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INTESTINAL OBSTRUCTION CAUSED BY ASCARIASIS
Dr.Yimaz AKGUN Dr.Siikrii BOYLU Dr.Nedim ABAN Dr.Bilsel BAC

OZET: 1975-1995 yullar arasindaki 20 sene iginede, Askaris fleusu nedeniyle toplam 17 hasta cerrahi otarak tedavi
edildi. Bu hastalarin 12'si ¢ocuk, 5'i eriskindi. En sik giviilen semptom ve fizik muayene bulgulary; karin agrise,
distansiyon, bulanti, kusma ve kenstipasyondu. On olguda enferotomi, 2 olguda barsak rezeksiyonu yapildi 5
olguda askaris yumagt kolona gegirilebildi. En sik goriilen morbidite ve mortalite sebebi sepsis idi. Morbidite ve
mortalite oranlarimz swrasiyla %29 ve %l7'dir. Askariasisin endemik oldugu bélgelerde izellikle okul dncesi ve
okul caginda karsdagdan intestinal obstriiksiyonlarin parazite bagl olabilecegi akla gelmelidir,

Anahiar Kelimeler: Mekanik Intastinal Obstriiksiyon, Askaris.

SUMMARY: Over the past 20 years, between 1975-1995, a total of 17 patients with intestinal obstruction caused by
Ascaris lumbricoides were operated in Dicle University Medical Faculty. Five of them were adult and 12 were
children. The most frequently symptoms and physical findings weere abdominal pain, distenfion, nausea, vomiting
and constipation. We performed enterotomi in 10 patients and resection in 2 patients. We attempt to manually
experss and advance the parasitic bundle toward to colon in 5 patients. The most cause aof morbidity and mortality
was sepsis. Morbidity and mortality rates were delected 29% and 17% respectively, This study suggest that simple
bowel obstruction is a rare bt fatal complication of ascaris infestation, which is seen particularly pre-school and

youn school-age in unhgienic conditions.
Key Words: Intestinal Obstruction, Ascariasis.
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Ascarls lumbricoides enfestasyonuna, hijyenik sartiara
uyulmayan yerlerde, Gzellikie tropikal ve subtropikal
bolgelerde endemik olarak rastlanir, En sik okul éncesi ve
okul ¢agr yag grubunda goriilir {1-10). A1z yoluyla alinan
parazit yumurtalar, insaniarin ince barsaginda larva haline
dontgiir, Barsak lenf ve kan yollanna karisarak karacigere,
da
Akcigerlerde larvalar alveol duvarimi agarak Snce bron-

ve oradan dolagim  yoluyla akciferiere  gelir.
kuslara, sonra Skstiriikle hipofarinkse gelir. Buradan tekrar
yutularak barsaklara doner. Yelmis glin sonra jejunumda
olgunluga erigir. Yetigkin parazitler, gencllikle jejunuma
oturur ve kolona gegince dliirler. Qigun paraziiin ortalama
uzunlugu 20-30cm, capn ise 0.5-1cm kadardir. Genel olarak
yasam siireleri vaklasik bir yildir (1-5).

Askaris, jejunum diginda  sindirim  sisteminin  diger
bolgelerine de yerlegerck, c¢iddi sorunlar yaratilabifir(1).

Yanittics semptomlar vererek baska hastahklarin tanisryla
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karigikliklar  yaratan bu  parazit; safra yollarinda tay
olugumu, koledok ve Wirsung kanali tkanmalan (2-7,10),
safra kesesi, barsak ve appendiks perforasyonlart (13-
7,10,11), operasyonda barsaga konulan dikislerin yetersiz
kalmast (4), barsak obstritksivonlart (1-11), steatore (2),
protein absorbsiyon bozuklugu ¢2,5.11), A vitamini ek-
siklifi (5), karaciger abseleri ve kolanjiohepatitisler {3,5),
granuiomatdz peritonitis (4,5,9). gibi gesitli sindirim sis-
temi hastaliklarina sebep olabilir.

