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Ozet

Ascaris lumbricoides, diinyada en stk go-
riilen helmintik enfestasyonlardan biri-
dir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bolgelerde kotii hijyenik kosullar nede-
niyle daha sik karsilasildigi diistiniilmek-
tedir (1). Pulmoner ve intestinal yerlesimi
stklikla rastlanan askaris'in nadir gori-
len safra kesesi yerlesimi olguda sunul-
mustur.

Anabhtar kelimeler: Ascaris lumbricoides,
safra kesesi

Summary

Ascariasis is one of the most frequently
seen helminthic infestation all over the
world. Especially in rural areas and lower
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socioeconomical cultures. Its typical clini-
cal manifestations are pulmonary and in-
testinal ascariasis. We report a case of a
typically localizated gallbladder ascari-
asis.

Key words: Ascaris lumbricoides, gallblad-
der

Giris

Diinyada yaklasik olarak 1.4 milyar insanin
A. Lumbricoides’le enfekte oldugu sanil-
maktadir (2). Ascaris Lumbricoides ile en-
fekte olgularin cogu asemptomatiktir. Kli-
nik olarak, pulmoner ve intestinal yerlesi-
mi nedeniyle cesitli semptomlara sebep ol-
mas! yanisira, A. Lumbricoides mekanik ti-
kaniklik olusturarak ileus, kolanjit, kolesis-
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tit, hepatit, piyojenik karaciger absesi,
apendisit ve pankreatit gibi 6nemli kompli-
kasyonlara neden olabilir (3). Sik gortilen
askariasis ve nadir gortilen safra kesesi yer-
lesimi asagidaki olguda sunulmustur.

Olgu Sunumu

24 yasinda erkek hasta yaklagik olarak 15
guin once baslayan epigastrik bdélgede
kramp tarzinda agn ve dispepsi sikayetle-
riyle poliklinigimize basvurdu. Hasta agri-
nin aghkla ya da yemek yemekle ilgisi ol-
madigim ifade etti. Yapilan biyokimyasal
tetkiklerinde ve tam kan sayiminda anor-
mal deger tespit edilmedi, gaitanin mikros-
kobik incelemesinde parazit, parazit yu-
murtasina rastlanmadi. idrarin biyokimya-
sal ve mikroskobik incelenmesinde patolo-
ji saptanmadi. Yapilan tist gastrointestinal
sistem endoskopisinde antral gastrit tespit
edilmesi tzerine iki haftalik oral proton
pompa inhibitért (omeprazol 20 mg/glin)
tedavisi onerilerek hasta kontrole cagirildi.
Kontrolde, hastanin sikayetlerinde degisik-
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lik olmadigini ifade etmesi tizerine abdomi-
nal ultrasonografi yapilmasina karar veril-
di. Abdominal ultrasonografide safra kese-
si yerlesimli, hareketli ascaris lumbricoides
gortldi (Sekil 1). Hastaya oral mebenda-
zol 100 mg/giin onerilerek iki hafta sonra
kontrole cagirildi. Kontrol muayenesinde
de yakinmalan azalmayan hastanin, abdo-
minal ultrasonografiyle tekrar degerlendi-
rilmesinde parazitin aym sekilde safra ke-
sesinde hareketli olarak saptanmasi tizeri-
ne, genel cerrahi bolimii ile konstilte edi-
lerek opere edilmesine karar verildi.

Tartisma

Dinyada en sik rastlanan parazitlerden bi-
ri olmasi ve yerlesim yeri olarak hayat: teh-
dit edebilecek sonuclan acgisindan askari-
asis 6nem kazanmaktadir. Ozellikle ende-
mik bolgelerde safra kesesi askaris'i tagsiz
kolesistit, safra kesesi ampiyemine neden
olarak ya da koledok kanalina dogru hare-
ket ederek obstriiktif sariliga, barsak obst-
riiksiyonuna ve dolayisiyla akut batina yol
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Sekil 1: Safra kesesi yerlesimli askaris'in ultrasonografik gérintimdi.
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acabilir. Suriye'de 1997 yilinda yayinlanan
prospektif 300 vaka iceren calismada, has-
talarin %98'inde abdominal agr1 saptanmis
ve komplikasyon olarak da, vakalarin
%16'sinda asenden kolanjit, %4.5'inde
akut pankreatit ve %1’inde obstriktif tipte
sarilik tespit edilmistir (3). Bizim sundugu-
muz olguda herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi. Bilier askariasis genel olarak
konservatif tedaviye iyi cevap vermesine
ragmen, aynt durum safra kesesi askari-
asis’i igin gecerli degildir (4,5). Hindis-
tan'da 1992 yilinda baslayan 1998 yilina
kadar yapilan prospektif calismada; 1300
hepatobilier askariasis'li hastanin 47 tane-
sinde safra kesesi askariasis'i tespit edilmis
ve bu 47 hastanin 10'unun spontan olarak
geriledigi saptanmistir. Buna neden olarak
da, askaris'in koledok kanalindan spontan
olarak atildig1 gortisti kabul edilmistir. Ge-
riye kalan 37 hasta konservatif tedaviye ce-
vap vermeyip cerrahi yontemle tedavi edil-
mistir (6). Bizim olgumuz icin de, antihel-
mintik tedavive cevap vermedigi ve spon-

tan olarak gerilemedigi icin cerrahi tedavi
karar verilmistir.
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