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0z
Ascariasis, 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiik kirsal bolgelerde yasayan 2-10 yas arasi ¢ocuklari etkileyen paraziter bir infeksi-
yondur. Insanlarda en sik gériilen bagirsak nematodu olup diinya capinda 1.5 milyar insani etkileyen helmintik bir infeksiyondur.
Tiirkiye'de 6zellikle Giineydogu, Dogu ve l¢ Anadolu bélgelerinde yaygindir. Ascariasis’in erken tanisi biiyiik 6nem tasimaktadir
¢linkii tani atlandiginda ve tedavi edilmediginde bagirsak tikanikligi gibi ciddi klinik sonuglara yol agabilir ve acil cerrahi miidahale
gerektirebilir. Bu olgu sunumunda, Ascaris lumbricoides’e bagli bagirsak tikanikhdgi gelisen ve cerrahi olarak basarili bir sekilde tedavi
edilen bes yasinda bir erkek hasta sunulmustur.
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ABSTRACT
A Case of Intestinal Obstruction due to Ascaris lumbricoides in a Pediatric Patient
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Ascariasis is a parasitic infection that primarily affects children aged 2-10 years, particularly those living in rural areas with low
socioeconomic status. It is the most common intestinal nematode in humans and a helminthic infection affecting up to 1.5 billion
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people worldwide. In Tiirkiye, it is especially prevalent in the Southeastern, Eastern, and Central Anatolia regions. Early diagnosis
of ascariasis is crucial, as a missed or untreated diagnosis may lead to serious clinical consequences such as intestinal obstruction,
potentially requiring urgent surgical intervention. Here, we present a case of a five-year-old male patient who developed intestinal
obstruction due to Ascaris lumbricoides and was successfully treated surgically.
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GIRIS
Bir nematod olan Ascaris lumbricoides tara-
findan olusturulan Ascariasis, tiim diinyada 1.5

milyar kadar insam etkileyen yaygin goriilen bir
helmintik infeksiyondur!!.

Sosyoekonomik seviyenin daha diisiik oldugu
kirsal bolgelerde infeksiyon daha yaygin goriilmek-
tedir. Ulkemizde tiim bolgelerde goriilebilen infek-
siyon ozellikle Giineydogu, Dogu ve Ic Anadolu
bolgesinde daha sik g'drijlmektedir[zl. Infeksiyona
2-10 vas arasi cocuklarda daha sik rastlanr(!,

Diinyada ise ©oncelikle tropikal ve subtropikal
bolgelerde yaygindir ve Kkiiresel capta 1.5 milyar
insarn infekte eder. Amerika, Cin, Dogu Asya ve
Sahra Alti1 Afrika'da onemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Ascaris infeksiyonlari cogunlukla
asemptomatiktir ancak bazi olgularda pnomoni,
karaciger ve safra yollar1 ya da pankreas hasari,
gelisme geriligi, bagirsak tikanikhigi veya peritonit
gibi ciddi klinik bulgular goriilebilir. Ascariasis,
ozellikle cocuklarda ani gelisen bagirsak tikanik-
liklarinin baslica nedenlerinden biridir. Vakanin
ciddiyeti, bagirsakta biriken parazitlerin sayisinin
artmasiyla dogru orantiidir; bu durum bagirsak
limeninin kismen ya da tamamen tikanmasina
neden olabilirl*!.

Bu yazida, bes vasindaki bir cocukta Ascaris
lumbricoides’e bagh olan, endemik olmayan bir
bolgede ortaya cikip aynmi bolgeden koken alan ve
cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Bes vyasinda erkek hasta 10 giindiir devam
eden karin agrisi ve ates sikayetiyle hastanemiz
acil servisine basvurdu. Genel durumu orta olup
ates yiiksekligi disinda diger vital bulgulari stabildi.
Hastanin annesinden kirsal kesimde vyasadiklari,
herhangi bir seyahat oykiisii olmadigi ve hayvan-
clikla ugrastiklar1 ©grenildi. Batin muayenesinde
sag alt kadranda kitle siiphesi vardi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Hastanin 6z gecmisinde
baska bir hastalik yoktu. Hastanin ailesinin diger

bireylerinde de herhangi bir sikayet bulunmamak-
taydi ve ailede hastahk oykiisii yoktu.

Basvuru sirasinda vyapilan C-reaktif protein
Olcimii= 3.13 mg/L (normal aralik 0-5), tam
kan sayiminda lokosit= 17800 mm3, notrofil=
14540 mm3, eozinofil 0.18 mm3, hemoglobin=
12.1 g/dL, hematokrit=" %36.4 olarak bulundu.
Hemogramda eozinofiliye rastlanmadi. Diger biyo-
kimyasal degerleri normaldi. Laboratuvarimizda
parazitolojik inceleme icin otomatize bir sistem
bulunmayip nativ-lugol boyamada diski mikros-
kobisinde parazit yumurtasina rastlanmadi, nadir
olarak lokositler goriildii. Hastaya pediatrik akci-
ger grafisi istenmemisti. Bu nedenle akcigerleriyle
ilgili herhangi bir radyolojik bilgi elde edilemedi.
Hastanin ayakta direkt batin grafisinde herhangi
bir patolojik bulguya rastlanmadi (Sekil 1). Acil
tim abdomen ultrasonografisinde yogun gaz
artefaktlari, batin sag alt kadranda biiyiigii 3.5
cm boyutta Olciilen iki adet ileoileal invajinasyon,
bagirsak anslari arasinda serbest mavyi, apendiks

Sekil 1. Hastanin ayakta direkt batin grafisi.
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limeninde fekalit ve cevre mezenter dokuda Kir-
lenme lehine dansite artislan izlendi.

