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Ascaris lumbricoides’in neden oldugu barsak
tikanikligi: nadir gorulen bir olgu

Erdal Tirk (*), Naile Dolek (**)

OZET

Ascaris lumbricoides, ozellikle sicak ve kirsal bolgelerde, sosyoekonomik
diizeyi dustik cocuklar etkileyen bir parazittir. Her yil, bu parazitle enfekte
olmus 1000 gocuktan 2’sinde barsak tikanikigi gelistigi hesaplanmakta-
dir. Bu tikaniklik akut ya da subakut sekilde gelisir. Subakut gelisen olgular
cesitli antiparaziter ilaglarla baganl bir sekilde tedavi edilirken, parazitlerin
barsak liimenini yogun bir sekilde tikadigi ya da volvulusa baglh barsak ti-
kanikiigi olan agir enfekte hastalarda acil cerrahi gerekli olabilir. Biz Ascaris
lumbricoides’e bagh akut barsak tikanikligi gelisen ve cerrahi olarak bagarili
bir sekilde tedavi edilen 2.5 yasindaki 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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Girig

Ascaris lumbricoides (AL) diinyadaki en yaygin
helmint enfeksiyonu olup, yaklasik 1 milyar Kkisi-
nin bu parazit ile enfekte oldugu ve bu hastalarin da
%80'inin Asya, Afrika ve Latin Amerika’da yasadi-
g1 tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde de daha ¢ok
Giineydogu, Dogu, I¢ Anadolu bolgelerinde yogunla-
san, ancak tiim tilke genelinde yayilmis olan bu en-
feksiyon, ozellikle 2-10 yas arasi ¢cocuklar icin biiyiik
bir sorun olusturmaktadir (2-4).

Bu enfeksiyonlarin biiytik ¢ogunlugu asemptoma-
tik olmasina ragmen, yumurtadan erigkinlige ulasma
doneminde ve eriskinlik doneminde, nadir de olsa
karaciger, safra yollari, pankreas ve barsaklarda ciddi
problemlere yol acabilmektedir (4). Eriskin askarisler,
ince barsaklarda volvulus, invajinasyon veya bezoar
olusturarak barsak tikanmasina neden olabilir. Aym
zamanda bu alanlarda barsak mukozasina verdigi lo-
kal hasar sonucu, bakterilerin de eklenmesiyle nekro-
za da yol agabilmektedir (5,6).

Her yil 1000 enfekte cocuktan ikisinde askariyazis
nedeniyle barsak tikanikligi olustugu, sosyoekono-
mik diizeyi disiik tilkelerde bu oranin daha da arttig1
tahmin edilmektedir (4,7). Bu hastalar, subakut ya da
akut barsak tikaniklig1 sikayetleriyle hastaneye miira-
caat ederler. Hafif ve orta derecede enfekte, subakut
barsak tikanikligi ile miiracaat eden hastalar medikal
olarak tedavi edilebilirken, bolus seklinde ve bezo-
ar olusturmus, akut barsak tikanikligi ile bagvurmus
hastalarda acil cerrahi girisim giindeme gelebilir (1,4,
6-8). Bu yazida AL enfeksiyonuna bagli akut barsak
tikaniklig ile miiracaat eden ve cerrahi olarak tedavi
edilmis 2.5 yasindaki bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

[ki bucuk yasinda erkek hasta karin agrisi ve safrali
kusma sikayetiyle hastanemiz acil servisine miiracaat
etti. Vital bulgular1 KB: 90/60 mmHg, viicut 1s1s1: 37.4
°C, Nabiz: 100/dk, SS: 20/dk idi. Hastanin dykiisiin-
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de sikayetlerin bir giin 6nce basladigi, karin agrisinin
ise aralikli ve kivrandirici oldugu belirtilmekteydi.
Yapilan fizik muayenede sag alt kadranda istemli de-
fans ve hassasiyet mevcuttu, ayrica sag alt kadranda
yaklasik 8x10 cm’lik mobil bir kitle palpe edilmektey-
di. Barsak sesleri ve rektal tuse normaldi. Sag inguinal
herni disinda bagka bir fizik muayene bulgusu olma-
yan hastanin, 6z ge¢cmisinde de baska bir hastalik oy-
kiisii yoktu.

