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Askaris yumurtalarinin olusturdugu graniilomatoz

peritonit: bir olgu sunumu
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Ozet

Siddetli karin agrisi ve kilo kaybiyla gelen on bes yasinda
kiz cocugunda klinik incelemede tuberkiiloz diisiiniilerek
antituberkuloz tedavisi uygulanmus, tedaviye yanit alina-
mamigtir. Bu nedenle yapilan laparotomisinde karsino-
matozis peritonei benzeri goriiniim izlenmigtir. Patolojik
incelemesinde askaris yumurtalarina karsi yaygin granu-
lomatoz peritonit goriilmiistiir. Askarisler, gastrointestinal
sistemde obstriiksiyona, perforasyona ve peritonite neden
olabilirler. Ascaris lumbricoides, gelismemis ve az gelis-
mig iilkelerde sik karsilasilan farkl klinik tablolarda agik-
lanamayan granulomatoz peritonit olgularinda ayirict
tamida diistiniilmesi gereken bir parazitik enfeksiyondur.
Olgumuz ilging klinigi ve patolojisi nedeniyle sunulmus,
tartismaya alinnugtir.
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Summary

Granulomatous peritonitis due to ascaris eggs: A case
report

Fifteen year-old female patient presented with abdominal
pain and weight loss. Clinical initial diagnosis was tuber-
culosis and antituberculosis treatment was started. Patient
did not respond antituberculosis treatment, therefore lapa-
rotomy was performed and carcinomatosis peritonei-like
appearance was observed. Histopathological examination
revealed extensive granulomatous peritonitis against asca-
ris eggs. Ascaris can result in obstruction, perforation in
gastrointestinal system and peritonitis. Ascaris lumbrico-
ides is a parasitic infection resulting in different clinical
pictures in poorly developed or developing countries. It
should be considered in differential diagnosis of unexpla-
ined granulomatous peritonitis cases. We herein present a
case of granulomatous peritonitis caused by Ascaris lumb-
ricoides displaying interesting clinical and pathological
observations.
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Giris

Parazit enfeksiyonlarinin en sik goriileni Askaris
lumbricoides’in neden oldugu enfestasyonlardir.
A. lumbricoides 6zellikle Afrika, Latin Amerika, Hin-
distan ve Uzak Dogu’da ve siklikla sosyoekonomik
standartlar1 diisiik bolgelerde pediatrik yas gruplarini
enfekte etmektedir 12

Gastrointestinal sistem perforasyonuna neden olan
klinik durumlar siklikla peptik iilser, akut appendisit,
akut siiptiratif kolesistit ve travmadir. Bu nedenler so-
nucu olusan perforasyonlar da peritonitin en yaygin
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nedenidir @. A. lumbricoides de intestinal ve safra
kanali obstriiksiyonuna, perforasyona, perforasyonu
takiben gelisen peritonite, volvulusa, hepatik apseye,
appendisite, pankreatite, serebral ensefalite ve intus-
susepsiyona neden olabilir ¥. Askarislerin neden
oldugu peritonitte klinik iki formda karsimiza ¢ikar:
Akut diffiiz peritonit ve granulomatoz peritonit .

Bu yazida 15 yaginda bir kiz ¢ocugunda olusturdugu
farkli klinik tablo, yaygin granulomat6z peritonite ne-
den olan A. lumbricoides enfestasyonu tartigilmistir.
Geligmekte olan ve az gelismis iilkelerde ¢ocuklarda
peritonit tablosunda ayiric1 tanida diisiiniilmelidir.

