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Ozet

Askariyaz diinyadaki en yaygin helmintik hastalhik olup
bircok komplikasyona yol agabilir. Bu helmintin safra yol-
lart icinde bulunmasi dzellikle cocuklarda olmak iizere ol-
dukca nadirdir. Caligmanuzda cerrahi akut karin bulgu-
larina benzer klinik tablo ile bagvuran ve safra yollar:
iginde askaris gdsterilen bir olguyu sunuyoruz, Ultrasono-
grafi ile tam konan hastada, mebendazol ve spazm ¢dziicii
verilerek tam sagaltm saglandr. Safra yolu askariyazi
cocuk yas grubu da dahil olmak iizere, parazitin endemik
oldugu bolgelerden gelen hastalarda giriilen akut karin
tablosunda ayirict tamda diigiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Askariyaz, safra yollari, akut karin

Summary

An unusual cause of acute abdominal pain in children:
Biliary ascariasis

Ascariasis is one of the most common worldwide helmint-
hic disease that may cause various complications. The
presence of this worm in the biliary tree, however, is a
rare condition, especially in children. We describe a child
with biliary ascariasis who was presenting clinical symp-
toms mimicking surgical acute abdomen. The diagnosis
was made by ultrasound. The child was successfully trea-
ted with mebendazole and antispasmolytic. Biliary ascari-
asis should be added to the differential diagnosis of acute
abdominal pain in patients, even in children, from ende-
mic areas.
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Girig

Askariyaz insanlarda en sik goriilen helmintik enfes-
tasyon olup, basta az gelismis iilkeler olmak iizere
tiim diinyada yaygin olarak bulunur 243 Ulkemiz
de basta Giineydogu Anadolu bolgesi olmak iizere
bu helmintin yaygin etkisi altindadir.

Ascaris lumbricoidesin insanda ana yerlesim yeri
gastrointestinal sistem olup, oncelikle ince barsakla-
n bazen de aym sistemin baska organlarini tutar.
Barsakta bulunan askaris, yapisi ve hareketliligi ne-
deniyle bazen safra kanallarina go¢ ederek hepatobi-
liyer ve pankreatik hastaliklara yol agar ®®. Ancak
¢ocuklarda goriilen safra yolu askariyaz ile ilgili ya-
yinlar oldukga azdir Oild

Klinik tablo hem cerrahi tedavi gerektiren diger akut
karin tablolan ile karigabilir, hem de bazen hastali-
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§1n kendisi cerrahi tedavi gerektirebilir. Bizim safra
yolu askariyazi saptanan bu olguyu sunmaktaki ama-
cimiz; hastaligin klinik seyri ve tani-ayirici tanidaki
ozellikleri ile tedavi se¢iminde tutulacak yolu kendi
deneyimimiz ve konu ile ilgili literatiir 1518inda tar-
tismaktir.

Olgu Sunumu

Onbir yasinda, 30 kg agirliginda kiz cocugu, birkag
glindiir siiren ve karmn sag iist béliimiinde tekrar-
layan siddetli agri, safrasiz kusma ve istahsizlik ya-
kinmalari ile klinigimize getirildi. Oykiide gastroin-
testinal sistemin parazitozlari da dahil olmak iizere
dikkati ¢eken bir dzellik yoktu.

Fizik muayenede; viicut sicakligt 36.7 °C dlciildii,
karnin palpasyonunda sag iist kadranda hassasiyet,
direng ve rebound vardi. Beyaz kiire 1 9500/mm>, he-
matokrit % 32.1, trombosit 436000/mm’° , karaciger
enzimleri ve kan bilirubin degerleri normal simrlar-
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da bulundu. Digkida parazit negatif, tam idrar ince-
lemesi normal idi. Ayakta direkt karin filmi normal
olarak degerlendirilirken, karin ultrasonografisin-
de (USG) karacigerde orta hepatik ven ve vena por-
taya paralel uzanan, koledok yerlesimine uyan, 7-8
em uzunlugunda, hiperekojen, lineer bir goriiniim iz-
lenmekte idi (askaris ?) (Resim I).

