrotizan apandisit (Fotograf 3), lenfoid hiperplazi (Fotograf
4) ve E. vermicularis (Fotograf 5-7)” tanilar1 tekrar gozden
gecirilerek dogrulanmigtir. E. vermicularis tamisi alan birkag
olguda histopatolojik tanida patognomik olan nematodun iki
katmanli kitin tabakasindan olusan kiitikiiler membranini,
kalin kas tabakali yemek borusunu, servikal alae’yi, bagirsak
duvarlarini, uterus ve testis dokusunu degerlendirmek i¢in PAS
ile histokimyasal boyama yapilmistir (Fotograf 6, 8).

istatistiksel Analiz

Tum olgulara ait veriler SPSS’ versiyon 21 (SPSS, Inc., Chicago,
IL, USA) paket programi ile analiz edilmigtir. Degiskenlerin
normal dagilima uyup uymadig: histogram, olasilik grafikleri ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
analizler degiskenlerin normal dagihm 6zelligi géstermemesi
nedeniyle ortanca ve frekans tablolar: kullamilarak sunulmusgtur.
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Tki grup arasindaki farklarin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney Etik onay: Calisma i¢in Amasya Universitesi Rektorlugi,
U testi ve ¢capraz tablolar kullanilmigtir. P-degerinin <0,05 olarak Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay
saptandif1 durumlar istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. alinmigtir (evrak no: E-30640013-050.01.04-67740, 07.04.2022).

Fotograf 3. Hematoksilen eozin boyama, x100. Akut
supuratif, nekrotizan apendisit: Muskularis propria tabakasina
dogru ilerleyen polimorfoniikleer lékositlerin eglik ettigi
iltihap, mukozal yiizeyde belirgin il  siip

Fotograf 1. Hematoksilen eozin boyama, x200. Akut Ry o YREEYCEREEE RSSO, SEDESOR Ve

e ) : y ) nekroz (siyah ok)
apandisit: Muskularis propria tabakasina dogru ilerleyen
polimorfoniikleer 16kositlerin eglik ettigi iltihap (siyah ok)

Fotograf 4. Hematoksilen eozin boyama, x200. Reaktif lenfoid
hiperplazi: Muskularis propria tabakasina germinal merkezi
belirginlesmis lenfoid folikiiller (siyah ok), mukozal yiizeyde
serbest E. vermicularis horizantal kesiti (turuncu ok). Kalin
kash yemek borusu (yesil ok), her iki yaninda alae (mavi ok)

Fotograf 2. Hematoksilen eozin boyama, x100. Flegmanéz
apendisit: Muskularis propria tabakasina dogru ilerleyen
polimorfoniikleer lokositlerin eslik ettigi iltihap, mukozal
yuzeyde belirgin erozyon, siipiirasyon (siyah ok)
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BULGULAR histopatolojik olarak akut apandisit ile uyumlu bulunmugtur. Tim
. o ) o caligma dénemi goz éniine alindiginda enterobias-akut apandisit
On ¢ yillik zaman diliminde incelen toplam akut apandisit birlikteligi oran1 %0,44'tiir (Fotograf 5, 6).

olgusu sayis1 3,650 olarak bulunmustur. Olgularin %1,31'inde
(n=48) enterobiasis saptanmigtir. Bunlarin %33,33'4 (n=16)

Apendektomi materyalinde histopatolojik olarak Enterobius
saptanan ve ¢alisma grubunu olusturan 48 hastanin yag ortancasi
15’tir (4-66 yas). Olgularin 29'u (%60,42) kadindir; enterobiasis
sikhigi agisindan cinsiyetler arasinda fark saptanmamigtir
(p=0,90). Radyolojik degerlendirmede apendiks cap:r medyan

| A , x St R A R
B & g T o

ity

Fotograf 5. Hematoksilen eozin boyama, x100. Akut

apendisit: Muskularis propria tabakasina dogru ilerleyen

polimorfoniikleer l6kositlerin ve eozinofillerin (siyah ok)

eslik ettigi iltihap, mukozal yiizeyde serbest E. vermicularis

horizantal kesiti (mor ok) Fotograf 7. Hematoksilen eozin boyama, x200. Eriskin,
erkek kalin hiyalin dis kiitikil tabakasina sahip E. vermicularis
horizantal kesit, her iki yanda alae (siyah ok). Yemek borusu
(turuncu ok), bagirsaklarin kas tabakasi longitudinal kesit (sar
ok) ve testis (mavi ok)