Olgu sunumu

On bes yasinda kiz cocugu, 4 aydir var olan karin ag-
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ris1 yakinmasiyla hastanemiz pediatri klinigine geldi.
Kagektik goriintimde olup, fizik muayenede batin dis-
tandii, karaciger ve dalak ele gelmekteydi. Batin ult-
rasonografisinde karaciger ve dalak normalden biiyiik
olarak saptandi. Intrahepatik ve ekstrahepatik safra
yollarinda dilatasyon mevcuttu. Perihepatik, perisple-
nik ve batin orta kadranlarda periintestinal mesafede
belirgin serbest sivi-asit goriildii. Cekilen toraks Bil-
gisayarli Tomografisinde (BT) akciger parankiminde
cok sayida nodiil, sol aortopulmoner pencerede 1 adet
yaklasik 2 cm boyutunda lenf nodu izlendi. Bilateral
hiluslarda lenf nodlar1 gozlendi. Sagda en genis ye-
rinde 35 mm’ye varan plevral mayi ve komgu akciger
parankiminde pasif atelektazik goriiniim izlendi. Ba-
tin BT sinde ek olarak asit, peritoneal yiizeylerde ka-
linlagma, mide duvarinda implantlar belirlendi. Kara-
cigerde kapsiil yiizeyinde multipl implantlar goriildii
ve koledok kanal1 genis olarak izlendi. Ttim bagirsak
serozal yiizeylerde ve batin 6n duvari ile pelvik 6n
duvar komsulugundaki peritonda multipl implantlar
saptandi. Bu bulgularla atipik tuberkiiloz, lenfoma,
rabdomyosarkom 6n tanilartyla ileri laboratuvar tet-
kikleri istenen hastanin biyokimyasal verileri: Alfa
feto protein (AFP) 0.643 ng/ml, Karsinoembriyoje-
nik antijen (CEA): 0.2 ng/dl, CA125: 92.28 U/ml,
CA19-9: 4.48 U/ml, beta-HCG: 0.1 mIU/ml, PPD: 14
mm, Aside rezistan bakteri (ARB): (-), Adenozin de-
aminaz (ADA): 96 U/L’dir. ADA degerinin peritoneal
asitte yiliksek olmasi nedeniyle hastaya 3. haftasinda
en olasi1 etken olan tiiberkuloza kars1 anti tiiberkiiloz
tedavi INH, Pirazinamid, Rifampisin basland1; ancak
hasta tedaviye yanit vermedi. Kolonoskopi yapildi-
ginda hastada 2 adet A. lumbricoides gozlendi. Rek-
tum ve sigmoid bolge mukoza damarlarinda silinme
ve kolonoskopi probunun ilerlemesini zorlastiran
darliklar saptandi. Klinik yakinmalari devam eden
hasta, kesin tanist icin opere edildi. Laparotomide
peritoneal yiizeyde, omentumda, bagirsak serozasin-
da, mezosunda ¢ok sayida biiyiikligii 1 cm’ye varan
nodiiler olusumlar goriildii. Peritonitis karsinomatoza
benzeri goriinlim nedeniyle perforasyon alani olup
olmadig1 net olarak degerlendirelemedi. Alinan or-
neklerin intraoperatif patolojik degerlendirilmesinde
nekrozlasmayan granulomatdéz iltihap izlendi. Ayrica
operasyon sonrasi patolojiye gonderilen omentum,
peritoneal nodiiler lezyonlardan alman orneklerin
histopatolojik incelemesinde: nekrozlagsmayan granii-
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Resim 1. Peritondan alinan biyopside nekrozlagsmayan granii-
lomatoz iltihap (H&Ex40).

Resim 2. Yabanci cisim tipi dev hiicrelerin eslik ettigi graniilo-
matoz iltihabi yamt (H&Ex100).

Resim 3. Yabanci cisim deyv iicrelerinin sitoplazmalarinda izle-
nen 15181 cift Kiran materyal-okla isaretli alanlar (H&Ex400).

lomato6z iltihap tanist verildi (Resim 1). Uygulanan
histokimyasal Peryodik asit shift (PAS) boyas: ile
hicbir spesifik etken tespit edilemedi, Ehrlich-Ziehl-
Neelsen (EZN) ile aside direngli basil gozlenmedi.



S. Cebeci ve ark., Askaris yumurtalarimin olusturdugu graniilomatoz peritonit: Bir olgu sunumu

Histopatolojik olarak graniilomlara yaygin yabanci
cisim tipi dev hiicreler eslik etmekteydi (Resim 2).
Bazi dev hiicrelerin sitoplazmalarinda 15181 cift ki-
ran materyal izlendi (Resim 3). Mikroskopik olarak
granulomlara eslik eden net askaris yumurtast gorii-
niimiinde yapilar izlenmesine karsin hastanin kolo-
noskopi verilerinde A. lumbricoides’e rastlanilmasi
nedeniyle dev hiicrelerin i¢inde 15181 ¢ift kiran ma-
teryalin A. lumbricoides yumurtalar1 olabilecegi dii-
stintildii. Lezyonlar bu yumurtalara kars1 gelismis pe-
ritonitis karsinomatoza benzeri yaygin graniilomatoz
iltihap olarak yorumlandi. Anti paraziter tedavi uy-
gulanan hasta kisa zamanda normal kilosuna ulagmig
saglikli bir sekilde takip edilmektedir.