Yapilan tam kan sayiminda I6kosit: 13.200 mm?3,
notrofil: 84%, eozinofil: %0.9, hemoglobin 10.9 gr/dL
ve hematokrit %33.5, biyokimyasal degerler ise nor-
mal olarak tespit edildi. Akciger grafisi normal olan
hastanin direkt karin grafisinde genis bir mide gazi ve
ince barsaklara ait hava siv1 seviyeleri mevcuttu (Sekil
1). Batin ultrasonografisinde ise sag alt kadranda in-
testinal yapilar arasinda anekoik sivi koleksiyonu, bu
alanda ince barsaklar bir araya toplanmis goriinim-
de ve intestinal yapilarda peristaltizm azalmis olarak
izlendi, appendiks ise vizualize edilemedi. Hastanin
safrali kusmalarinin ve batin hassasiyetinin devam
etmesi tizerine hasta akut barsak tikanikli1 6n tani-
siyla operasyona alindi. Gobekalti sa§ paramediyan

Sekil 1. Direkt karin grafisinde hava-sivi seviyeleri
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Sekil 2. Ascaris lumbricoides yumaginin ameliyat sirasindaki
gorintdleri
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kesi ile girildi. Batin icinde az miktarda serdz sivi mev-
cuttu. Appendiks normal, jejunum ve ileumda tika-
niklik olusturan intraluminal AL yumagi tespit edildi.
Olusmus olan bu bezoar yumag: sagilmaya calisildi
ancak, basarili olunamadi. Bunun iizerine ileocekal
valvin yaklasik 30 cm proksimalinden ileuma entero-
tomi uygulandi. Daha sonra, ince barsaklar icerisinde
yer alan ve boylart 5-25 cm arasinda degisen yumak
olusturmus, ¢ok sayida ascariasis bosaltildl (Sekil 2).
Enterotomi alani kapatilarak barsak biitiinligii saglan-
diktan sonra, appendektomi yapildi. Ameliyat sonrasi
hasta 3. giin beslenerek, 5. giin sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

AL diinyadaki en yaygin helmint infeksiyonu olup,
yaklasik 1 milyar kisinin enfekte oldugu kabul edilir.
Bu hastalarin %80'i Asya, Afrika ve Latin Amerika’da
yasamaktadir (1). Sosyoekonomik durumun distik ol-
dugu kirsal kesimlerde ve tropikal bolgelerde daha yay-
gin olsa da, digskiyla atilan yumurtalarin alinabilecegi
kontamine tarimsal iiriin, sakatat veya ellerle kontami-
nasyon kosullarinin saglandigi her durumda gelisebilir.
Ulkemizde de tiim bolgelerde goriilmesine ragmen, en
stk Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgesinde goriil-
mektedir. Karadeniz Bolgesi ise %31’lik orami ile 5. s1-
radadir (2).

Enfekte kisilerin cogu asemptomatiktir ve bu hastalik
bu kisilerin digkilar ile dig ortama atilan yumurtalarin
oral yolla alinmas1 sonucu olusur. Yumurtalarin oral
yolla alinmasindan sonra patoloji 1) pulmoner faz, 2)
intestinal faz ve 3) komplikasyonlar olarak devam eder
(9). Pulmoner fazdan yaklasik 3 ay sonra barsaga yetle-
sen matir erkek ve disi kurtlar pankreatit, kolanjit, kara-
ciger apsesi, akut apendisit ile ince barsaklarda volvulus,
invajinasyon, intestinal perforasyon ve graniillomattz
peritonit gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir.
Nadiren bizim hastamizda oldugu gibi bezoar olustura-
rak barsak tikanikligina da neden olabilir (4,6,9).

Ascaris lumbricoides’e bagli gelisen barsak tikanik-
Iigimin klinik bulgular1 akut veya subakut (2 hafta-2
ay) olabilir. Ancak hastalarin ¢ogunda kronik karin
agris1 ve batinda kitle vardir (10). Yapilan 84 hastalik
bir ¢alismada hastalarin %62’sinde kronik karin agri-
s1, %20’sinde subakut, %16’sinda ise akut tikaniklik
bulgular saptanmistir. Akut tikaniklik bulgular: olan
hastalarin tiimi acil sartlarda operasyona alinirken,
diger hastalar konservatif yontemlerle tedavi edil-
mistir (11). Bizim hastamiz 1 giin 6nce ani baslayan
kusma ve karin agris1 sikayetiyle miiracaat etmisti.
Hastaneye yatirildiktan sonra kusmalarinin devam
etmesi ve batin distansiyonunun gelismesi, hastada
akut bir tikaniklik olasili§ini diistindiirmekteydi.
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Erken basvuran enfekte hastalarda, karin agrisi, ates
yiiksekligi ve batin distansiyonu hafif olur. Ge¢ basvu-
ran hastalarda ise, dehidratasyon bulgulan ve yiiksek
ates olabilir (11,12). Kan ve biyokimyasal ¢caligmalarin
Ozel bir degeri yoktur. Direkt karin grafisinde genisle-
mis barsak segmentleri, ¢ok sayida hava-sivi seviyesi
ve bazen AL'in kendisi gosterilebilir. Ultrasonografi
tanida oldukc¢a onemli bir aracgtir, 6kiiz gozii ve tren
yolu goriintiisi tipiktir (7,13). Bizim hastamizin di-
rekt grafisinde multipl hava-sivi seviyeleri, ultraso-
nografik degerlendirmesinde ise batin i¢inde minimal
serbest s1v1 ve ¢ok sayida mezenterik lenfadenopatiler
disinda bir 6zellik yoktu. Hastanin klinik tablosunun
akut baslangicli olmasi, direkt grafisinde hava-sivi
seviyelerinin ve ultrasonografide serbest sivi varligi
hastada akut bir tikaniklik oldugunu, 6zellikle retro-
cekal yerlesimli bir apendisit olasihigini diistindiirdi.
Bu nedenle hastada daha fazla ileri incelemeye gerek
duyulmadan tanisal amach laparotomi uyguland.