Bilgisayarl tomografide (BT) karaciger normal bo-
yutlarda olup karaciger ici safra yollar icinde hava
degerleri (aerobili, Hounsfield iiniti: -600 hii) ve ae-
robiliye bagl karaciger i¢i safra yollar: geniglemesi
gozlendi (Resim 2). Aerobilinin koledok i¢i askarisin
Oddi sfinkterini agik tutmasi sonucu barsak i¢i gazin
safra yollarina kacarak, kanallart belirgin ve genis
gostermesinden kaynaklandigr diigiiniildii.

Olgunun akut karin tablosunun nedeni koledok icin-
deki askarise bagh safra yolu koligi olarak yorum-

Resim 1. Karaciger USG'sinde portal ve hepatik venlere pa-
ralel, koledok kanalma uyan yerlesimde, 4 mm c¢apinda, 7-8
c¢m boyunda, hiperekojen, akustik golge vermeyen ve askaris
goriiniimii ile uyumlu (oklar) lineer lezyon.

Resim 2. Karin BT kesiti; karaciger i¢inde belirgin aerobili
(oklar) ve aerobiliye bagh biliyer genisleme.
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landr ve ilag tedavisi ile izlenmesine karar verildi.
Sedasyon altina alinan hastaya mebendazol (100
mgigiin, 3 giin), agr1 kesici ve spazm ¢éziicii tedavisi
baslandi. Klinik semptom ve bulgulari tedavinin 2.
giintinden sonra hizla diizelen hastada, hastaneye
yatirthgimun liciincii guinii cekilen kontrol USG 'sinde
safra yollarinda askaris olarak degerlendirilen pa-
tolojik gériiniim ile aerobilinin ve buna bagh karaci-
Ser ici safra yollari genislemesinin tamamen kaybol-
dugu gozlendi,

Hasta klinik izleme sirasinda digkisinda askaris hel-
mintini ¢tkardi, 3 giinliik ilac tedavisi sonrasinda, 3
hafta-sonra tekrarlanacak koruyucu antihelminik te-
davi (mebendazol, 100 mglgiin, 3 giin) recetesi ile
taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolde hastanin kli-
nik ve USG bulgulari tamamen normal olarak de-
Serlendirildi.

Tartisma

Askariyaz, 6zellikle cocuklarda olmak tizere tiim yas
gruplarinda rastlanabilen bir intestinal helmint en-
festasyonudur ), Tiim diinyada yaygin olup; dzel-
likle Orta Dogu (Israil), Uzak Dogu (Japonya, Cin,
Filipinler, Hindistan), Giiney Amerika ve Afrika iil-
kelerinde yiiksek oranlarda bulunur (43,13)

Ulkemizde askariyazin en sik goriildiigii yoreler Do-
gu (% 51.8) ve Giineydogu Anadolu (% 74.4) bol-
geleridir ) Erigkin askaris gastrointestinal sistem-
de orifislere ve kanallara gé¢ edebilme yeteneginde
oldugundan; akut kolanjit, akut kolesistit, akut pank-
reatit, akut apandisit, karaciger apsesi, graniilomattz
hepatit, safra yollan tag1 olusumu ve septisemi gibi
komplikasyonlara yol agabilir BARI6ID

Helmintin safra yollan i¢ine go¢ edebilmesi, dzellik-
le daha 6nceleri kolesistektomi veya sfinkterotomi
gecirmis hastalarda daha kolay olmaktadir (S,
Safra yolu askariyazi ile ilgili raporlar daha ¢ok
uzak Asya ve Afrika kaynakli (L6710 olup, Ingiliz-
ce literatiirde bulabildigimiz ¢ocuklardaki en son
safra yolu askariyaz: serisi oldukca eski yillara da-
yanmaktadir @),

Ulkemizde parazit endemik oldugu halde, ¢ocuklar-
da ancak iki safra yolu askariyazi olgusu saptadik
(14.19) Bunlardan biri bizim olgumuza klinik, radyo-
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lojik ve tedavi yonleri ile biiyiik benzerlik gosteren
bir koledok ici askariyaz olgusu iken, diZeri safra
kesesi igine yerlegerek kolesistit olugturan ve ilag te-
davisine direng gosterdigi icin kolesistektomiye bag-
vurulan bir cocuktu.

