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Özet 

Enterobius vermicularis (E. vermicularis) çekum ve appendikste yerleşim gösteren, çoğunlukla çocukları 
etkileyen, dünya çapında yaygın bir parazittir. E. vermicularis’in neden olduğu akut apandisit vakalarına 
nadiren rastlanmaktadır. Bu olgu sunumun amacı E. vermicularis’in neden olduğu bir akut apandisit 
olgusunu sunmaktır. 19 yaşındaki kadın hasta ani başlayan sağ alt kadran ağrısı ile acil servise başvurdu. 
Fizik muayenesinde sağ iliak fossa hassasiyeti ve laboratuar tetkiklerinde lökositoz saptandı. Apendektomi 
uygulanan hastanın yapılan patolojik incelemesi appendiks lümeninde E. vermicularis varlığını ve akut 
enflamasyon bulgularını gösterdi. E. vermicularis’in nadiren de olsa akut apandisit nedeni olabileceği akılda 
tutulmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Apandisit, apendektomi, Enterobius vermicularis  

Akut apandisit en sık acil cerrahi girişim 
gerektiren batın içi patolojidir (1). Gelişmiş 
ülkelerde akut apandisit nedenleri arasında 
nadiren parazit infeksiyonları yer almaktayken 
sindirim sistemi kaynaklı çok sayıda parazit 
infeksiyonu akut apandisit semptomları 
gelişmesine sebep olabilir (2).  

E. vermicularis ince barsak son kısmı, çekum 
ve kolon ilk kısmına yerleşen, geri kalmış 
ülkelerin soğuk iklim bölgelerinde daha yaygın 
olan (1,2) ve sıklıkla çocukları etkileyen (3) bir 
barsak parazitidir. İnsanlardaki yayılımı en sık 
fekal-oral yolla olmakta ve yumurtaları giysi ve 
yataklarda iki ile üç hafta canlı kalarak bulaşmayı 
kolay hale getirmektedir (4). 

E. vermicularis infeksiyonlarında perianal 
bölgede kaşıntı en sık rastlanan semptom iken; 
ileokolit, enterokütanöz fistül, idrar yolu 
enfeksiyonu, apandisit ve mezenterik apseye de 
rastlanılabilir (5).  Apendikste E.  vermicularis’in  
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varlığı apandisite benzer semptomlara neden 
olabilirken (6) sıklıkla akut inflamasyona bağlı 
histolojik kanıtlara rastlanılmaz (7,8). 

Akut apandisit ile parazit infeksiyonları 
arasındaki bağlantı ve parazitlerin akut apandisit 
sebebi  olup  olmadığı  konusu halen tartışılmakla 
beraber yapılan appendektomi ameliyatları 
sonrasında apendiks lümeninde çok sayıda 
parazite rastlanıldığı bilinmektedir (4,5).   

Bu çalışmanın amacı E. vermicularis’in neden 
olduğu bir akut apandisit olgusunu sunmaktır. 

Olgu Sunumu 
19 yaşında kadın hasta acil servise iştahsızlık, 

bulantı ve sağ alt kadranda ani başlayan karın 
ağrısı ile başvurdu. 

Fizik muayenesinde sağ iliak fossa hassasiyeti 
(Mc Burney işareti); laboratuar tetkiklerinde 
14.200 /µmL (4.500-11.000 /µmL) değerine 
yükselmiş ve %81.9 (%40-70) oranında nötrofil 
içeren lökosit sayısı saptandı. Yapılan karın 
ultrason görüntülemesinde apendiksin inflame 
olup olmadığı saptanamadı. Uygulanan 
appendektominin ardından yapılan makroskopik 
incelemede apendiksin görünümü hiperemik ve 
ödemli idi. Patolojik incelemede apendiksin 
lumeninde mukozal inflamasyon bulguları ve E. 
vermicularis varlığı saptandı (Resim 1 ve Resim 
2 ). Hastanın ameliyat sonrasındaki altı ay süreli 
takiplerinde problem saptanmadı. 
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Tartışma 
Akut apandisit en sık karşılaşılan acil cerrahi 

