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Olgu Sunumu

Biliyer askariazisin neden oldugu tikanma ikteri:
Bir akut karin olgusu

Biliary ascaris-induced obstructive jaundice: a case of acute abdomen

Hayrettin OZTURK,' Hiilya OZTURK,’ Hatun DURAN,’ Selcuk OTCU’

Ascaris lumbricoides diinyadaki en yaygin helmintik hastalik-
lardan biri olup bir¢ok komplikasyon olusturabilir. Helmintin
safra yollar1 i¢inde varliginin gosterilmesi, 6zellikle ¢ocuklar-
da, nadir bir durumdur. Bu yazida, cerrahi akut karin bulgula-
ria benzer sikayetlerle bagvuran ve safra yollari i¢inde aska-
ris helminti gosterilen bir olgu sunuldu. Ultrasonografik de-
gerlendirme ile tanis1 konan hastaya, tedavide mebendazol ve
antispazmolitik verilerek tedavi saglandi. Biliyer askariazis
cocuk yas gurubu hastalar dahil olmak iizere endemik bolge-
lerden gelen hastalarda goriilen akut karin agrisi tablosunda
ayirici tanida diiglintilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Askariazi s; akut karin agrisy; biliyer agag; cocuk.

Ascaris lumbricoides is one of the most common helminthic
diseases worldwide and it can 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 symptoms mim-
icking surgical acute abdomen. The diagnosis was made by
ultrasound. The child was successfully treated with mebenda-
zole and anti-spasmolytic. Biliary ascariasis should be added
to the differential diagnosis of acute abdominal pain in
patients, even in children, from endemic areas.
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Askariazis genellikle az gelismis iilkelerde olmak
tizere tiim diinyada yaygin bulunan ve insanlarda sik
goriilen bir helmintik infestasyondur."” Ascaris lum-
bricoides’in insanda ana yerlesim yeri gastrointesti-
nal sistem olup 6ncelikle ince bagirsaklar1 nadiren
de ayn1 sistemin diger organlarini tutar. Intestinal as-
kariazisin yapisi ve hareketliliginden dolay1 bazen
safra kanallarina go¢ ederek hepatobiliyer ve pan-
kreatik hastaliklara neden olabilir.”! Ancak ¢ocuklar-
da goriilen biliyer askariazisle ilgili raporlar oldukca
azdir.”*% Biliyer askariazisin neden oldugu klinik
tablo cerrahi tedavi gerektiren diger akut karin tablo-
lar1 ile karigabilir ve hastaligin kendisi bazen cerrahi
tedaviyi gerektirebilir.

Biliyer askariazisli bu olguyu sunmadaki amaci-
miz hastaligin klinik seyri, tan1 ve ayirici tanidaki

ozellikleri ve tedavi se¢iminde tutulacak yolun ilgili
literatiir 15181nda tartisiimasidir.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda, 40 kg agirhiginda kiz ¢cocugu, bir
haftadan beri devam eden ve karnin sag iist kadra-
ninda sik tekrarlayan siddetli agri, safrasiz kusma ve
istahsizlik sikayetleri ile klinigimize getirildi. Olgu-
nun hikayesinde gastrointestinal sistemin parazitoz-
lar dahil olmak iizere dikkati ceken 6zelligi yoktu.
Hastanin fiziksel incelemesinde, viicut sicaklifi
36,7°C, skleralarda subikterik bir goriiniim, karnin
palpasyonunda sag iist kadraninda hassasiyet, defans
vardi. Tam kan ve biyokimya degerlendirmelerinde,
beyaz kiire 12,400/mm’, hematokrit %35,7, trombo-
sit sayist 369000/mm’, karaciger fonksiyon testleri
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normal sinirlarda ve kan bilirubin degerleri; total bi-
lirubin 9,9 mg/dl ve direkt bilirubin 7,7 mg/dl bulun-
du. Gaitada parazitoz negatif, tam idrar degerlendi-
rilmesi normal olarak saptandi. Olgunun radyografik
degerlendirmesinde, ayakta direkt karin grafisi nor-
mal olarak degerlendirilirken, karin ultrasonografi-
sinde (USG) karacigerde orta hepatik ven ve vena
porta paralelinde uzanim gosteren, koledok lokali-
zasyonunda, 7-8 cm uzunlugunda, kenarlar1 hipere-
kojen ve ortasi hipoekoik olan lineer goriintimlii tii-
biiler yapilar izlenmekteydi ve siipheli bir askariazis
bulgusu olarak degerlendirildi (Sekil 1). Karin bilgi-
sayarli tomografi (BT) degerlendirmesinde karaciger
normal boyutlarda olup intrahepatik safra yollari
icinde hava degerleri (aerobili; Hounsfield iinitesi: -
600 Hu) ve aerobiliye bagh intrahepatik safra yolla-
11 dilatasyonu gozlendi. Aerobilinin nedeni, koledok
ici askarisin Oddi sfinkterini acik tutmasi nedeni ile
bagirsak ici gazin biliyer sistem i¢ine kagmasi ve
biliyer sistemi belirgin ve dilate olarak gdstermesi
olarak yorumlandi.