Fotograf 6. PAS boyama, x100. Akut apendisit: Muskularis
propria tabakasina dogru ilerleyen polimorfoniikleer
lokositlerin ve eozinofillerin eglik ettigi iltihap, mukozal
yuzeyde 12 mm uzunlugunda erigkin disi, gebe, kalin PAS
pozitif hiyalin dig katikal tabakasmna sahip E. vermicularis
longutidinal kesiti (siyah ok). Uterus i¢cinde ¢ok sayida yumurta
(turuncu ok)

Fotograf 8. PAS boyama, x200. Erigkin, disi, gebe, kalin PAS
pozitif hiyalin dis kutikil tabakasina sahip E. vermicularis
horizantal kesit, her iki yanda alae (siyah ok). Yemek borusu
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Tablo 1. Laboratuvar degerlendirme sonuglar

Kontrol grubu ortanca Caligsma grubu ortanca
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum) P

Yas (y1l) 14,5 (4-66) 15 (4-66) p=0,84

Lokosit (mm?®) 14335 (5060-33100) 10230 (1200-25020) p<0,0001

Nétrofil (mm?®) 11100 (2640-29300) 7755 (0-23480) p<0,0001

Lenfosit (mm?) 1880 (870-5000) 1895 (0-4550) p=0,46

Eozinofil (mm?®) 95 (0-900) 100 (0-830) p=0,08

Notrofil (%) 77,6 (51,2-91,9) 70,85 (4-94,5) p=0,02

Lenfosit (%) 13 (4,4-38) 6,5 (1-5,7) p=0,05

Eozinofil (%) 0,65 (0-5,7) 1(0-12,2) p=0,01

CRP (mg/dL) 8,28 (0-147,6) 2 (0-136) p<0,0001

Apendiks ¢ap: (mm) USG 8,25 (4,5-15) 6,5 (4-12) p<0,0001

Bilurubin (mg/dL) 0,5 (0,15-1,6) 0,4 (0,11-1,6) p=0,07

CRP: C-reaktif protein, USG: Ultrasonografi
degeri 6,5 mm (4-12 mm) olarak hesaplanmigtir. Olgulara ait
l6kosit saylvsm.ln ortancast 10230 (1200-25020), nétrofil sayisi Kontrol grubu | Calisma grubu
ortanca degeri 7,755/mm?® (1200-23.480/mm?), CRP ortancas: (n=50) (n=48)
ise 2 mg/dL (0-136) saptanmustir (Tablo 1). Histopatolojik n (%) n (%)
deger.lenqirilrned.e calisma grubumﬁm %5%,08’inde (n=25) Akt apandisit 26: (52) 16: (33.33)
lenfoid hiperplazi bulunmugtur (Fotograf 4). U¢ olguda (%6,25)
apendektomi materyali “normal” olarak raporlanmistir, diger Flegmantz apandisit 10; (20) 1 (2,08)
olgularda akut apandisit bulgular1 mevcuttur (Tablo 2). Gangrenéz apandisit 2; (4) 0; (0)
Kontrol grubu histopatolojik olarak Enterobius disi etkenlerle Nekrotizan apandisit 4; (8 0; (0)
enflamasyon gelisen akut apa,n'disit tanis1 alan 50 ?lglfdan Periapandisit 8: (16) 3: (6,25)
eofamacar b karkterize spandiss ve T90mndy | Lo hiperpls 0 25, (52,08
lskositoz mevcuttur (n=45) (Tablo 2). CRP ortancas: 8,28 mg/dL Enflamasyon yok 0; (0 3;(6,25)