Tartisma

Insanda parazitik enfestasyon olusturmada prevalansi
en yiiksek olan A. lumbricoides, 4 tiirii bulunan ne-
matodlardan toprak yoluyla bulasan bagirsak solu-
canlarindandir “. Askariyazis 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde sik goriilmektedir. Iliman ve tropikal
bolgelerde nonspesifik karin agris1 yakinmasi ve in-
testinal perforasyon bulgulari olan hastalarda
A. lumbricoides’in varligt mutlaka aragtirilmalidir.
Askarise bagli goriilen perforasyonlar bazen birkag
Askarisin ince bagirsaga direkt bast yapmasiyla ya da
bagirsak duvarina penetre olarak, bagirsak duvarim
zedelemesiyle olabilir ®. Ince barsagin dilatasyon
yetenegiyle 5000°den fazla Askaris’in bulunmasina
ragmen perforasyon olugsmayabilir ve hi¢ bir bulgu
saptanmayabilir. Askaris’in neden oldugu perforas-
yon bazen omentumun bu alan1 kapatmasi ile gortiil-
meyebilir . Larvalar canli dokuya gog¢ ettikleri za-
man yiiklenmeye bagli olarak larvalarin salgiladiklar:
norotoksinlerle klinikte ince bagirsak spastisitesiyle
karakterize obstriiksiyonlar ortaya ¢ikar. Olgumuzda
oldugu gibi perforasyon bolgesinden peritona ulagan
Askarislerden salinan anafilatoksinler, hemolizinler,
endokrinolizinler peritonda nekrozlagsmayan granii-
lomlarla karakterize iltihabi bir siireci baslatirlar ®.
[ltihabi siireci baglatan temel olay perforasyondur.
Perforasyonun iki olast nedeni vardir. Bunlardan ilki;
tropikal bolgelerdeki olgularda Askariazis, tifoid en-
terit, tiiberkiiloz ve amebiasis gibi iilserasyonlarla
karakterize hastaliklara sekonder olarak gelismisse,
ince barsagin bazi boliimleri bu iilserler nedeniyle za-

yiflar. A. lumbricoides’lerin ince bagirsaktan abdomi-
nal kaviteye ¢ikiglart icin elverisli bir alan olusturur.
Inflamasyon, aglik ya da solucan bolusuna bagli obs-
triiksiyon gibi kosullarda parazitler bu iilserasyonlu
zayif alana gog¢ eder. Diger olasi neden ise, solucan
boluslar1 ince bagirsaga basi yapar ve bagirsak dola-
stmint hasara ugratarak iskemik nekroz ve gangren
olusturur. Graniilomat6z peritonitisin nedeni olgun-
lagmus 6lii solucanlarin peritoneal kavitede bulunma-
st olabilecegi gibi Askaris yumurtalarina kars1 gelisen
immiin bir yanit da olabilir ! 61119,

Askariyazis’e bagli cocuklarda perforasyon gelismis-
se bu genelde akut peritoneal inflamasyon, erigkinler-
de ise akut peritoneal graniilomat6z iltihap seklinde
goriiliir @. Erigkinlerde larvalar bir¢ok dokuda eozi-
nofil, notrofil ve makrofajlarla ¢evrilerek graniilom
formunu alir. Inflamasyonun erken agamalarinda ka-
rakteristik hiicre toplulugu eozinofiller olup ilerleyen
asamalarda psodotiiberkiil formu belirgin hal alir.
Bir¢cok yumurta tarafindan olugsmus bir lezyon varsa
abse formasyonu da gelisebilir. Daha sonra hyalini-
zasyon ve fibrozis ile iyilesme siireci baglar ©.

Granulomatoz peritonit olugsturabilecek diger has-
taliklar arasinda oncelikle tuberkuloz ayirici taniya
almmalidir. Tuberkulozda izledigimiz granulomlar
immun granulomlar 6zelliginde olup, epiteloid histi-
ositler, lenfositler ve ortasinda santral kazeifikasyon
nekrozu igerir. Olgumuzda granulomlar nonkazeifiye
olup makrofajlarin sitoplazmasinda 15181 ¢ift kiran bir
materyal izlenmistir. Ayrica antituberkuloz tedaviye
yanit almamamugtir. Diger granulomatoz iltihap ne-
denlerinden yabanci cisim granulomlarinda genellik-
le hastanin eski bir operasyon dykiisii vardir. Hastada
talk ya da benzeri yabanci cisimlere karsi granuloma-
toz iltihap yaniti olusur. Diger granulomat6z iltihap
olusturan nedenler arasinda ayirici tani da lepra, sifi-
liz, kedi tirmig1 hastali8i, sarkoidoz ve Crohn hastali-
&1 alinabilir. Bu hastaliklarda granulomatoz peritonit
yapma olasi81 diigiiktiir .

