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Ascaris lumbricoides’in neden olduğu barsak 
tıkanıklığı: nadir görülen bir olgu
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ÖZET
Ascaris lumbricoides, özellikle sıcak ve kırsal bölgelerde, sosyoekonomik 
düzeyi düşük çocukları etkileyen bir parazittir. Her yıl, bu parazitle enfekte 
olmuş 1000 çocuktan 2’sinde barsak tıkanıklığı geliştiği hesaplanmakta-
dır. Bu tıkanıklık akut ya da subakut şekilde gelişir. Subakut gelişen olgular 
çeşitli antiparaziter ilaçlarla başarılı bir şekilde tedavi edilirken, parazitlerin 
barsak lümenini yoğun bir şekilde tıkadığı ya da volvulusa bağlı barsak tı-
kanıklığı olan ağır enfekte hastalarda acil cerrahi gerekli olabilir. Biz Ascaris 
lumbricoides’e bağlı akut barsak tıkanıklığı gelişen ve cerrahi olarak başarılı 
bir şekilde tedavi edilen 2.5 yaşındaki bir olguyu sunduk.
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SUMMARY
Intestinal obstruction caused by Ascaris lumbricoides: an unusual case
Ascaris lumbricoides is a parasite, which commonly affects children with 
low socioeconomic status especially in tropical and rural areas. Intestinal 
obstruction has been estimated to occur in 2 of 1000 Ascaris-infected 
children per year. This obstruction may develop acutely or subacutely. 
Subacute cases are successfully treated with antiparasitary drugs, while 
emergency surgical treatment may be necessary in severely infected ca-
ses in whom either parasites intensely obstructs the intestinal lumen or 
intestinal obstruction develops due to volvulus. A 2.5-year-old patient in 
whom intestinal obstruction developed due to Ascaris lumbricoides and a 
successful surgical treatment was performed is herein presented.
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Giriş
Ascaris lumbricoides (AL) dünyadaki en yaygın 

helmint enfeksiyonu olup, yaklaşık 1 milyar kişi-
nin bu parazit ile enfekte olduğu ve bu hastaların da 
%80’inin Asya, Afrika ve Latin Amerika’da yaşadı-
ğı tahmin edilmektedir (1). Ülkemizde de daha çok 
Güneydoğu, Doğu, İç Anadolu bölgelerinde yoğunla-
şan, ancak tüm ülke genelinde yayılmış olan bu en-
feksiyon, özellikle 2-10 yaş arası çocuklar için büyük 
bir sorun oluşturmaktadır (2-4).

Bu enfeksiyonların büyük çoğunluğu asemptoma-
tik olmasına rağmen, yumurtadan erişkinliğe ulaşma 
döneminde ve erişkinlik döneminde, nadir de olsa 
karaciğer, safra yolları, pankreas ve barsaklarda ciddi 
problemlere yol açabilmektedir (4). Erişkin askarisler, 
ince barsaklarda volvulus, invajinasyon veya bezoar 
oluşturarak barsak tıkanmasına neden olabilir. Aynı 
zamanda bu alanlarda barsak mukozasına verdiği lo-
kal hasar sonucu, bakterilerin de eklenmesiyle nekro-
za da yol açabilmektedir (5,6).

Her yıl 1000 enfekte çocuktan ikisinde askariyazis 
nedeniyle barsak tıkanıklığı oluştuğu, sosyoekono-
mik düzeyi düşük ülkelerde bu oranın daha da arttığı 
tahmin edilmektedir (4,7). Bu hastalar, subakut ya da 
akut barsak tıkanıklığı şikayetleriyle hastaneye müra-
caat ederler. Hafif ve orta derecede enfekte, subakut 
barsak tıkanıklığı ile müracaat eden hastalar medikal 
olarak tedavi edilebilirken, bolus şeklinde ve bezo-
ar oluşturmuş, akut barsak tıkanıklığı ile başvurmuş 
hastalarda acil cerrahi girişim gündeme gelebilir (1,4, 
6-8). Bu yazıda AL enfeksiyonuna bağlı akut barsak 
tıkanıklığı ile müracaat eden ve cerrahi olarak tedavi 
edilmiş 2.5 yaşındaki bir olgu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
İki buçuk yaşında erkek hasta karın ağrısı ve safralı 

kusma şikayetiyle hastanemiz acil servisine müracaat 
etti. Vital bulguları KB: 90/60 mmHg, vücut ısısı: 37.4 
°C, Nabız: 100/dk, SS: 20/dk idi. Hastanın öyküsün-
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de şikayetlerin bir gün önce başladığı, karın ağrısının 
ise aralıklı ve kıvrandırıcı olduğu belirtilmekteydi. 
Yapılan fizik muayenede sağ alt kadranda istemli de-
fans ve hassasiyet mevcuttu, ayrıca sağ alt kadranda 
yaklaşık 8x10 cm’lik   mobil bir kitle palpe edilmektey-
di. Barsak sesleri ve rektal tuşe normaldi. Sağ inguinal 
herni dışında başka bir fizik muayene bulgusu olma-
yan hastanın, öz geçmişinde de başka bir hastalık öy-
küsü yoktu.