(0-147,6) olarak hesaplanmigtir. Ultrasonografik olarak élciilen
apendiks ¢aplar1 4,5-15 mm (ortanca: 8,25) araligindadir.
Kontrol grubunda lskosit (p<0,0001), nétrofil sayis1 (p<0,0001)
ve yiizdesi (p=0,02), CRP degerleri (p<0,0001) ¢alisma grubuna
gore yiksektir, bu farklar istatistiksel olarak anlamlidir. Aym
zamanda USG ile 6lciilen apendiks ¢ap1 kontrol grubunda anlamh
olarak yiiksektir (p<0,0001). Eozinofil yiizdesi ise ¢aligma
grubunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,01). Olgularin bir
kisminda hemotoksilen eozin boyali kesitlerde dokuda eozinofil
sayisinda da artig izlenmistir (Fotograf 5).

TARTISMA

E. vermicularis fekal oral yolla bulasan ve varhigini insan
gastrointestinal sisteminde siirdiiren bir nematoddur (9). Tam
iklim kogullar1 ve sosyo-ekonomik duizeylerde gériilebilir, bizim
calisma grubumuzda da géruldigi tizere ¢ocuklarda ve kadinlarda
daha siktir. Enfeksiyon tiim gastrointestinal sistemi etkileyebilir,
yasam dongist ve go¢ sirasinda apendikse ugradiginda klinik
ve laboratuvar olarak akut apandisit tablosunu taklit edebilir.
Enterobiasisin apandisitle iligkisi uzun zamandir aragtirilan;
ancak tam olarak aydinlatilamamig bir konudur. Bu ¢alisma
stiresince akut apandisit olgularinin %0,44’ii (n=16) enterobiasis
ile iligkili iken apendektomi materyallerinin %1,32’sinde (n=48)
enterobiasis saptanmigtir. Literatiirle uyumlu bulunan bu sonug
enterobiasisin sergiledigi cografi ve sosyo-ekonomik dagilima
gére cesitli caligmalarda farklilik gostermektedir. Literatir

taramamizda enterobiasis olgularindaki apandisit sikligi1 %7,69-
80 iken apendektomi olgularindaki enterobiasis sikhig1 %0,21-9,81
oldugu gérilmustir (8,10-13). Calisma grubunun yas degiskeni
de bu degisken sonuglarda énemlidir; enterobiasis ¢ocuklarda
daha sik goriilmektedir. Ulkemizde erigkin hastalarin agirlikh
olarak degerlendirdigi bir ¢alismada akut apandisitli olgularin
%1,29'unda Enterobius saptanmigtir (14). Ortadogu'da ise bu
oran %2,7-2,9 olarak bildirilmistir (15,16). Irlanda'da yapilan bir
calismada sadece ¢ocuk olgular incelenmis ve ¢aligma siiresince
yapilan 182 apendektomi olgusunun %7’sinde E. vermicularis
saptanmig; ancak bunlarin sadece dért tanesinde akut apandisit
bulunmustur (17). Bagka bir ¢alismada ise siklik %0,74 olarak
bildirilmis ve enterobiasisin akut apandisit olgularinda nadiren
saptanan bir etken oldugu distntlmisgtir (18). Etkeni akut
enflamasyon, tlserasyon, periapandisit ve perforasyon gibi ciddi
durumlarla iligkilendiren yayinlar da mevcuttur (7).

saptanan apendektomi materyallerinde en
stk raporlanan histopatolojik bulgu lenfoid hiperplazidir.
Pehlivanoglu ve ark’min (18) c¢alisgmasinda tim olgularda
saptanan bir bulgudur. Bizim ¢alismamizda da agirhkli olarak
gorulmektedir, enterobiasisli olgularin %52,5'inde saptanan
bu bulgu kontrol grubunda hi¢ gérilmemistir (18). Lenfoid
hiperplazinin apandisit semptomlarini taklit eden bir klinik
duruma neden oldugu uzun yillardir bilinmektedir (19). Akut
apandisittenklinik veradyolojik olarak ayrilmasi miimkiin degildir.
Batin i¢indeki herhangi bir enfeksiyon veya enflamatuvar siirecle
tetiklenebilir; ¢iinkt apendiks lenfoid doku igermesi nedeniyle