Hasta akut apandisit siiphesiyle operasyona
alindi.  Apendiks frajil ve erekteydi. Bagirsak
roflesinde parazitler izlendi. Jejunum ve ileumda
intraluminal obstriiksiyon mevcuttu. Treitzden bas-
lanarak rektuma kadar parazitler cesitli yollarla
sagilarak Sekil 2'de goriildiigii iizere cikarldiktan
sonra operasyon sonlandirildi.

Ameliyat esnasinda alinan numune agzi siki
kapali, yaklasik yarim litre plastik kapta labora-

tuvara getirildi (Sekil 3). Parazitler eriskin form-
da, cok sayida ve yumak vyapma egilimindeydi.
Ayrica halka seklinde kas cizgileri ve segmentleri
yoktu. Yaklastk 15 ile 30 cm uzunluklardaydi.
Parazitin tanimlanmasi laboratuvarimizda makros-
kobik degerlendirmeyle yapildi ve Ascaris lumbri-
coides olarak rapor edildi.

Hasta operasyon sonrasi cocuk hastaliklan biri-
mine konsiilte edildi. Hastanin operasyon sonrasi
komplikasyonu olmadi. Serviste yedi giin takip
edilen hastaya ampisilin-siilbaktam (3 x 700 mg)

il L A
- ] _‘}l

g

Sekil 3. Hastadan cerrahi islem sirasinda alinan, kirmizi kapakli agzi siki kapali plastik kapta laboratuvarimiza

getirilen 6rnekte ¢ok sayida parazitin erigkin formu goriilmektedir.
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ve metronidazol (3 x 150 mg) tedavisi verildi.
Taburcu olmadan onceki son iki giin ise ampisilin
(2 x 110 mg) tedavisi uygulandi. Takibinde Kli-
nigi diizelen, biyokimyasal ve radyolojik bulgular:
normale donen hasta albendazol tedavisi verilerek
iki hafta sonra poliklinik ©nerisiyle taburcu edildi.
Hastaya albendazol 2 x 80 mg dozunda (lic
hafta, haftada bir giin verilmesi) ilac tedavisi ve
taburculuk sonrasi cocuk gastroenteroloji ve cocuk

infeksiyon poliklinik kontrolii ©nerildi. Hastanin
daha sonra hastaneye basvurmamasi sebebiyle
kontrol tetkikleri yapilamadi.

TARTISMA

Pediatrik  hastalarda  bagirsak  tikamkh@gina
bircok etiyolojik faktor yol acabilir. Endemik

bolgelerden gelen ve akut karin nedeniyle bas-
vuran c¢ocuklarda Ascariasis'ten siiphelenilmelidir.
Ascariasis, insan kaynakh atiklarin hijyenik sekil-
de ortadan kaldirlmadigi tropikal ve subtropikal
bolgelerde vaygindir. Ulkemizde her bolgede
Ascariasis goriilebilir. En sik Gilineydogu ve Dogu
Anadolu bolgesinde goriilir. Ulkemizde — altyap:
sorunlarinin yasandigi ve insan diskisinin giibre
olarak kullamldigi bolgelerde Ascariasis goriilme
sikligi  %0.05-45 arasinda degismektedir. Diski
ile atilan yumurtalar topraga gecer, burada cevre
sicakh@ina bagh olarak 30 °Cde 10 giinde,
16 °C’de 55 giinde infektif hale gelir. Bu direncli
yumurtalar 7-15 wyil canh kalabilir ve embriyo-
lu yumurtalarla kirlenmis su ya da viyeceklerin
titketilmesiyle yeni konaklar infekte olur. Infektif
larvalar yutulup infeksiyonu baslatirlar. Yumurtalar
midede coziilir ve rabdoid larvalar serbest biraki-
lir. Ardindan larvalar cekuma ulasirlar ve buradan
mukozay1 gecerek portal ven radikiilleri aracih@iy-
la karacigere ulasir. Larvalarin boyutlari burada
onemli derecede biiyiir. Larvalar hepatik siniizo-
idlerden gecerek hepatik venler yoluyla sag kalbe
ulasir, daha sonra pulmoner dolasima Kkatilarak
alveollere ulasir. Trakeobronsiyal mukoza boyunca
ilerleyerek larinkse ulasirlar ve konak tarafindan
oksiirme yoluyla tekrar yutulurlar. Sonrasinda
larvalar, ince bagirsagin iist boliimlerinde eriskin
forma dontisiirler!2:08l,

Parazitin eriskin formu iki ucu da ince, biiyiik,
pembe renkli, silindirik bir yapiya sahiptir.