Hastanin akut karin agrisi tablosunun nedeni ko-
ledok icindeki askarise bagl biliyer kolik olarak de-
gerlendirildi ve tibbi tedavi ile takibine karar verildi.
Hastaya mebendazol (100 mg/giin, 3 giin), analjezik
ve antispazmolitik tedavisine baslandi. Klinik semp-
tom ve bulgular1 tedavinin ikinci giinlinden sonra
hizla diizelen hastanin, hastaneye yatiriliginin iiciin-
cii giinii ¢ekilen kontrol USG’sinde safra yollarinda-
ki askariazis olarak degerlendirilen patolojik gorii-
niimiin ve aerobilinin ve buna bagh intrahepatik saf-
ra yollar1 geniglemesinin tamamen kayboldugu goz-
lendi. Klinik takip sirasinda hasta feces i¢inde aska-
ris helmintini ¢ikardi. Olgu toplam ii¢ giinliik tibbi
tedavi sonrasinda ii¢ hafta sonra tekrarlanacak koru-
yucu antihelmintik tedavi (mebendazol, 100 mg/giin,
3 giin) recetesi ile taburcu edildi. Hastanin bir ay
sonraki kontroliinde, klinik ve USG bulgular1 tama-
men normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Askariazis, ¢cogunlukla cocuklarda olmak iizere
tiim yas gruplarinda goriilebilen intestinal infestas-
yondur."* Tiim diinyada yaygin olarak bulunan®*”
bu helmintik parazitoz i¢in lilkemizde dogu (%51,8)
ve Giineydogu Anadolu (%74,4) bolgeleri risk altin-
dadir.® Askariazisin yetiskin formu gastrointestinal
sistemde orifislere ve kanallara go¢ edebilme yete-
negine sahiptir ve bu yiizden akut kolanjit, akut ko-
lesistit, akut pankreatit, akut apandisit, karaciger ap-
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sesi, graniilomatdz hepatitis, safra yollari tagt olusu-
mu ve septisemi gibi komplikasyonlara yol agabi-
lir.>**'9 Biliyer askariaziste klinik semptom ve biyo-
kimyasal test sonuclart genellikle non-spesifiktir."’
En sik klinik bulgu olgumuzda da oldugu gibi sag hi-
pokondrial agr1 ve defans olup, bunun diginda hasta-
larda ates, bulanti, kusma ve sarilik sikayetleri de
bulunabilir.”*'" Bu klinik tablo bir¢ok cerrahi gerek-
tiren akut karin tablosu ile karistigindan bu hastalar-
da ayiricl tan1 tedavinin se¢iminde 6nemlidir. Kole-
dok i¢inde bulunan ve biliyer kolik tablosu olusturan
bir yabanci cismin (askaris helminti) yapacagi tika-
nikliga bagh olarak bilirubin seviyelerinde artma her
zaman gozlenmeyebilir. Hastamizin bu kolanjit tab-
losu yaninda gralomat6z peritonit gibi ek patolojile-
ri yoktu. Sandouk ve arkadaglar1” 300 olguluk pan-
kreatiko-biliyer askariazis hastalar serilerinde ancak
4 hastada (%1,3) obstriiktif sarilik gelistigini bildir-
mislerdir. Bunun nedeninin Oddi sfinkterinin inter-
mitan spazmina bagl olarak safranin koledok i¢in-
den bagirsaga kacgabilmesi olarak diistintilmiistiir.”
Bizim olgumuzda da askariazisin yaptig1 parsiyel ti-
kanikliga baglh sarilik bulgusu ortaya ¢ikmigtir. Has-
tanin total bilirubin ve direkt bilirubin degerlerinde-
ki yiiksekligi yaninda subikterik sarilig1 dikkati ¢cek-
mistir.

