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ÖZET :
Ascaris Lumbricoides insanlarda ince barsaklarda yerleflen en büyük nematod olup, klinik olarak s›kl›kla pulmoner ve
intestinal askariyazis fleklinde görülmektedir. Çok say›da nematodun mekanik blokaj›na ba¤l› olarak ortaya ç›kan intestinal
obstrüksiyon önemli bir komplikasyondur. Acil servise gelen akut bat›n hastalar› de¤erlendirilirken, Ascaris Lumbricoides
ve buna ba¤l› komplikasyonlarla ortaya ç›kabilecek tablolar ak›lda bulundurulmal›d›r.
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SUMMARY
Ascaris lumbricoides is the largest nematode to reside in the small intestine of humas, and results in pulmonary and
intestinal ascariasis. One important complication is intestinal obstruction, which is caused by mechanical blockage of a
mass of many nematodes. Ascaris lumbricoides and its related clinical conditions and complications should be considered
while evaluating the acute abdominal pain patients in the emergency department
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G‹R‹fi
Ascaris lumbricoides (AL) insanlarda ince barsaklarda
yerleflen en büyük nematod olup, beyaz renkli ve silindirik
flekildedir. D›flk›yla at›lan yumurtalar yaklafl›k 3–4 haftadan
sonra insanlar için enfektif hale gelir. Enfektif yumurtalar
fekal-oral yolla al›nd›ktan sonra duedonumda aç›l›r.
Enfeksiyonun bafllang›c›nda yumurta yap›m›na kadar geçen
süre yaklafl›k olarak 2–4 ay olup eriflkin nematodlar 1–2
y›l yaflayabilirler. Türkiye’de yap›lan çeflitli çal›flmalarda
‹ç, Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu bölgelerinde daha s›k
görülmekle beraber görülme s›kl›¤› %0.25-96 aras›ndad›r(1).
Klinik olarak s›kl›kla pulmoner ve intestinal askariyazis
fleklinde görülmektedir(1, 2, 3).

‹ntestinal askariyazisde hastalar genellikle asemptomatiktir
ve hastal›k belirtileri helmint say›s›na ba¤l›d›r. Hafif
intestinal enfeksiyonlarda ifltahs›zl›k, kilo kayb›, kolik
tarzda a¤r› ve diyare görülebilir. Eriflkinlerde nematodun
toksik ve allerjik metabolitlerinin absorbsiyonu nörolojik
semptomlara yol açabilir ve özellikle epigastriumda lokalize
kolik tarzda abdominal a¤r› s›k rastlan›lan bir semptomdur.
Çok say›da nematodun mekanik blokaj›na ba¤l› olarak
ortaya ç›kan intestinal obstrüksiyon önemli bir
komplikasyondur(1). Tan› yumurta ve parazit yönünden
d›flk› incelemesi ile konulmaktad›r(4).

OLGU SUNUMU
3 yafl›nda erkek hasta acil servise kar›n a¤r›s›, kusma
flikayetleri ile getirildi. Vital bulgular›; KB: 80/60 mmHg,
vücut ›s›s›: 36,8 °C, Nab›z: 110/dk, SS: 20/dk idi. Hastan›n

yak›nlar›ndan, iki gündür safral› kusmas›n›n oldu¤u ve
d›flk›lamas›n›n olmad›¤› ö¤renildi. Kar›n a¤r›s› ara ara
olup geçiyormufl. Huzursuz olan hastan›n fizik
muayenesinde bat›nda hafif distansiyon ile birlikte özellikle
sa¤ alt kadranda hassasiyet, defans vard› ve kitle palpe
ediliyordu. Hastan›n özgeçmiflinde herhangi bir hastal›¤›
olmad›¤› ö¤renildi.