Bu ¢aligmada, bélgemizde barsak parazitlerinin sikiig
nedeniyle, askarise bagl: ince barsak tkanmasi (ABIBT)
olgularimzi sunup, klinik, tam ve tedavi yaklagimlarim
tartigtik.

MATERYEL-METOD

1975-1995 wyiillant arasinda, Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde., ABIBT nedeniyle cer-
rahi olarak tedavi edilen 17 olgu materyalimiz olugturdu.
Otgularmuizda detayl bir anamneczin alinmast ve dikkatii
bir  fizik takiben
baglandi. Bu amagla hastalann sivi-elektrolit ve asit-haz

muayeneyi reslissitasyon  iglemine
dengeleri diizeltilmeye ¢aligild:, nazogastrik aspirasyon

yapildi, kan basinct, nabiz1 ve idrar ¢ikist takip edildi.
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Titm olgularimiza ayakta direkt kanin grafisi gekildi, ge-
rekirse bu grafi zaman zamar tekrarland:. Hastalann anam-
nezlerinde  daha  onceden  askariasis  nedeniyle tedavi
eirdiigiinii ifade etmest, kusmugunda askaris bulunmast,
karinda mobil kitic saptanmass ve ayakta direkt karn gra-
fisinde ABIBT'min tipik goriintiisiiniin olmasi gibi bul-
gulardan en az ikisinin bulundugu hastalarda nazogastrik
tiip yoluyla 3-3.5 gr piperazin sitrat verildi. Kanndaki dis-
tansiyonun artugn ve gencl durumun bozulmaya devam
elligi olgularda daha fazla beklemeden preoperatif ikili an-
ABIBT
diisiiniiimeyen olgular ise hizh Dir resiisitasyonu takiben

tibiyoterapi  baglanarak laparotomi  yapildi.

operasyona alindilar,

Laparotomide miimkiinse  askarislerin kolon  igine

kaydirihnasina ¢aligildl,  Ancak askaris yumaginim cok

bliyik, barsak duvarina fikse kolona

kaydirilamayacak kadar proksimalde bulundugu olgularda

veya

enterotomi yapilarak askaris yumag digart alindi. Askaris
yumaginin sebep oldugu ince barsak volvulusu veya in-
vaginasyona bagl gangrenin goriildigi olgularda isc ince
barsak rezeksiyonu yapildi. Postoperatif donemde int-
ravendz sivl tedavisine ve nazogastrik aspirasyona barsak
sesleri normale doniinceye kadar devam edildi. Preoperatif
baglanan antibiyotik tedavisi postoperaiil dénemdede 5 giin
sitreyle uygulandi. Postoperatif 5. giinden itibaren piperazin

sitrat tedavisine baglandr.

BULGULAR

Olgulanmuzin 51 erigkin  yagla olup, diger 12 ol
gumuzun yaglan 1 ile 14 arasinda degismekteydi. {0'a
erkek, 7'si kadmn
baglamasindan itibaren 1 ile 20 giin (ortalama 3.4 giin}

olan  olgulanimizin,  sikayetlerinin
icerisinde klinigimize bagvurmuglardi. Olgularumnzda en
s1k saptanan gikayet ve fizik muayene bulgular; karin
agrisi, hassasiyet, distansiyen, bulanti, kusma, gaz ve gaita
cikaramama ve barsak seslerinde artmaydi (Tablo:T-1D).
iki olgumuz yok tablosunda acil cerrahi klinigine
bagvurmustu. Otgularmizin 6's1 daha Once askariasis ne-
deniyle tedavi gordiigiinii ifade ctti. Cekilen ayakta direkt
karin grafisinde 11 olgumuzda sadece ince barsaklara ait
hava sivl seviyeleri varken, 6'sinda bu gériintiye, askaris
yumaklarnin sebep olabilecei buzlu cam veya ekmek igi
goriiniimii de eglik ediyordu (Resim-1). Olgularimizin
4'%inde on tant ABIBT idi. Geriye kalan 13 olgudan 5'i akut
batm, 3 olgu mekanik ileus, 3 olgu akut apandisit, 1 olgu
sigma torsiyonu ve 1 olgu da invaginasyon on tanisiyla
opere edildiler.
Olguiarmmizin 14%inde gdbek usti-altt median, 3'iinde
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Tablo-I: Hastalarm gikayetleri