Safra yollarinda ya da safra kesesindeki Ascaris
lumbricoides’in tanis1 USG incelemesi yaninda, en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatikografi,”'* in-
travenoz kolanjiyografi,”"”’ BT"*" ve manyetik re-

Sekil 1. Karacigerin ultrasonografik goriiniimiinde portal ve
hepatik venlerin paralelinde, koledok kanali trasesine
uyan yerlesimde, 4 mm ¢apinda, 6-7 cm boyunda, hi-
perekojen ve akustik golge vermeyen ve askaris hel-
minti gorliniimii ile uyumlu (oklar ile isaretli) olan li-
neer lezyon.
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zonans kolanjiyopankreatikografi (MRCP)"* g6riin-
tilleme yontemleri kullanilarak koyulabilir. Bununla
beraber, biliyer askariazis tanisinda basit, hizli, gii-
venilir ve non-invaziv 6zellikleri ile USG giiniimii-
ziin en kullaniligh tan1 yontemi olmaya devam et-
mektedir.">"""*'" Askarisin USG’deki goriintiimii hi-
perekojenik, akustik golgesi olmayan, lineer veya
yuvarlak kesitli kitle seklinde olup, solucanin ilerle-
me hareketi ve parazitin orta kisminda sindirim siste-
mi izlenebilir."'" USG c¢aligmalarinda koledoktaki
askariazisin yumusgak doku kitlesinin kolanjiyokarsi-
nomayi taklit edebilmesi nedeniyle,"” 6zellikle ende-
mik bolgelerde biliyer askariazisin ayirici tanisinin
yapilmas1 onemlidir. Olgumuzun klinik semptom ve
bulgular1 g6z 6niine alindiginda 6ncelikle karaciger
ve safra yollar1 patolojisi diisiiniilmiig ve yapilan ilk
USG’de koledokta Ascaris lumbricoides helmintinin
varlig1 tipik USG bulgulan ile dogrudan ve ayrica
BT’de intrahepatik safra yollarinin aerobiliye bagh
dilatasyonu ile dolayli olarak gosterilmistir. Hastami-
zin degerlendirilmesinde, klinigimizde MR cihaz1
bulunmadigindan dolayr MRCP kullanilmad.

Hepatobiliyer askariazisin asil tedavi yontemi
ilagtir ve tedavide mebendazol kullanilir."' Konser-
vatif tedavinin yetersiz kaldig1 ve ilerleyici safra yol-
lar1 tikaniklig1, septisemi gibi durumlarda endikas-
yona gore endoskopi yoluyla safra kanallarindan as-
karisin ¢ikarilmasi, endoskopik sfinkterotomi, lapa-
roskopik kolesistektomi veya laparotomi yolu ile te-
davi uygulanir."*""! Endoskopik yontemlerin daha az
invaziv ve etkin olmasi, semptomlarin hizli bir sekil-
de kaybolmas1 ve olas1 komplikasyonlarin 6nlenebil-
mesi yonii ile laparotomiye gore daha iistiin oldugu
bildirilmistir.”” Olgumuzda diger herhangi bir tedavi
yontemine gerek kalmaksizin tibbi tedavi ile sagiti-
m1 saglanmig ve akut karina ait klinik semptom ve
bulgular hizla diizelmistir.

Sonug olarak, Ascaris lumbricoides’in endemik
olarak bulundugu bolgelerde sag hipokondrial karin
agrist ile bagvuran hastalarda biliyer askariaziste ay1-
rict tanida diisiiniilmeli ve hasta USG ile dikkatlice
aragtirllmalidir. Tedavide konservatif yaklagim once-
likli olarak diisiiniilmelidir.
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