Yapılan tam kan sayımında lökosit: 13.200 mm3, 
nötrofil: 84%, eozinofil: %0.9, hemoglobin 10.9 gr/dL 
ve hematokrit %33.5, biyokimyasal değerler ise nor-
mal olarak tespit edildi. Akciğer grafisi normal olan 
hastanın direkt karın grafisinde geniş bir mide gazı ve 
ince barsaklara ait hava sıvı seviyeleri mevcuttu (Şekil 
1). Batın ultrasonografisinde ise sağ alt kadranda in-
testinal yapılar arasında anekoik sıvı koleksiyonu, bu 
alanda ince barsaklar bir araya toplanmış görünüm-
de ve intestinal yapılarda peristaltizm azalmış olarak 
izlendi, appendiks ise vizualize edilemedi. Hastanın 
safralı kusmalarının ve batın hassasiyetinin devam 
etmesi üzerine hasta akut barsak tıkanıklığı ön tanı-
sıyla operasyona alındı. Göbekaltı sağ paramediyan 

Şekil 1. Direkt karın grafisinde hava-sıvı seviyeleri
Şekil 2. Ascaris lumbricoides yumağının ameliyat sırasındaki 
görüntüleri



Askariazis’e bağlı barsak tıkanıklığı  • 227Cilt 52 • Sayı 3

kesi ile girildi. Batın içinde az miktarda seröz sıvı mev-
cuttu. Appendiks normal, jejunum ve ileumda tıka-
nıklık oluşturan intraluminal AL yumağı tespit edildi. 
Oluşmuş olan bu bezoar yumağı sağılmaya çalışıldı 
ancak, başarılı olunamadı. Bunun üzerine ileoçekal 
valvin yaklaşık 30 cm proksimalinden ileuma entero-
tomi uygulandı. Daha sonra, ince barsaklar içerisinde 
yer alan ve boyları 5-25 cm arasında değişen yumak 
oluşturmuş, çok sayıda ascariasis boşaltıldı (Şekil 2). 
Enterotomi alanı kapatılarak barsak bütünlüğü sağlan-
dıktan sonra, appendektomi yapıldı. Ameliyat sonrası 
hasta 3. gün beslenerek, 5. gün şifa ile taburcu edildi.

Tartışma
AL dünyadaki en yaygın helmint infeksiyonu olup, 

yaklaşık 1 milyar kişinin enfekte olduğu kabul edilir. 
Bu hastaların %80’i Asya, Afrika ve Latin Amerika’da 
yaşamaktadır (1). Sosyoekonomik durumun düşük ol-
duğ  u kırsal kesimlerde ve tropikal bölgelerde daha yay-
gın olsa da, dışkıyla atılan yumurtaların alınabileceği 
kontamine tarımsal ürün, sakatat veya ellerle kontami-
nasyon koşullarının sağlandığı her durumda gelişebilir. 
Ülkemizde de tüm bölgelerde görülmesine rağmen, en 
sık Doğu ve Güneydoğu Anadolu bölgesinde görül-
mektedir. Karadeniz Bölgesi ise %31’lik oranı ile 5. sı-
radadır (2).

Enfekte kişilerin çoğu asemptomatiktir ve bu hastalık 
bu kişilerin dışkıları ile dış ortama atılan yumurtaların 
oral yolla alınması sonucu oluşur. Yumurtaların oral 
yolla alınmasından sonra patoloji 1) pulmoner faz, 2) 
intestinal faz ve 3) komplikasyonlar olarak devam eder 
(9). Pulmoner fazdan yaklaşık 3 ay sonra barsağa yerle-
şen matür erkek ve dişi kurtlar pankreatit, kolanjit, kara-
ciğer apsesi, akut apendisit ile ince barsaklarda volvulus, 
invajinasyon, intestinal perforasyon ve granülomatöz 
peritonit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. 
Nadiren bizim hastamızda olduğu gibi bezoar oluştura-
rak barsak tıkanıklığına da neden olabilir (4,6,9).

Ascaris lumbricoides’e bağlı gelişen barsak tıkanık-
lığının klinik bulguları akut veya subakut (2 hafta-2 
ay) olabilir. Ancak hastaların çoğunda kronik karın 
ağrısı ve batında kitle vardır (10). Yapılan 84 hastalık 
bir çalışmada hastaların %62’sinde kronik karın ağrı-
sı, %20’sinde subakut, %16’sında ise akut tıkanıklık 
bulguları saptanmıştır. Akut tıkanıklık bulguları olan 
hastaların tümü acil şartlarda operasyona alınırken, 
diğer hastalar konservatif yöntemlerle tedavi edil-
miştir (11). Bizim hastamız 1 gün önce ani başlayan 
kusma ve karın ağrısı şikayetiyle müracaat etmişti. 
Hastaneye yatırıldıktan sonra kusmalarının devam 
etmesi ve batın distansiyonunun gelişmesi, hastada 
akut bir tıkanıklık olasılığını düşündürmekteydi.