Hastalarin cogu konservatif olarak tedavi edilebil-
mektedir. Ozellikle artmis barsak tikaniklig1 riski olan
hastalarda mebendazol kullanimi 6nerilir (6). Helmint
sayist hastaligin klinigini belirlemede en 6nemli et-
kendir. Barsak tikanikligi tam olmayan enfekte hasta-
lar konservatif olarak tedavi edilebilir. Bu yontemler
arasinda; IV siv1 tedavisi, nazogastrik aspirasyon, oral
piperazin, hipertonik salin ve normal salin uygulama-
lar1 sayilabilir (4). Ancak ¢ok sayida AL birlesip yumak
olusturarak, tam ya da tama yakin barsak tikanikli§ina
neden olabilir. Preoperatif olarak tanisi konan bu has-
talarda cerrahi endikasyonlar: 1) strangiilasyan, perfo-
rasyon ya da peritonit bulgularinin varligi, 2) gastrog-
rafin calismasi ile tam obstriiksiyonun gosterilmesi, 3)
abdominal tomografi ile batinda serbest hava gosteril-
mesi, 4) gozlem boyunca barsak gangreni veya perito-
nit stiphesi varliginin olmasi, 5) 24 saatlik konservatif
tedaviye ragmen c¢oziimlenmemis parsiyel obstriiksi-
yon varligi ve 6) antihelmintik tedavi verildikten sonra
komplet obstriiksiyon gelismesi durumlarinda cerrahi
tedavi Onerilir (11). Ancak preoperatif tan1 konamayan,
barsak tikanikli§1 nedeniyle operasyona alinmis vaka-
larda operasyon esnasinda saptanan bulgular operas-
yon yontemini belirler. Eger operasyonda barsak can-
lilig1 kaybolmamuis ve tikaniklik ileuma sinirl ise kurt-
larin kolona dogru sagilmasi 6nerilmekte, ancak barsak
canliliginin kayboldugu, tikanikligin jejunuma kadar
ilerledigi ve sagilma isleminin barsak duvarina zarar ve-
recegi durumlarda enterotomi veya gerekli durumlar-
da rezeksiyon-anastomoz onerilmektedir (7,11,14). Biz
preoperatif olarak akut apendisit diisiinerek operasyo-
na basladik. Ancak eksplorasyonda apendiks normaldi.
Jejunuma kadar barsaklarin AL ile dolu oldugunu gor-
diik. Sagma isleminin barsak duvarina zarar verecegini
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distindigimiiz icin, ileogekal valvin yaklasik 30 cm
proksimalinden enterotomi yaparak kurtlarin bosaltil-
masl islemini tamamladik. Askariyazisin cerrahi teda-
visinde mortalite Ozellikle gecikmis, toksik ve rezeksi-
yon yapilan hastalarda daha yiiksek olmak tizere, %17
olarak bildirilmektedir (1Sonug olarak AL tilkemizde de
oldukc¢a yaygin gorilen ve oOzellikle ¢cocuklar icin po-
tansiyel tehlikesi olan bir durumdur. Hastalarin ¢ogu
asemptomatik ya da kronik semptomlara sahip olsalar
da, nadiren barsaklarda tam tikaniklik ya da akut batini
taklit eden klinik ile de acil servislere basvurabilirler.
Akut batin 6n tanisiyla miiracaat eden, 6zellikle sosyo-
ekonomik durumu diisiik aile ¢ocuklarinda AL enfes-
tasyonununun akilda tutulmasri faydali olacaktir.
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