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ÖZ

Ascariasis, özellikle sosyoekonomik düzeyi düşük kırsal bölgelerde yaşayan 2-10 yaş arası çocukları etkileyen paraziter bir infeksi-
yondur. İnsanlarda en sık görülen bağırsak nematodu olup dünya çapında 1.5 milyar insanı etkileyen helmintik bir infeksiyondur. 
Türkiye’de özellikle Güneydoğu, Doğu ve İç Anadolu bölgelerinde yaygındır. Ascariasis’in erken tanısı büyük önem taşımaktadır 
çünkü tanı atlandığında ve tedavi edilmediğinde bağırsak tıkanıklığı gibi ciddi klinik sonuçlara yol açabilir ve acil cerrahi müdahale 
gerektirebilir. Bu olgu sunumunda, Ascaris lumbricoides’e bağlı bağırsak tıkanıklığı gelişen ve cerrahi olarak başarılı bir şekilde tedavi 
edilen beş yaşında bir erkek hasta sunulmuştur.
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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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GİRİŞ

Bir nematod olan Ascaris lumbricoides tara-
fından oluşturulan Ascariasis, tüm dünyada 1.5 
milyar kadar insanı etkileyen yaygın görülen bir 
helmintik infeksiyondur[1].

Sosyoekonomik seviyenin daha düşük olduğu 
kırsal bölgelerde infeksiyon daha yaygın görülmek-
tedir. Ülkemizde tüm bölgelerde görülebilen infek-
siyon özellikle Güneydoğu, Doğu ve İç Anadolu 
bölgesinde daha sık görülmektedir[2]. İnfeksiyona 
2-10 yaş arası çocuklarda daha sık rastlanır[3].

Dünyada ise öncelikle tropikal ve subtropikal 
bölgelerde yaygındır ve küresel çapta 1.5 milyar 
insanı infekte eder. Amerika, Çin, Doğu Asya ve 
Sahra Altı Afrika'da önemli bir morbidite ve mor-
talite nedenidir. Ascaris infeksiyonları çoğunlukla 
asemptomatiktir ancak bazı olgularda pnömoni, 
karaciğer ve safra yolları ya da pankreas hasarı, 
gelişme geriliği, bağırsak tıkanıklığı veya peritonit 
gibi ciddi klinik bulgular görülebilir. Ascariasis, 
özellikle çocuklarda ani gelişen bağırsak tıkanık-
lıklarının başlıca nedenlerinden biridir. Vakanın 
ciddiyeti, bağırsakta biriken parazitlerin sayısının 
artmasıyla doğru orantılıdır; bu durum bağırsak 
lümeninin kısmen ya da tamamen tıkanmasına 
neden olabilir[4,5].

Bu yazıda, beş yaşındaki bir çocukta Ascaris 
lumbricoides’e bağlı olan, endemik olmayan bir 
bölgede ortaya çıkıp aynı bölgeden köken alan ve 
cerrahi olarak tedavi edilen bir olgu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Beş yaşında erkek hasta 10 gündür devam 
eden karın ağrısı ve ateş şikayetiyle hastanemiz 
acil servisine başvurdu. Genel durumu orta olup 
ateş yüksekliği dışında diğer vital bulguları stabildi. 
Hastanın annesinden kırsal kesimde yaşadıkları, 
herhangi bir seyahat öyküsü olmadığı ve hayvan-
cılıkla uğraştıkları öğrenildi. Batın muayenesinde 
sağ alt kadranda kitle şüphesi vardı. Diğer sistem 
muayeneleri normaldi. Hastanın öz geçmişinde 
başka bir hastalık yoktu. Hastanın ailesinin diğer 

bireylerinde de herhangi bir şikayet bulunmamak-
taydı ve ailede hastalık öyküsü yoktu.

Başvuru sırasında yapılan C-reaktif protein 
ölçümü= 3.13 mg/L (normal aralık 0-5), tam 
kan sayımında lökosit= 17800 mm3, nötrofil= 
14540 mm3, eozinofil 0.18 mm3, hemoglobin= 
12.1 g/dL, hematokrit= %36.4 olarak bulundu. 
Hemogramda eozinofiliye rastlanmadı. Diğer biyo-
kimyasal değerleri normaldi. Laboratuvarımızda 
parazitolojik inceleme için otomatize bir sistem 
bulunmayıp nativ-lugol boyamada dışkı mikros-
kobisinde parazit yumurtasına rastlanmadı, nadir 
olarak lökositler görüldü. Hastaya pediatrik akci-
ğer grafisi istenmemişti. Bu nedenle akciğerleriyle 
ilgili herhangi bir radyolojik bilgi elde edilemedi. 
Hastanın ayakta direkt batın grafisinde herhangi 
bir patolojik bulguya rastlanmadı (Şekil 1). Acil 
tüm abdomen ultrasonografisinde yoğun gaz 
artefaktları, batın sağ alt kadranda büyüğü 3.5 
cm boyutta ölçülen iki adet ileoileal invajinasyon, 
bağırsak ansları arasında serbest mayi, apendiks 

people worldwide. In Türkiye, 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.