Di¤er sistem muayeneleri normal olan hastan›n acil serviste
yap›lan tam kan say›m›nda; lökosit 16.800/mm3,
hemoglobin 11,56 gr/dL ve hematokrit 35,53 % olarak
tespit edildi. Biyokimyasal parametrelerinde bozukluk
tespit edilmedi Hastan›n direkt kar›n ve akci¤er grafilerinde
patognomonik bulgu yoktu. Yap›lan ultrasonografik
incelemede barsak anslar›nda dilatasyon d›fl›nda bir patoloji
tespit edilmedi.

Hasta mevcut muayene ve laboratuar bulgular› ile Çocuk
Cerrahisi ile akut bat›n (akut apandisit) ön tan›s› ile konsülte
edildi. Çocuk Cerrahisi servisine yat›r›lan hasta ayn› gün
ameliyata al›nd› Rocy-Davis insizyon ile bat›n explore
edildi. Appendiksin normal oldu¤u görüldü. Explorasyonda
jejunum ve ileumda t›kan›kl›k oluflturan intraluminal AL
yuma¤› tespit edildi. ‹leoçekal valvin yaklafl›k 30 cm
proksimalinden enterotomi yap›larak barsak anslar›
içerisindeki 32 adet AL ç›kar›ld› (Figür 1, 2). Appendektomi
yap›larak operasyon sonland›r›ld›. Postoperatif dönemde
problemi olmayan hasta üçüncü günde oral beslenmeye
baflland› ve beflinci günde taburcu edildi.
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Figür 1.
Ç›kar›lan AL parazitlerinin intraoperatif görüntüsü

Figür 2.
Ç›kar›lan AL parazitlerinin intraoperatif görüntüsü
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TARTIfiMA
Paraziter enfeksiyonlar tüm dünyada önemli morbidite
nedenleri aras›ndad›r(5). Geliflmekte olan ülkelerde AL
enfeksiyonlar› ve bu enfeksiyonlar sonucu görülen intestinal
obstrüksiyon gibi komplikasyonlar s›k görülen sa¤l›k
problemleridir(1,2,6,7). ‹nce barsaklarda yerleflen en büyük
nematod AL’dir(1,5). ‹nce barsaklarda kitle etkisiyle
t ›kanmaya  neden  o lup  akut  ba t ›n  tab losu
oluflturabilmektedir(1,2,6,8). Bizim sunumumuzdaki hastada
da AL yuma¤›n›n kitle etkisiyle intestinal obstrüksiyon
oluflturdu¤u tespit edilmifltir. AL’in intestinal obstrüksiyon
d›fl›nda tekrarlayan kar›n a¤r›lar›, volvulus, karaci¤er
absesi, pankreatit, kolesistit, apandisit, abortus, gibi klinik
tablolara yol açt›¤› yap›lan literatür taramas›nda
görülmüfltür(1,9,10,11). Yap›lan baflka bir çal›flmada,
sosyoekonomik olarak az geliflmifl olan bir bölgede yirmi
y›ll›k bir tarama sonucunda 17 (12 çocuk ve 5 eriflkin)
hastada AL’ye ba¤l› ince barsak obstrüksiyonu
bildirilmifltir(7). Bizim vakam›z›n da sosyoekonomik düzeyi
düflük bir bölgeden geldi¤i tespit edilmifltir. Bu yönüyle
de AL enfeksiyonu aç›s›ndan risk alt›nda oldu¤unu
düflündü¤ümüz bir vakad›r.

Sonuç olarak AL ülkemizde önemli bir sa¤l›k problemi
oluflturan paraziter bir hastal›kt›r. Acil servise gelen akut
bat›n hastalar› de¤elendirilirken, AL ve buna ba¤l›
komplikasyonlarla ortaya ç›kabilecek tablolar ak›lda
bulundurulmal›d›r. AL gibi paraziter hastal›klar›n ortaya
ç›karabilece¤i mortalite ve morbitideyi engellemek için
gerekli önlemlerin zaman›nda al›nmas› gerekti¤ini
düflünmekteyiz.