Gastrointestinal sistemi tutan helmintler mast hiicre ar-
tist, eosinofili ve yiikselen IgE diizeyleriyle karakterize
bir klinik tablo olustururlar A. lumbricoides’in de dahil
oldugu geohelmint enfestasyonlarinda IL4 ve ILS tara-
findan periferal IgE yiikselisi ve eosinofili indiiklenir ™.
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Literatiirde A. lumbricoides’in neden oldugu peritoni-
tis karsinomatoza benzeri tablo olusturan olgular bil-
dirilmigtir. Bunlar i¢inde en biiyiik seri Daojin Chen
ve Liu Bo’ya ait olup, granulomatoz peritonit olugtur-
mus 13 olgu bildirilmigtir. Bunlarin dokuzu (%69.2)
geng erigkin (18-36 yas), dordii ise ¢ocuktur. On ii¢
olgunun 9’u kadin, 4’ii ise erkektir. Granulomat6z
peritonit saptanan 13 olgunun 11’inde aralikli ya da
siiregen karin agrisi, 5’inde ultrason ya da palpas-
yonla abdominal kitle, 3’iinde ise hastaneye bagvur-
madan Once yiikselen ates saptanmigtir. Laparotomi
sirasinda 3 hastada bagirsak ve omentum yiizeyine
dagilmus sert, yuvarlak, gri, yaklasik 0.2 cm ¢apinda
dar1 tohumuna benzer goriiniimde olarak tariflenen
nodiiller gézlemlenmigtir. On ii¢ hastanin hepsinde
graniilomatoz lezyonlarda askaris yumurtalari mik-
roskobik olarak saptanmig olup, bu graniilomlar eo-
zinofiller, monositler ve multiniikleer yabanci cisim
tipi dev hiicrelerden olugmaktadir. Baz1 hastalarda az
ya da ¢ok genis fibrozisle goriilen hyalinizasyon ya
da psodotuberkiil formasyonu gozlenmistir. Bu bilgi-
ler dogrultusunda bes hastada eozinofilik graniilom,
dordiinde psodotuberkiil formunda graniilomlar, geri
kalanlarinda ise karigik tipte graniilomlar saptamis-
lardir. Bu hastalar arasinda 36 yasinda 3 yil boyunca
aralikli sag alt kadranda agr1 yakinmasi olan bir er-
kek hastanin, karmn agrisinin nedeni olgumuzda oldu-
Su gibi laparomiyle ac¢iklanabilmistir. Laparotomide
iki olii askaris ile birlikte onu c¢evreleyen omentum
yiizeyine dagilmis ¢ok sayida sert, yuvarlak, gri, 0.2
cm capinda nodiiller bulunmugtur. Bagirsak ve diger
organlarda perforasyon goriilmedigi bildirilmistir .
Olgumuzda granulomlarda izlenen 15181 ¢irt kiran ya-
banci cisimlerin morfolojik goriiniimii Daojin Chen
ve Liu Bo olgularinda tariflenen tipik askaris yumur-
tas1 ozelliginde degildir. Laparotomide de belirgin
perforasyon goriilmese de kolonoskopide gecise izin
vermeyen daralmalarin olmasi ve laparotomide yay-
gin peritonitis karsinomatoza izlenmesi perforasyona
sekonder askaris yumurtalarina kars1 gelismis perito-
nitis karsinomatoza benzeri granulomatoz iltihap yo-
niinde diisiiniilmiistiir. Olguda antiparaziter tedaviye
yanit vermistir.

Tiirkiye’de ise Aldemir ve ark. @ 40 yagindaki bir ka-

dinda akut batin tablosuyla gelen bir olgu bildirmis-
lerdir. Yapilan operasyonda hastanin ince bagirsakla-
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rinin 6demli oldugu ve bagirsak, omentum, periton
yiizeylerinde yer yer graniiler olusumlarin oldugu
saptanmustir. Operasyon sirasinda transvers kolon
mezosu altinda cansiz A. lumbricoides bulunmustur.
Askaris yumaklar1 proksimal ince bagirsakta da pal-
pe edilmistir. Hi¢bir perforasyon bulgusuna rastlanil-
mamugtir. Periton ve omentumdan alinan biyopsilerin
histopatolojik olarak incelemesinde graniilomat6z
peritonit saptanmustir.

Olgumuz Tiirkiye’den granulomatdz peritonit tablo-
suyla bildirilen 2. olgudur. Farkli klinik gidisi nede-
niyle sunulmustur. A. lumbricoides, gelismekte olan
ve az gelismis iilkelerde sik karsilagilan farkli klinik
tablolarla karsimiza ¢ikan agiklanamayan graniiloma-
toz peritonit tablolarinda ayirict tanida diistintilmesi
gereken bir parazitik enfestasyondur.
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