Key Words: Ascaris lumbricoides; Intestinal obstruction; Abdominal pain

Şekil 1. Hastanın ayakta direkt batın grafisi.
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lümeninde fekalit ve çevre mezenter dokuda kir-
lenme lehine dansite artışları izlendi.

Hasta akut apandisit şüphesiyle operasyona 
alındı. Apendiks frajil ve erekteydi. Bağırsak 
röflesinde parazitler izlendi. Jejunum ve ileumda 
intraluminal obstrüksiyon mevcuttu. Treitzden baş-
lanarak rektuma kadar parazitler çeşitli yollarla 
sağılarak Şekil 2’de görüldüğü üzere çıkarıldıktan 
sonra operasyon sonlandırıldı.

Ameliyat esnasında alınan numune ağzı sıkı 
kapalı, yaklaşık yarım litre plastik kapta labora-

tuvara getirildi (Şekil 3). Parazitler erişkin form-
da, çok sayıda ve yumak yapma eğilimindeydi. 
Ayrıca halka şeklinde kas çizgileri ve segmentleri 
yoktu. Yaklaşık 15 ile 30 cm uzunluklardaydı. 
Parazitin tanımlanması laboratuvarımızda makros-
kobik değerlendirmeyle yapıldı ve Ascaris lumbri-
coides olarak rapor edildi.

Hasta operasyon sonrası çocuk hastalıkları biri-
mine konsülte edildi. Hastanın operasyon sonrası 
komplikasyonu olmadı. Serviste yedi gün takip 
edilen hastaya ampisilin-sülbaktam (3 x 700 mg) 

Şekil 3. Hastadan cerrahi işlem sırasında alınan, kırmızı kapaklı ağzı sıkı kapalı plastik kapta laboratuvarımıza 
getirilen örnekte çok sayıda parazitin erişkin formu görülmektedir.

Şekil 2. Parazitlerin operasyon sırasındaki ve plastik kaptaki görüntüleri görülmektedir.
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ve metronidazol (3 x 150 mg) tedavisi verildi. 
Taburcu olmadan önceki son iki gün ise ampisilin 
(2 x 110 mg) tedavisi uygulandı. Takibinde kli-
niği düzelen, biyokimyasal ve radyolojik bulguları 
normale dönen hasta albendazol tedavisi verilerek 
iki hafta sonra poliklinik önerisiyle taburcu edildi. 
Hastaya albendazol 2 x 80 mg dozunda (üç 
hafta, haftada bir gün verilmesi) ilaç tedavisi ve 
taburculuk sonrası çocuk gastroenteroloji ve çocuk 
infeksiyon poliklinik kontrolü önerildi. Hastanın 
daha sonra hastaneye başvurmaması sebebiyle 
kontrol tetkikleri yapılamadı.

TARTIŞMA 

Pediatrik hastalarda bağırsak tıkanıklığına 
birçok etiyolojik faktör yol açabilir. Endemik 
bölgelerden gelen ve akut karın nedeniyle baş-
vuran çocuklarda Ascariasis’ten şüphelenilmelidir. 
Ascariasis, insan kaynaklı atıkların hijyenik şekil-
de ortadan kaldırılmadığı tropikal ve subtropikal 
bölgelerde yaygındır. Ülkemizde her bölgede 
Ascariasis görülebilir. En sık Güneydoğu ve Doğu 
Anadolu bölgesinde görülür. Ülkemizde altyapı 
sorunlarının yaşandığı ve insan dışkısının gübre 
olarak kullanıldığı bölgelerde Ascariasis görülme 
sıklığı %0.05-45 arasında değişmektedir. Dışkı 
ile atılan yumurtalar toprağa geçer, burada çevre 
sıcaklığına bağlı olarak 30 °C’de 10 günde,  
16 °C’de 55 günde infektif hale gelir. Bu dirençli 
yumurtalar 7-15 yıl canlı kalabilir ve embriyo-
lu yumurtalarla kirlenmiş su ya da yiyeceklerin 
tüketilmesiyle yeni konaklar infekte olur. İnfektif 
larvalar yutulup infeksiyonu başlatırlar. Yumurtalar 
midede çözülür ve rabdoid larvalar serbest bırakı-
lır. Ardından larvalar çekuma ulaşırlar ve buradan 
mukozayı geçerek portal ven radikülleri aracılığıy-
la karaciğere ulaşır. Larvaların boyutları burada 
önemli derecede büyür. Larvalar hepatik sinüzo-
idlerden geçerek hepatik venler yoluyla sağ kalbe 
ulaşır, daha sonra pulmoner dolaşıma katılarak 
alveollere ulaşır. Trakeobronşiyal mukoza boyunca 
ilerleyerek larinkse ulaşırlar ve konak tarafından 
öksürme yoluyla tekrar yutulurlar. Sonrasında 
larvalar, ince bağırsağın üst bölümlerinde erişkin 
forma dönüşürler[2,6-8]. 

Parazitin erişkin formu iki ucu da ince, büyük, 
pembe renkli, silindirik bir yapıya sahiptir.

