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OZET :

Ascaris Lumbricoides insanlarda ince barsaklarda yerlesen en biiyiik nematod olup, klinik olarak siklikla pulmoner ve
intestinal askariyazis seklinde goriilmektedir. Cok sayida nematodun mekanik blokajina bagli olarak ortaya ¢ikan intestinal
obstriiksiyon 6nemli bir komplikasyondur. Acil servise gelen akut batin hastalar1 degerlendirilirken, Ascaris Lumbricoides
ve buna bagli komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilecek tablolar akilda bulundurulmalidir.
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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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GiRiS

Ascaris lumbricoides (AL) insanlarda ince barsaklarda
yerlesen en biiyiik nematod olup, beyaz renkli ve silindirik
sekildedir. Digkiyla atilan yumurtalar yaklasik 3—4 haftadan
sonra insanlar i¢in enfektif hale gelir. Enfektif yumurtalar
fekal-oral yolla alindiktan sonra duedonumda ag¢ilir.
Enfeksiyonun baglangicinda yumurta yapimia kadar gecen
siire yaklasik olarak 2—4 ay olup eriskin nematodlar 1-2
yil yasayabilirler. Tiirkiye’de yapilan cesitli calismalarda
I¢, Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde daha sik
goriilmekle beraber goriilme siklig1 %0.25-96 arasindadir®.
Klinik olarak siklikla pulmoner ve intestinal askariyazis
seklinde goriilmektedir(-2 3.

Intestinal askariyazisde hastalar genellikle asemptomatiktir
ve hastalik belirtileri helmint sayisina baglidir. Hafif
intestinal enfeksiyonlarda istahsizlik, kilo kaybi, kolik
tarzda agr1 ve diyare goriilebilir. Erigskinlerde nematodun
toksik ve allerjik metabolitlerinin absorbsiyonu ndrolojik
semptomlara yol acabilir ve dzellikle epigastriumda lokalize
kolik tarzda abdominal agr1 sik rastlanilan bir semptomdur.
Cok sayida nematodun mekanik blokajina bagl olarak
ortaya c¢ikan intestinal obstriiksiyon Onemli bir
komplikasyondur™. Tan1 yumurta ve parazit yoniinden
diski incelemesi ile konulmaktadir®™.

OLGU SUNUMU

3 yasinda erkek hasta acil servise karin agrisi, kusma
sikayetleri ile getirildi. Vital bulgulari; KB: 80/60 mmHg,
viicut 1s1s1: 36,8 °C, Nabiz: 110/dk, SS: 20/dk idi. Hastanin

ARALIK 2006 YIL:4 SAYI:8

yakinlarindan, iki giindiir safrali kusmasinin oldugu ve
digskilamasinin olmadigi 6grenildi. Karin agrisi ara ara
olup geciyormus. Huzursuz olan hastanin fizik
muayenesinde batinda hafif distansiyon ile birlikte 6zellikle
sag alt kadranda hassasiyet, defans vardi ve kitle palpe
ediliyordu. Hastanin 6zge¢misinde herhangi bir hastaligi
olmadig1 6grenildi.

Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin acil serviste
yapilan tam kan sayiminda; lokosit 16.800/mm3,
hemoglobin 11,56 gr/dL ve hematokrit 35,53 % olarak
tespit edildi. Biyokimyasal parametrelerinde bozukluk
tespit edilmedi Hastanin direkt karin ve akciger grafilerinde
patognomonik bulgu yoktu. Yapilan ultrasonografik
incelemede barsak anslarinda dilatasyon diginda bir patoloji
tespit edilmedi.

Hasta mevcut muayene ve laboratuar bulgulari ile Cocuk
Cerrahisi ile akut batin (akut apandisit) 6n tanust ile konstilte
edildi. Cocuk Cerrahisi servisine yatirilan hasta ayni giin
ameliyata alind1 Rocy-Davis insizyon ile batin explore
edildi. Appendiksin normal oldugu goriildii. Explorasyonda
jejunum ve ileumda tikaniklik olusturan intraluminal AL
yumag: tespit edildi. fleocekal valvin yaklasik 30 cm
proksimalinden enterotomi yapilarak barsak anslari
icerisindeki 32 adet AL cikarild: (Figiir 1, 2). Appendektomi
yapilarak operasyon sonlandirildi. Postoperatif donemde
problemi olmayan hasta {igiincii giinde oral beslenmeye
baslandi ve besinci giinde taburcu edildi.
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Figiir 1.
Cikarilan AL parazitlerinin intraoperatif goriintiisii

Figiir 2.
Cikarilan AL parazitlerinin intraoperatif goriintiisii

TARTISMA

Paraziter enfeksiyonlar tiim diinyada 6nemli morbidite
nedenleri arasindadir®. Gelismekte olan iilkelerde AL
enfeksiyonlar1 ve bu enfeksiyonlar sonucu goriilen intestinal
obstriiksiyon gibi komplikasyonlar sik goriilen saglik
problemleridir 267, Ince barsaklarda yerlesen en biiyiik
nematod AL’dir®. Ince barsaklarda kitle etkisiyle
tikanmaya neden olup akut batin tablosu
olusturabilmektedir!26®, Bizim sunumumuzdaki hastada
da AL yumaginin kitle etkisiyle intestinal obstriiksiyon
olusturdugu tespit edilmistir. AL’in intestinal obstriiksiyon
disinda tekrarlayan karin agrilari, volvulus, karaciger
absesi, pankreatit, kolesistit, apandisit, abortus, gibi klinik
tablolara yol actigi yapilan literatiir taramasinda
gOriilmistir!-1%1D Yapilan baska bir ¢alismada,
sosyoekonomik olarak az gelismis olan bir bolgede yirmi
yillik bir tarama sonucunda 17 (12 ¢ocuk ve 5 erigkin)
hastada AL’ye bagli ince barsak obstriiksiyonu
bildirilmistir®. Bizim vakamizin da sosyoekonomik diizeyi
diisiik bir bolgeden geldigi tespit edilmistir. Bu yoniiyle
de AL enfeksiyonu acisindan risk altinda oldugunu
diistindiigiimiiz bir vakadir.

Sonug olarak AL tilkemizde 6nemli bir saglik problemi
olusturan paraziter bir hastaliktir. Acil servise gelen akut
batin hastalar1 degelendirilirken, AL ve buna bagh
komplikasyonlarla ortaya ¢ikabilecek tablolar akilda
bulundurulmalidir. AL gibi paraziter hastaliklarin ortaya
cikarabilecegi mortalite ve morbitideyi engellemek i¢in
gerekli 6nlemlerin zamaninda alinmasi1 gerektigini
diistinmekteyiz.
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