Sikayeti Hasta Sayss: (%)
Karm afins 17 (100
Bulanti-Kusma 15 (88)
Gaz ve gaita grkaramama 10 (3%)
Diyare 529
Kusmukta askaris 4 (2%
Sok hah 2 (1)
Melena 2 {ih

Tablo-IE: Olgulanmzn fizik muayene ve radyolojik bulgular

Fizik muayenc bulgulan Hasta sayis1 {%)

Karmnda hassasiyet 17 (100
[stansiyon 13 (76)
Barsak seslerinde artma 1y (58)
Karmda kitle 8 4n
Defans 4 (23)
Kicfotaj EANRD)
Radyolojik Bulgular
Hava-sivi seviyeleri 17 0300y
Buzlu cam manzaras: 3(35)

Resim-I: Askaris ileuslu bir hastanuzin ayakia direkt karin
grafisi. Sag fossa iliaca civarinda askarise ait tipik
buzlu cam veya ekmek ici gdrintisii
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gobek alu sag (ransvers kesiyle laparotomi yapiide. Ope-
rasyonda, jejunum ortasinda terminal ileuma kadar gesitl:
bottimlerde barsak tikanmasina yol agan askaris yumaklart
saptandr. Ince barsaklarm digmda bagka bir lokalizasyonda
askaris bulunamadi. On olguda enterotomi, 5 olguda askaris
vumagimin kolona kaydoilmas: ve 2 olguda rezeksiyon
islemler: uygulandi {Tablo-HI}. Sok tablosuyla miiracaat
eden olgularimizdan biri, postoperatil erken dénemde sep-
tik sok nedeniyle kaybedildi. Digerinde isc postoperatil
akut bobrek yetmeziigi meydana geldi. Bagka bir olguda
ciltalt stiptirasyonu gériildit. Enterotomi yaptlan bir olguya
enterokutandelistil - nedeniyle  re-

pustoperatif  8.glin

japaratomi yapildi. Enterotom: yapilan yerde nekroz sap-

Tablo-11I: Hastalarimuza uygulanan operasyon yontemleri

Opcerasyon yinlemi Hasta sayisi {5

Enterotomi + Primer sttdir 10 (58)
Askaris yumagimm kolona kaydmlmas: 5 (29}
Tnee barsak + anastomaoz I (5
Ince barsak + ileostomi I (5

Tablo-1V: Morbidite ve mortalile nedenlerimiz

Komplikasyonlar Hasia sayisi (%) Mortalite (%)

Septik sok 241 EESRN]
Enterokutantz Nstiit 1(5) -
Akut bobrek yetmezligi 1{5) -
Kardwopulmoner vetmezhk I (5) I (5)
Ciltalty enliksiyvon I{s) -
Topiam 520 3(17)

tandi@r igin, ileum rezeksiyonu uygulandl. Bu olgu ikinei
amelivattan 2 glin sonra sepuk sok nedenivle ex oldu. 76
vaginda  olan bir bagka hastamiz ise, gelisen kar-
diopulmener yetmezlik nedentyle postoperatf 16, giin kay-
bedildi, Boylece 17 olguda, toptam 5 komplikasyon goriildi
ve 3 olgu ex oldu. Morbidite ve mortalite oranlarimzg
strastyla %29 ve 17'dir. Kalan 14 olgu 6 ile 14, ginler

arasinda taburcu edildiler.