patolojilerin başında gelir. Günümüzde 
laparoskopik olarak da yapılabilen basit bir 
cerrahi girişimle tam şifa sağlanabilen bu 
hastalık, perforasyon ve peritonit 
komplikasyonları geliştiğinde fatal bir seyir 
izleyebilmektedir. Akut apandisit insidansı, 
apendiksteki lenfoid doku yoğunluğu ile 
paralellik gösterir. Özellikle puberte döneminde 
ve erkeklerde biraz daha sık rastlanır (4-6). Akut 
apandisit gelişiminde ilk adım lümenin 
tıkanmasıdır. Bu tıkanma sıklıkla fekalitlerle 
olur. Bunun yanında lenfoid dokunun hipertrofisi, 
meyve çekirdekleri ya da barsak parazitleri de 
tıkanma sebebi olabilirler (5,6). Yıldırım ve ark. 
(7) çalışmasında akut apandisit tanısıyla yapılan 
104 apendektomi ameliyatı sonrasında apendiks 
lümeninin patoloji incelemesi ile dört hastada 
(%3.8) E. vermicularis ve bir hastada (%1) 
Entamoeba histolytica saptandığı 
bildirilmektedir.   

E. vermicularis’e bağlı gelişen gastrointestinal 
enfeksiyonlar dünya çapında en sık görülen 
helmint enfeksiyonlarından biridir (9). Bu 
enfeksiyona en sık dört beş yaşındaki çocuklarda 
rastlanmakla beraber (5) Kurt ve ark. (10) 
apendektomi materyalinde en sık 2. ve 4. 
dekatlarda E. vermicularis saptandığını bildiren 
çalışmaları sunduğumuz olgu ile uyumlu 
gözükmektedir.  

Erkeklerde apendektomi daha fazla uygulandığı 
halde (%59.5) E. vermicularis’in kadınlarda daha 
sık (%58.3) rastlandığı bildirilmiştir (10). 
Apandisit semptomları taşıyan hastalarda E. 
vermicularis insidansının %0.2 ile %41.8 
arasında değiştiği bilinmektedir (8).  

E. vermicularis’in akut apandisit sebebi 
olmasındaki rolü halen tartışılmaktadır (11).  

Çalışmaların çoğunluğu apendiks lümeninde 
parazit saptandığı durumlarda inflamatuar 
değişikliklerin nadir görüldüğünü bildirmektedir 
(7-11). Çalışmamız E. vermicularis varlığının 
apendiks lümeninde akut inflamasyon oluşmasına 
ve buna bağlı olarak akut apandisit gelişmesine 
sebep olduğunu göstermesi açısından önem 
taşımaktadır.  

A rare reason for acute appendicitis: 
Enterobius vermicularis 

Abstract 

Enterobius vermicularis (E. vermicularis) is a 
worldwide common parasite that is located in caecum 
and appendix frequently affecting children. Acute 
appendicitis due to E. vermicularis is very rare. The 
aim of this study is to report a rare case of acute 
appendicitis due to E. vermicularis. A 19-year-old 
woman was referred to our Emergency Service with 
acute pain at right lower quadrant. A physical 
examination revealed right iliac fossa tenderness and 
the laboratory examination showed leukocytosis. 
After the performed appendectomy the pathological 
studies indicated the presence of E. vermicularis and 
acute inflammation signs in the lumen of the 
appendix. It should be kept in mind that E. 
vermicularis can unusually cause acute appendicitis.  

Key words: Appendicitis, appendectomy, Enterobius 
vermicularis                      
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Resim 1. Appendiks lümeninde saptanan E. 
vermicularis. 

Resim 2. Lümendeki E. vermicularis’in yakından 
görünümü. 
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