Erken başvuran enfekte hastalarda, karın ağrısı, ateş 
yüksekliği ve batın distansiyonu hafif olur. Geç başvu-
ran hastalarda ise, dehidratasyon bulguları ve yüksek 
ateş olabilir (11,12). Kan ve biyokimyasal çalışmaların 
özel bir değeri yoktur. Direkt karın grafisinde genişle-
miş barsak segmentleri, çok sayıda hava-sıvı seviyesi 
ve bazen AL’in kendisi gösterilebilir. Ultrasonografi 
tanıda oldukça önemli bir araçtır, öküz gözü ve tren 
yolu görüntüsü tipiktir (7,13). Bizim hastamızın di-
rekt grafisinde multipl hava-sıvı seviyeleri, ultraso-
nografik değerlendirmesinde ise batın içinde minimal 
serbest sıvı ve çok sayıda mezenterik lenfadenopatiler 
dışında bir özellik yoktu. Hastanın klinik tablosunun 
akut başlangıçlı olması, direkt grafisinde hava-sıvı 
seviyelerinin ve ultrasonografide serbest sıvı varlığı 
hastada akut bir tıkanıklık olduğunu, özellikle retro-
çekal yerleşimli bir apendisit olasılığını düşündürdü. 
Bu nedenle hastada daha fazla ileri incelemeye gerek 
duyulmadan tanısal amaçlı laparotomi uygulandı.

Hastaların çoğu konservatif olarak tedavi edilebil-
mektedir. Özellikle artmış barsak tıkanıklığı riski olan 
hastalarda mebendazol kullanımı önerilir (6). Helmint 
sayısı hastalığın kliniğini belirlemede en önemli et-
kendir. Barsak tıkanıklığı tam olmayan enfekte hasta-
lar konservatif olarak tedavi edilebilir. Bu yöntemler 
arasında; İV sıvı tedavisi, nazogastrik aspirasyon, oral 
piperazin, hipertonik salin ve normal salin uygulama-
ları sayılabilir (4). Ancak çok sayıda AL birleşip yumak 
oluşturarak, tam ya da tama yakın barsak tıkanıklığına 
neden olabilir. Preoperatif olarak tanısı konan bu has-
talarda cerrahi endikasyonlar: 1) strangülasyan, perfo-
rasyon ya da peritonit bulgularının varlığı, 2) gastrog-
rafin çalışması ile tam obstrüksiyonun gösterilmesi, 3) 
abdominal tomografi ile batında serbest hava gösteril-
mesi, 4) gözlem boyunca barsak gangreni veya perito-
nit şüphesi varlığının olması, 5) 24 saatlik konservatif 
tedaviye rağmen çözümlenmemiş parsiyel obstrüksi-
yon varlığı ve 6) antihelmintik tedavi verildikten sonra 
komplet obstrüksiyon gelişmesi durumlarında cerrahi 
tedavi önerilir (11). Ancak preoperatif tanı konamayan, 
barsak tıkanıklığı nedeniyle operasyona alınmış vaka-
larda operasyon esnasında saptanan bulgular operas-
yon yöntemini belirler. Eğer operasyonda barsak can-
lılığı kaybolmamış ve tıkanıklık ileuma sınırlı ise kurt-
ların kolona doğru sağılması önerilmekte, ancak barsak 
canlılığının kaybolduğu, tıkanıklığın jejunuma kadar 
ilerlediği ve sağılma işleminin barsak duvarına zarar ve-
receği durumlarda enterotomi veya gerekli durumlar-
da rezeksiyon-anastomoz önerilmektedir (7,11,14). Biz 
preoperatif olarak akut apendisit düşünerek operasyo-
na başladık. Ancak eksplorasyonda apendiks normaldi. 
Jejunuma kadar barsakların AL ile dolu olduğunu gör-
dük. Sağma işleminin barsak duvarına zarar vereceğini 
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düşündüğümüz için, ileoçekal valvin yaklaşık 30 cm 
proksimalinden enterotomi yaparak kurtların boşaltıl-
ması işlemini tamamladık. Askariyazisin cerrahi teda-
visinde mortalite özellikle gecikmiş, toksik ve rezeksi-
yon yapılan hastalarda daha yüksek olmak üzere, %17 
olarak bildirilmektedir (1Sonuç olarak AL ülkemizde de 
oldukça yaygın görülen ve özellikle çocuklar için po-
tansiyel tehlikesi olan bir durumdur. Hastaların çoğu 
asemptomatik ya da kronik semptomlara sahip olsalar 
da, nadiren barsaklarda tam tıkanıklık ya da akut batını 
taklit eden klinik ile de acil servislere başvurabilirler. 
Akut batın ön tanısıyla müracaat eden, özellikle sosyo-
ekonomik durumu düşük aile çocuklarında AL enfes-
tasyonununun akılda tutulmasrı faydalı olacaktır.
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