Safra yolu askariyazinda semptomlar ve laboratuar
bulgulan genellikle spesifik degildir @ En sik kli-
nik bulgu olgumuzda da oldugu gibi sag hipokondri-
umda agn ve direng olup, bunun disinda hastalar
ates, bulant1, kusma, sarilik yakinmalan ile de bas-
vurabilirler 1314,

Klinik tablo birgok cerrahi akut karin tablosu ile
benzerlikler gésterdiginden, ayiricr tani, tedavi segi-
minde onemlidir. Koledok icinde bulunan ve safra
yolu koligi tablosu olusturan bir yabanci cismin (as-
karis) yapacagi tikanmaya bagh olarak bilirubin dii-
zeylerinde artma her zaman gézlenmeyebilir.

Sandouk ve ark. 1% 300 olguluk pankreatiko-bilier
askariyaz serilerinde ancak 4 hastada (% 1.3) tikan-
maya bagh sanlik gelistigini bildirmislerdir. Yine
Cremin ve Fisher  cocuklardaki 61 olguluk safra
yolu askariyaz: serilerinde, serum bilirubin degerle-
rinde yiikselmenin her zaman gériilmeyebilecegini
(% 16); bunun nedeninin de Oddi sfinkterinin siirek-
li degil, aralikli spazmu oldugunu éne siirmiislerdir.

Safra yollarindaki ya da safra kesesindeki Ascaris
lumbricoidesin tanist USG'nin yamsira, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatikografi (") yardim ile
de konabilir. Ancak safra yolu askariyazinin ta-
misinda basit, hizli, giivenilir ve non-invaziv yénleri
ile USG giiniimiiziin en 6nde gelen tani yontemi ol-
maya devam etmektedir (1.279.15,16.20) - Ackarisin
USG'deki goriintimii hiperckojenik, akustik golgesi
olmayan, lineer veya yuvarlak kesitli kitle seklinde
olup, solucanin ilerleme hareketi ve orta kismindaki
sindirim sistemi izlenebilir >,

USG'de koledoktaki askarisin yumusak doku kitlesi-
nin kolanjiyokarsinomu taklit edebilmesi nedeniyle
M) zellikle endemik bolgelerde safra yolu askariya-
zmin ayirict tamisinin yapilabilmesi énemlidir. Ol-
gumuzun klinik semptom ve bulgulart géz Oniine
alindifinda, dncelikle karaciger ve safra yollari pa-
tolojisi diistiniilmiis ve yapilan ilk USG'de koledokta
Ascaris lumbricoidesin varligi tipik USG bulgulari

ile dogrudan ve ayrica BT'de karaciger ici safra yol-
larinin aerobiliye bagli genislemesi ile dolayli olarak
gosterilmistir.

Hepatobiliyer askariyazin tedavisi esas olarak kon-
servatiftir ve mebendazol kullanilir *'9), Kon-
servatif tedavinin yetersiz kaldi1 ilerleyici safra yol-
lart tikamkliginda veya septisemi gibi durumlarda
endikasyona gore askarisin endoskopi ile safra ka-
nallarindan ¢ikarilmasi, endoskopik sfinkterotomi,
laparoskopik kolesistektomi veya laparotomi yolu
ile tedavi yapilmaktadir 2210,

Endoskopik yontemlerin; az invaziv ve etkin olmast,
semptomlarin hizh bir sekilde kaybolmasim sag-
lamas1 ve olas: komplikasyonlar: énleyebilmesi gibi
Ozellikleri nedeniyle laparotomiye gére daha iistiin
oldugu bildirilmistir '), Hastamizda baska herhangi
bir tedavi yontemine gerek kalmaksizin ilag tedavisi
ile sagaltim saglanmig ve akut karin tablosu hizla
diizelmigtir. Ilag tedavisi ile klinik bulgularin dii-
zelmemesi durumunda, ncelikli olarak endoskopik
sfinkterotomi ve basket kateter yardimi ile helmintin
koledok iginden ¢ikarilmasi, bu ydntemin basarisiz-
l1g1 durumunda ise laparotomi ile koledokotomi dii-
stiniilebilirdi.