Enterobiasis
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gastrointestinal sistem immiunitesinde énemli bir role sahiptir
(20,21). “Apendikolit” tablosu ¢ogu zaman lenfoid hiperplazi
ile iligkili olarak raporlanmugtir (18,22). E. vermicularis’in etken
olarak saptandigr akut enflamasyon durumunda ise olay, daha
¢ok parazitin kendisinin veya uyardigi immin yanitin apendiks
lumenini daraltmasi ve fekaloit birikimine, bakteriyel asir1
cogalmaya neden olmasi ile agklanmaktadir (16,23). Tim
kogullarda apandisitli olgularda E. vermicularis saptanmasi
antihelmintik tedavinin de saglanmasi i¢cin 6nemlidir (10).

E. vermicularis’li olgularin apendikolit tablosu ile kargimiza
ctkmasi aragtirmacilar negatif apendektomi sikhigim azaltmak
ve hastalarin gereksiz cerrahi islemlere maruz kalmasini 6nlemek
i¢in klinik ve laboratuvar kriterler aramaya yéneltmistir. Ancak
bununla ilgili veriler ve sonuclar: degiskendir. Akut faz yanitinin
sistemik enflamasyonla uyarilmasi;; yani CRP yuksekligi,
lokositoz, notrofili beklenen bulgulardir (5). Bizim ¢alisgmamizda
kontrol grubunda l6kosit, nétrofil sayisi ve yuzdesi, CRP diizeyleri
calisma grubuna gore anlamli olarak yiiksektir. Caligma grubunda
ise eozinofil ytzdesinin yitksekligi istatistiksel olarak anlamlidur,
eozinofili parazitik enfeksiyonlarda kesin kural olmamakla birlikte
beklenen bir bulgudur (5). Apendiks ¢cap1 kontrol grubunda ¢caligma
grubuna gore daha genistir. Total bilirubin diizeylerinin komplike
olgularda yuksek seyrettigi ve takipte yararli oldugu bildirilmesine
karsin bizim ¢calismamizda gruplar arasinda fark saptanmamaigtir
(3). Fleming ve ark./in (17) calismasinda da lékosit, nétrofil,
CRP ve eozinofil sayilar ile ilgili benzer sonuglar elde edilmisgtir;
ancak Sousa ve ark. (8) bu laboratuvar degerlerinin hicbirinin
gercek enflamasyonun tahmin edilmesine katkida bulunmadigin
bildirmistir. Bu verilerin daha iyi yorumlanmasini saglayacak
genis olgu sayili caligmalara gereksinim duyulmaktadir.

Basgta retrospektif tasarim ve yénetim olmak iizere bu ¢alismanin
onemli kisithliklari mevcuttur. Veriler hastane bilgi kayit
sisteminden elde edilmistir, tek bir merkeze aittir. Histopatolojik
bulgularla birlikte laboratuvar degerleri sunulmasina ragmen
klinik bilgilere deginilmemisgtir. Ancak literatiirdeki zengin olgu
sayili raporlardan bir tanesi olmasi ¢caligmanin gii¢li yanidur.

SONUC

Sik goérilen bir durum olan enterobiasisin akut apandisiti
taklit edebilen apendikolit tablosuna neden olabilecegi akilda
tutulmalidir. Klinik olarak akut apandisit tablosu olan hastalarda
akut faz yitksekligi beklenen diizeyde degilse enterobiasis olasilig
akilda tutulmalidir. Mikroskobik olarak selofan bant ve digk: direk
baki incelemesi cerrahin antihelmintik tedavi de dizenlemesini
saglayacaktir. Ayrica cerrahi islem sirasinda parazitin dagilmasi
ve intraperitoneal kontaminasyonun 6nlenmesi agisindan daha
dikkatli olmasina yardima olacaktr.
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