TARTISMA

Ince barsagi iglen tkayan sebepler arasmda yer alan as-
kariasts tiim mekanik barsak obstriksivonlazinim %0.8-
14.4'tintin - schehini olugturur 7,8, Klinigimizde ABIBT,

tiim mekanik barsak ckanmalarimm %1.01'ni teskif et
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mekteydi. Askarisler, siklikla vumaklasarak, nadiren de

ince  barsaklarda  volvulus  invaginasyon wve iltihabi
graniilasyon dokusu olusturarak barsak tikanmasi meydana
getirirler  (1,3-9).  Tikanma, genellikle iscumun  son

kisimlarinda ve ilecgekal valve yakin bilgede gelisir. Daha
ender olarak da jejunum, ileumun baslangig kismi ve ko-
londa da goriiliir {1,2,4-6,8). Olgularmzin 15'ide yu-

maklagma, 2'sinde ise  velvulus  nedeniyle  barsain
oikandifr  tesbit  edilmiy, burlardan  4'tinde  yumaklar
agllarak  30-178  arasinda askarisin - yumaklasag

gortihniigtdr. Sekiz clgumuzda ileumda olmak izere, je-
Junum ortasindan ileogekal valve kadar gesitli bélgelerde
askaris yurnaklar saptanmisgur.

ABIBT olan hastalarda degigik siddette kann agrisi, bu-
lanti, kusma gaz ve gaita ¢ikaramama ve karinda dis-
tansiyon goérélir. Bazit hastalar digkslannda veya kus-
muklarmda  askaris  gtrdiklerini  ifade  ederler.  Zayif
hastalarda karinda lokal bir siglik farkedilebilir. Hastalarim
yapilan fizik muayenelerinde karin palpasyonla hassas
olup, klepotajla birlikte yumusak ve mobil bir veya birkag
katle

Oskiiltasyonda barsak sesleri artmigtr. Rektal ugede am-

hissedilebilir  ve perkiisyonla timpanizm  almr,
pulla rekti bostur ve efer yumaklayma ileogekal valvin
hemen yamndaysa kitle hissedilebilir, Barsak duvarinda
beslenme bozaklufu veya gangren gelismigse, defans sap-
tanir {1-3,5-9,11).

ABIBTmn

degildir (8). Diskuun mikroskobik incelemesinde, ka-

tamsinda  biyokimyasal tetkikier  vyararh
rakleristik  goriintimdeki askaris yumurtalar  gorilebilir,
90 1 G'unda

tanabilir, IgE seviyesi yiksclmistir (3,5.6.9). Radvolojik

Hastalarin lokosit formiiliinde cozinefili sap-
yontem fanida yardimer olabilir, Ayakla direkt karm gra-
filerinde ince barsaklara ait hava-sivi seviyeleri, bazen as-
karis yumaklarmn sebep oldugu buzlu cam veya ekmek ici
manzarast goritliir (1,3,5-9,11). Buryumlu cekilen grafilerde
1se, parazile ait doima defeku gézlenir (3). ABIBTnda, tam
anamnczde barsak paraziti hikayesi olmasi, karinda mobil
kitle saptanmast ve grafide parazil goriilmesiyvle konur.
Buna ragmen gencllikle ABIBT diger mekanik ileuslardan
kolayca ayut edilemez. Ancak hastanin anamnezinde bar-
sak parazili varsa, ABIBT'ndan siiphe edilmelidir (1-11).
Olgularimizin %231 ABIBT 6n tanisi ile opere edildi. Bu
4 olgumuzdan 2'sinde kusmukta askaris  saptanmisor,
2'sinde isc karinda mobil kitle palpe edilmig olup, kitle sap-
tanan bu olgularimizin sorgulamasmda parazit hikayesi
alinmisti,
ABIiBT'nda tedavi bashca 2 yéntemle yapilm:

I.Konservatif tedavi: Hastalann sivi-elektrolit ve asit-baz,
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dengesi saglanir, nazogastrik aspirasyon yapilir. Bir veya
iki sai sonra, nazegastrik tip yoluyla 150mg/kg dozunda
(maximum doz 3.5gr) piperazin verilir, Bir giin sonra halen
kusma, nazogastrik aspirasyona ve 3 giin siireyle 12 saaitc
bir 65mg/kg (maximum lgr.) piperazin tedavisine devam
cdilir. Piperazin, askarislerde noromuskuler paralizi
olusturarak, barsak hareketleriyle askaris yumaginn ko-
lona atllmasim kolaylastirr. Bazi yazarlar bu tedavinin
subakut
oldugunu iddia ederken (2,3,6-8)); difer bir kistm otdrler
subakut  bir

obstritksivonu, akut bir obstritksiyon haline gevirecegini, bu

dzellikle obstritksivonlarda  oldukga  bagarih

isc paralizi olugmus bu yumaklarin
nedenle sadece sivi-elektrolit replasmant ve nozagastrik as-
pirasvondan ibaret bir konservatil tedavive covap vermeyen
hastalarda ya nazogastrik tlp yoluyla gasirorafin ve-
rilmesinin denenmesini {11) veya direkt cerrahi tedavi
yapiimasin dneritler (1,3).

2. Cerrahi tedavi; Konservatif tedaviden yarar salanma-
diginda, askaris ileusu tanst kesin defilse, rekial kanama,
karinda hassasiyet ve distansiyonun ilerlemesi ve defansin
geligmesi halinde hasta operasyona alnarak, lezyonun ti-
pine gore; askaris yuma@inin kolon igine kaydirnimasi, en-
terolomiyapilarak askaris yumaginin gikarilmasi veya ince
barsak rezeksiyonu gibi cerrahi yonlemlerden biri uygulanir
(1.3.5-8).

Biz, konservatif tedavinin anamnez, fizik muayene bul-
gulart ve radyolojik goriiniim olarak ABIBT' diistindiiren
olgular diginda asil tedaviyi geciktirdigine ve iddia edildigi
gibi faydall clmadifina inamyoruz. Bu nedenle ABIBT
diisiiniilen 4 olgu hari¢ diger olgularumizin  timid
resiissitasyon donemini takiben operasyora alindi. Baz
otsrler., ABIBT nedeniyle enterotomi veya rczeksiyonla as-
karis yumakiarinin gikarildifin olgularda barsak duvarina
konan dikiglerin giivenligi agisindan, geride kalan as-
karislere yonelik olarak, barsagin agtldifn yerden foley ka-
teter araciligiyla intraluminal piperazin uygulamglar ve
oldukea iyi sonug aldikiarim bildirmiglerdir (5,8). Ancak.
cenellikle kabul edilen géris, postoperatif erken dénemde
verilen antihelmintik flaciar nedeniyle paralize olan askaris
yumagimm kendisinin de, yeni bir tikanmaya sebep ola-
bilcceg: (1,11). Fakat
dénemde, mutlaka piperazin ve benzer antihelmik ilagtann

yoniindedir postoperalif  geg
tatbik edilmesi gerckir (7,8). Biz hicbir olgumuzda pre-
operati{ intraluminal piperazin uygulamadik fakat tiim has-
talarimiza postoperatif 5. giinden itibaren cral piperazin sit-
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rat preparat verdik.

ABIBT'in en dnemli morbidite sebebi; paralitik ileus,
sterkoral [istiif ve septiserudir (1), Literatiirde mortalite
oranim %14.3-20 arasinda oldugu belirtilmistic (7.8,10)
Bizim morbidite ve mortalite oranlarimz sirasiyla %29 ve
% 17'dir.

Sonug olarak, askaris enfestasyonu sanitasyon kosullan
bozuk iilkelerin dnemli bir halk sagl:igi sorunudur. As-
kariasis'in endemik oldu@u bblgelerde, Hzellikle daha Snee
barsak parazitleri nedeniyie tedavi giinmiis hastalarda, ileus
bulgulan iie kargilagildiginda ABIBT'nin olabileceginin
haura gelmesi gerekir, Ayrica ¢alismamizda, parazitin bu
komplikasyonu nedeniyle, askariasis'in lilkemiz igin hala
bir sorun oldugunu vurgulamays uygun gordiik.
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