Sonug olarak; Ascaris lumbricoidesin endemik ola-
rak bulundugu bélgelerde cocuk yas grubu da dahil
olmak iizere sag hipokondriumda agri ile bagvuran
hastalarda safra yolu askariyaz1 akla getirilmeli, has-
ta USG ile dikkatlice incelenmeli ve her hastaya 6n-
celikli olarak ila¢ tedavisi uygulanmahdir.

Kaynaklar

I. Ali M, Khan AN: Sonography of hepatobiliary asca-
riasis. J Clin Ultrasound 24:235, 1996

2. Aslam M, Dore PS, Verbanck JJ, et al: Ultrasono-
graphic diagnosis of hepatobiliary ascariasis. J Ultrasound
Med 12:573, 1993

3. Coskun A, Ozcan N, Durak AC, et al: Intestinal as-
cariasis as a cause of bowel obstruction in two patients:
sonographic diagnosis. J Clin Ultrasound 24:326, 1996

4. Cremin BJ, Fisher RM: Biliary ascariasis in children.
Am ] Roentgenol 126:352, 1976

5. Danaci M, Belet U, Selguk MB, et al: Ascariasis of the
gallbladder: radiological evaluation and follow-up. Pediatr
Radiol 29:80, 1999

6. Khuroo MS, Zargar SA, Mahajan R: Hepatobiliary and
pancreatic ascariasis in India. Lancet 335:1503, 1990

7. Khuroo MS, Zargar SA, Yattoo GN, et al: Ascaris-
induced acute pancreatitis. Br J Surg 79:1335, 1992

49



8. Kiigiikaydin M, Okur H, Iger M, et al: Intestinal comp-
lications of ascaris lumbricoides in children. Erciyes Me-
dical Journal 11:484, 1989

9. Lwin M, Tint KS: Ascaris cholecystitis and cholangitis:
an experience in Myanmar. J R Coll Surg Edinb 39:243,
1994

10. Marialawi MS, Khattar NY, Helmy MM, et al: En-
doscopic diagnosis and extraction of biliary ascariasis. En-
doscopy 18:204, 1986

11. Ng KK, Wong HF, Kong MS, et al: Biliary ascariasis:
CT, MR cholangiopancreatography, and navigator en-
doscopic appearance-report of a case of acute biliary obs-
truction, Abdom Imaging 24:470, 1999

12. Rocha M de S, Costa NS, Costa JC, et al: CT iden-
tification of ascaris in the biliary tract. Abdom Imaging
20:317, 1995

13. Sandouk F, Haffar S, Zada MM, et al: Pancreatic-
biliary ascariasis: experience of 300 cases. Am J Gast-
roenterol 92:2264, 1997

50

Pediatrik Cerrahi Dergisi, 13:47-50, 1999

14. Sarthan H, Giirkok S, San A: Biliary ascariasis: A
case report. Turk J Pediatr 37:399, 1995

15. Schulman A, Loxton AJ, Heydenrych JJ, et al: So-’
nographic diagnosis of biliary ascariasis. Am J Roentgenol
139:485, 1982

16. Schulman A: Non-western patterns of biliary stones

-and the role of ascariasis. Radiology 162:425, 1987

17. Tolu I, Giilleg M, Sahin M: Ultrasonographic ob-
servation of ascariasis in the choledochus. Turk J Res Med
Sci 9:327, 1991

18. Yasaral $: Nematodlar ve yaptiklari hastaliklar, Ya-
saral § (ed). Medikal Parazitoloji. Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Yayinlar1 1984, p.243

19. Yildiz A: Cocukluk caginda ascaris lumbricoidesin
neden oldugu kolesistit. "www?2.ispro.net.tr/~ceylan/olgu/
olgu01.htm" internet sitesinde 08.01.1999'dan itibaren zi-
yarete agik.

20. Yoosamran A: Ultrasound diagnosis of biliary ascari-
asis. J Med Assoc Thai 81:454, 1998