Dişi erişkin solucanlar 20 ile 30 cm uzunluğa 
kadar ulaşabilirken erkek erişkinler 15 ile 20 cm 

uzunluğundadır. Bu olguda da parazitin uzunluğu 
15 ile 30 cm arasında değişmekteydi[9].

Klinik durum, asemptomatik vakalardan çeşit-
li ekstraintestinal bulgularla seyreden vakalara 
kadar değişebilir[10]. Erken başvuran hastalarda 
karın ağrısı, ateş ve batın distansiyonu gibi hafif 
bulgular görülmesine rağmen geç başvuranlarda 
dehidratasyon bulguları ve yüksek ateş görülebi-
lir[11,12]. Hastalık seyrinde akut apandisit, intes-
tinal obstrüksiyon, intussepsiyon, kolanjiyohepatit, 
pankreatit gibi çeşitli abdominal komplikasyonlar 
gelişebilir. Ayrıca akut kolesistit, karaciğer apse-
si, perforasyon, masif gastrointestinal kanama, 
tıkanma sarılığı görülebilir[13]. Hastaneye başvuru 
anında hastanın karın ağrısı ve ateş gibi hafif 
semptomları olduğu görülmüştür.

Kan ve biyokimyasal tetkiklerin hastalıkta özel 
bir değeri yoktur. Radyolojik görüntülemede direkt 
karın grafisinde genişlemiş bağırsak segmentleri 
ve hava sıvı seviyesi görülebilir. Hastaya çekilen 
ayakta direkt batın grafisinden normal sonuç alın-
mıştır. Ultrasonografide öküz gözü ve tren yolu 
görünümü karakteristiktir ve tanı koymada önem-
lidir. Ayrıca parazitin hareketliliği görülebilir[14,15]. 
Hastaya çekilen ultrasonografide spesifik görün-
tüler yoktur ve ileoileal invajinasyon izlenmiştir.

Tanı genelde, dışkıda Ascaris yumurtalarının 
veya erişkin formlarının görülmesine dayanır[16]. 
Bu olguda gaita mikroskobisinde Ascaris yumur-
taları görülmemiştir. Operasyon sırasında parazitin 
erişkin formu görülmüştür. İntraoperatif olarak 
alınan numune laboratuvarımıza getirilmiştir. Tanı, 
parazitin erişkin formunun makroskobik özellikle-
rine göre yapılmıştır.

Ascariasis vakalarında cerrahi müdahale nadi-
ren gerekir ve hastaların çoğu destekleyici bakım 
ve anti-paraziter ilaçlarla konservatif tedaviye iyi 
yanıt verirler. Tedavi; dehidratasyon varsa yeter-
li sıvı-elektrolit replasmanı yapmak, nazogastrik 
aspirasyon, oral piperazin, analjezik, antibiyotik, 
antihelmintik kullanımını içerir. Antihelmintik ola-
rak en sık mebendazol veya albendazol tercih 
edilir[3,17,18]. Hastaya dehidratasyondan dolayı 
sıvı replasmanı yapılmıştır. Antibiyotik tedavisi ve 
antihelmintik olarak albendazol tedavisi verilmiştir. 
Yapılan tedavilerden sonra klinik durumu iyile-
şen ve laboratuvar parametreleri gerileyen hasta 
taburcu edilmiştir.
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Ascariasis’e bağlı pre-operatif olarak tanı 
konan hastalarda cerrahi endikasyonlar; stran-
gülasyon, perforasyon, abdominal tomografi ile 
batında serbest hava görülmesi, bağırsak gangreni 
veya peritonit gelişimi, konservatif tedaviye yanıt 
vermeyen parsiyel obstrüksiyon, antihelmintik 
tedavi sırasında gelişen tam obstrüksiyon sayılabi-
lir. En sık intestinal obstrüksiyon nedeniyle cer-
rahi tedavi yapılır[11]. Akut apandisit ön tanısıyla 
operasyona alınan hastada, çok sayıda parazitlerin 
erişkin formlarının oluşturduğu intestinal obstrük-
siyon izlenmişti.

 Bu olguda, cerrahi tedaviden sonra hasta 
serviste yedi gün takip edildi. Bu süreçte hastanın 
herhangi bir komplikasyonu gelişmedi. Kan değer-
leri düzelen hastada albendazol tedavisi verilerek 
taburcu edildi. Sosyoekonomik durumu düşük, 
karın ağrısı şikayeti bulunan çocukların Ascariasis 
açısından şüphelenilip araştırılması, intestinal 
obstrüksiyon gibi ciddi sonuçlar gelişmeden tedavi 
edilmesine olanak sağlar. Her yaşta görülmesine 
rağmen sıklıkla okul öncesi veya erken çocukluk 
çağında görülmektedir[19]. İnfeksiyondan korunma-
da ise insan dışkısının gübre olarak kullanımının 
önüne geçilmesi, kişisel hijyene dikkat edilmesi 
ve toplumun paraziter infeksiyonların bulaş yolları 
hakkında bilgilendirilmesi çok önemlidir[8].
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