Disi eriskin solucanlar 20 ile 30 cm uzunluga
kadar ulasabilirken erkek eriskinler 15 ile 20 cm

uzunlugundadir. Bu olguda da parazitin uzunlugu
15 ile 30 cm arasinda de@ismekteydilg].

Klinik durum, asemptomatik vakalardan cesit-
li ekstraintestinal bulgularla seyreden vakalara
kadar degisebilir[lo]. Erken basvuran hastalarda
karin agrisi, ates ve batin distansiyonu gibi hafif
bulgular goriilmesine ragmen gec basvuranlarda
dehidratasyon bulgulan1 ve vyiiksek ates goriilebi-
lirl11-12) Hastalik seyrinde akut apandisit, intes-
tinal obstriiksiyon, intussepsiyon, kolanjiyohepatit,
pankreatit gibi cesitli abdominal komplikasyonlar
gelisebilir. Ayrica akut kolesistit, karaciger apse-
si, perforasyon, masif gastrointestinal kanama,
tikanma sarih@ gt)'rulebilir[13]. Hastaneye basvuru
aninda hastanin karin agrisi ve ates gibi hafif
semptomlar1 oldugu goriilmiistiir.

Kan ve biyokimyasal tetkiklerin hastalikta ©zel
bir degeri yoktur. Radyolojik goriintiilemede direkt
karin grafisinde genislemis bagirsak segmentleri
ve hava s seviyesi goriilebilir. Hastaya cekilen
ayakta direkt batin grafisinden normal sonuc alin-
mustir. Ultrasonografide o©kiiz gozii ve tren yolu
gortinimii karakteristiktir ve tani koymada ©nem-
lidir. Ayrica parazitin hareketliligi g&jrtilebilir[14’15].
Hastaya cekilen ultrasonografide spesifik goriin-
tiler yoktur ve ileoileal invajinasyon izlenmistir.

Tan1 genelde, diskida Ascaris yumurtalarinin
veya eriskin formlarinin goriilmesine dayamr[l6].
Bu olguda gaita mikroskobisinde Ascaris yumur-
talar1 goriilmemistir. Operasyon sirasinda parazitin
eriskin formu goriilmistiir. Intraoperatif olarak
alinan numune laboratuvarimiza getirilmistir. Tani,
parazitin eriskin formunun makroskobik ozellikle-
rine gore yapilmistir.

Ascariasis vakalarinda cerrahi miidahale nadi-
ren gerekir ve hastalarin cogu destekleyici bakim
ve anti-paraziter ilaclarla konservatif tedaviye iyi
vanit verirler. Tedavi; dehidratasyon varsa yeter-
li swi-elektrolit replasmani yapmak, nazogastrik
aspirasyon, oral piperazin, analjezik, antibiyotik,
antihelmintik kullanimini icerir. Antihelmintik ola-
rak en sk mebendazol veya albendazol tercih
edilir!3-17-18], Hastaya dehidratasyondan dolayi
siv1 replasmam yapilmstir. Antibiyotik tedavisi ve
antihelmintik olarak albendazol tedavisi verilmistir.
Yapilan tedavilerden sonra Kklinik durumu iyile-
sen ve laboratuvar parametreleri gerileyen hasta
taburcu edilmistir.
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Ascariasis’e  bagh pre-operatif olarak tam
konan hastalarda cerrahi endikasyonlar; stran-
giilasyon, perforasyon, abdominal tomografi ile
batinda serbest hava goriilmesi, bagirsak gangreni
veya peritonit gelisimi, konservatif tedaviye yanit
vermeyen parsiyel obstriiksiyon, antihelmintik
tedavi sirasinda gelisen tam obstriiksiyon sayilabi-
lir. En sk intestinal obstriiksiyon nedeniyle cer-
rahi tedavi yaplhr[n]. Akut apandisit on tanisiyla
operasyona alinan hastada, cok sayida parazitlerin
eriskin formlarinin olusturdugu intestinal obstriik-
siyon izlenmisti.

Bu olguda, cerrahi tedaviden sonra hasta
serviste yedi giin takip edildi. Bu siirecte hastanin
herhangi bir komplikasyonu gelismedi. Kan deger-
leri diizelen hastada albendazol tedavisi verilerek
taburcu edildi. Sosyoekonomik durumu diisiik,
karin agrisi sikayeti bulunan cocuklarin Ascariasis
acisindan  stiphelenilip  arastirilmasi,  intestinal
obstriiksiyon gibi ciddi sonuclar gelismeden tedavi
edilmesine olanak saglar. Her yasta goriilmesine
ragmen siklikla okul ©ncesi veya erken cocukluk
caginda gijrulmektedir[19]. Infeksiyondan korunma-
da ise insan diskisimin giibre olarak kullaniminin
online gecilmesi, kisisel hijyene dikkat edilmesi
ve toplumun paraziter infeksiyonlarin bulas yollari
hakkinda bilgilendirilmesi cok snemlidir®!.
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