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Askariazise Bagh Intestinal Obstriiksiyon
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SUMMARY
Intestinal Obstruction Due to Ascariasis

Ascariasis is a benign and common disease in south region of
our country. This disease leads to serious abdominal compli-
cations such as intestinal obstruction. Here we present a case
of intestinal obstruction due to ascariasis. The findings of
ultrasonography and computerized tomography have critical
role in the diagnosis and in the treatment of our patient and
she treated with medication instead of operative intervention.
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Ileus tablosuna yol acan intestinal obstriiksiyonlar ara-
sinda askariazis, nadir rastlanan etkenlerden biridir (1.
Radyolojik goriintiileme, ayirici taninin yapilmasina ve
tedavi protokoliiniin belirlenmesine katkida bulunur. Bu
yazida askariazis nedeniyle ileus tablosu gelisen bir ol-
gu sunulmustur.

OLGU

Elli dort yasinda kadin hasta, iki giinden beri devam eden ka-
rin agrisi, kusma sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Bu siire
icerisinde gaz-gaita ¢ikisi olmadigini ve bir giin 6nce oral yol-
dan parazit cikist oldugunu ifade etti. Fiziksel muayenede tiim
batin distandii, derin palpasyonla hassas ve her iki iist kadran-
da barsak sesleri artmig olarak degerlendirildi. Laboratuvar in-
celemesinde eozinofili disinda patolojik bulgu mevcut degildi.
Ultrasonografi (US) incelemesinde, jejunum lokalizasyonun-
da, intraluminal, 31 mm boyutunda, posteriorunda akustik
golgelenme izlenen, hiperekojen lezyon saptandi (Resim 1).
Lezyon proksimalinde jejenal anslar dilate goriiniimde olup,
liimen ¢ap1 46 mm olarak 6l¢iildii. Oral kantrast verilmeden
yapilan bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, ileal ans
seviyesinde, intraluminal yerlesimli yaklasik 3x2 cm boyut-
larinda ovoid konfigurasyonda, igerisinde kiiciik sivi ve hava
imajlar1 olan heterojen goriiniimde hipodens lezyon saptandi
(Resim 2). Lezyon proksimalinde anslar dilate goriiniimde idi.

Anamnez, laboratuvar ve radyoloji bulgular ile birlikte deger-

Resim 1. US Kesiti. Posteriorunda golgelenme izlenen lineer hipe-
rekojen lezyon (beyaz ok).

Resim 2. Aksiyel BT incelemesi. Jejenal ans icerisinde heterojen
kitle goriiniimii (beyaz ok). Kitle icerisinde havaya ait hipodens
alanlar. Proksimal barsak anslar1 dilate ve icerisi siv1 ile dolu
(beyaz ok bast).

lendirildiginde, goriiniim jejunal seviyede obstriiksiyon olus-
turmusg askariazis yumagi olarak degerlendirildi. US’de izle-
nen akustik golgelenme ve BT de izlenen kiiciik hava imajlari,
askariazislerin sindirim kanalindaki havaya baglandi. Askari-
azis tanisi alan hasta medikal tedavi sonucu tamamen iyilese-
rek taburcu edildi.
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TARTISMA

Gastrointestinal sistem obstriiksiyon nedenleri mekanik
ya da fonksiyonel olabilirler. Mekanik nedenler ekstren-
sek ve intrensek olmak iizere iki ana baglik altinda top-
lanabilir. Ekstrensek nedenler; adezyon, konjenital de-
fektler, internal ve eksternal herniler, kitlesel, inflama-
tuvar ya da neoplastik lezyonlardir. Intrensek lezyonlar;
tiimorler, safra taglari, invajinasyon ve barsak duvarina
ait patolojilerdir (2. Intestinal obstriiksiyonlarda, barsak
anslarmin yogun gaz icerigi nedeniyle, US her olguda
neden olan materyali goriintiilemeyebilir. incelemede
limen c¢ap1, icerigi, peristaltik aktivitenin varlig1 ve
obstriiksiyonun yeri degerlendirilmelidir. Mekanik obst-
riiksiyon, okliizyonun proksimalindeki intestinal seg-
mentlerin dilatasyonu ve artmis peristaltizm ile karakte-
rizedir @), US’ik incelemede, askariazisin kendisi uzun
aks1 boyunca goriintiilenirse, ekojen duvarlt hipoekoik
tiibiiler yap1 olarak izlenir. Sindirim kanali eger kollabe
ise, santral ekojen bir ¢izgi olarak goriiliir ya da olgu-
muzda oldugu gibi, eger distandii ise santrali hipoekoik
iki paralel hiperekojen bant seklinde vizualize edilir.
Transvers kesitlerde ise, olgumuzda oldugu gibi, yuvar-
lak ekojen govde ve santral hipoekoik sindrim kanalinin
meydana getirdigi hedef goriiniimii izlenir ). Askaris
sayisi arttik¢a birbirlerine dolanip kitle olusturabilirler.
En sik ileocekal seviyede olmak iizere, ince ve kalin
barsagin herhangi bir yerinde, parsiyel veya komplet
obstriiksiyon meydana getirebilirler. Eger yeterli sayida
ise US’de askariazis kitlesi seklinde izlenebilirler (5.
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Kitle olusturmus askarisler, ozellikle intestinal obstriik-
siyon olugturmuglarsa BT de de izlenebilirler (©).

Intestinal obstriiksiyonlarin varliginin gosterilmesi, ayi-
rict tanisinin yapilmasi ve tedavi seklinin belirlenme-
sinde non-invaziv bir yontem olmasi nedeniyle US
onemli rol oynar. Bizim olgumuzda da ileus 6n tanisiyla
operasyon planlanan hastada anamez, biyokimyasal tet-
kikler, gaitanin mikroskopik incelemesi, ayakta direkt
batin grafisi, US ve BT bulgular birlikte degerlendiril-
diginde tedavi sekli degistirildi ve medikal tedavi ile
sonuca gidildi. Hastanelerin acil servislerine akut batin
tablosuyla bagvuran hastalarin tedavileri planlanirken
klinik ve laboratuvar veriler radyolojik tan1 yontemle-
riyle birlikte degerlendirilmeli ve tedavi protokolii bu
dogrultuda belirlenmelidir.
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