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OZET

Askaris Tiirkiye gibi subtropikal iilkelerin yaygin
bir parazitik hastaligidir. Bu parazit ince bagirsaklar-
dan farkli yerlere gegerek tikanma sariligi gibi bir-
takim patolojik gelismelere sebep olabilmektedir.
Enstitiimiizde  iki  hastamin  koledokunda  ultra-
sonografi (US) ile askaris gozlendi. US koledok as-
karislerinin tanisinda degerli, kolay ve noninvazif bir

yontemdir.
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Askaris Lumbrikoides: Insanlarda ilk
tanimlanan parazitlerden biri olan askaris, tropik
bolgelerde c¢ok yaygindir ve niifusun biiyiik bir
kismin ilgilendirmektedir (7). Bazen bir veya daha
fazla askaris Koledok yoluyla safra yollar1 ve
kesesine giderek; kolesistit, safra yolu
obstriiksiyonu, kolanjil ve abseye dahi yol acabil-
mektedir, obstriiksiyon sonucu sarilikta gelisebil-
mektedir (1,5).

Canhi askaris US'de yapis1 ve hareketi
acisindan c¢ok tipik olarak goriilse de, oliince
tamamen alipik olmaktadir. Safra yollarinin parazit-
lerinin tanisinda US diger konvansiyonel radyolojik
tetkiklere gore daha iyi sonuclar veren ve inva/.iv ol-
mayan bir yontemdir (3).
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SUMMARY

Ascariasis a common type of parasitic of the
subtropical countries like Turkey. Tlie parasite can
immigrate to different sites from small intestine and
cause to miscellaneous pathological features like
obstructive jaundice etc. In two patients of our instute
we have observed ascariasis in the choledochus by
ultrasonography (US) US is a valuable, easy and a
noninvasive method in diagnosis of ascariasis in the
choledochus.
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Raporumuzda iki vakada koledokta askaris ol-
gusunun canhi ve olii iken US ik goriiniimleri
literatiir bilgileri ile birlikte sunuldu.

MATERYAL VE METOD

Olgularimiz 3,5 MHz.'lik konveks transdiiscr
kullanilarak Real-time US cihazi ile muayene edildi.
Muayeneden o6nce hasta 12 saat a¢ birakildi”
muayeneye hasla sol yan iizerine yatirilarak safra
Kkesesi bolgesinden baslanildi. Sonra intra ve
ekstrahepatik safra yollar: incelendi, koledoktaki as-
Karisin hareketi Real-Time ile net olarak gozlendi.
Safra kanallarinda genisleme ve obstriiksiyon varsa
tesbit edildi.

US Kesitleri; transvers, oblik ve longitiidinal
olarak alindi (2).

Olgularimizdan biri ameliyat, digeride ilacla
tedavi edildi, tedavi sonrasi kontrolleri yapildi.
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Olgu Raporlar:

Olgu I: HB,55Y.K.US No: 9049/987 Tetkik
SSK Hastanesinden istendi.

55 yasinda bayan hasta, 15 giin dnce basglayan
sag Ust kadran agrisi, 1 haftadir sirtinada vurmaya
baslamis. Onceden gecirilmis bir operasyon ve
sarilik hikayesi yoktu. Fizik muayenede; hafif ist
kadran hassasiyeti disinda Onemli bir bulgusu
'yoktu. Oral kolesistografide safra yollar1 ve kesesi
goriilemedi. US de safra kesesi normal biiytiklikte
ve ekoda idi. Intra ve estrahepatik safra yollar1 nor-
mal genislikte, koledokta normalin iist sinir1 olan 10
mm genislikte idi. Koledok ig¢erisinde uzanan diizen-
siz ve heterojen eko yapisindaki solid lezyonun
timo6r olarak yorumlanmas: iizerine, yapilan
ameliyatta koledok icerisinde 6lmiis askaris tespit
edildi (Sekil 1).

OlguIl: MN,65Y K. USNo: 0252/989 Tetkik
Devlet Hastanesinden istendi.

65 yasinda bayan hasta. 4 yil Once tas
nedeniyle kolesistektomi ameliyati gec¢irmis ve o
zamandan bu yan epigastrik agrilar1 vc siskinlikleri
olurmus. 20 giin Once sag iist kadrandan basglayip,
sirtinavuran agrilari giin gegtikce artmaya baglamis
ve degisik tedavilere ragmen ge¢memis. Ara ara
bulantis1 oluyormus, birka¢ kez kusmus, cildinde
hafif sanliginin da ¢ikmasi {izerine, US ik tetkike
Laboratuvar obstriiktif
sarilig1 destekleyen olgunun, hepatite uyan hicbir
laboratuvar bulgusu yoktu. Oral kolesistografide
safra kesesi ve yollar1 gériintiilenemedi.

gonderilmis. bulgular:
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Sekil 1.  Oblik kesitlerde 10 mm genisligindeki Kkoledok
icerisinde heterojen ekolii diizensiz yapidaki solid goériiniim
tiilmor olarak degerlendirilmisti, ameliyatta askaris oldugu
rapor edildi.
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Sekil 2A Daha once kolesistektomi geg¢irmis olan olgudaki
kesitlerde 12 m genislikteki koledok i¢inde, koledok boyunca
uzanan ve bazen hareketli izlenebilen 6 mm genislikteki solid
yapi tipik askarisolarak degerlendirilmistir
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Sekil 215. Resim 2A'daki olguda, tedaviden sonra koledokun
genisliginin azaldigt (7 mm), igerisinde ise Olmiys askarise ait
heterojen diizensiz eko yapis1 izlenmektedir (Magnifiye
goriintiidiir).
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Sekil 2C. Ayni olgunun son kontrol US'de safra yollan ve

koledogun normal oldugu izlenmektedir.
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Tablo 1.

I.OLGUDA I. OLGUDA
istenen Tetkik N.Degerler Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Total Bilirubin 0.4-1.2 mg/dl 15 mg/dl 1 mg/dl 25 mg/dl 0.8 mg/dl
Konj Bilirubin 0.1-0.5 mg/dl 04 mg/dl 03 mg/dl 05 mg/dl 04 mg/dl
Alkalen Fosfataz 1569 U/L 68 U/L 60 U/L 80 U/L 71 U/L
SGOT 723 U/L 22 U/L 20 U/L 51 U/L 22 U/L
SGPT 124 U/L 15 U/L 14 U/l 30 U/L 16 U/L

US'de karacigeri normalden hafif biiyiiktii,
ekosu normaldi, kolesistektomili oldugu i¢in safra
kesesi goriilmedi, intrahepatik safra kanallar1 belir-
ginlesmisti. Koledok normalden genis (12 mm) ve
icerisinde uzanan 6 mm genisliginde muntazam kon-
turlu ekojen solid gdriiniim mevcuttu. Bazi kesitler-
deki izledigimiz hareketi de nedeniyle koledokta as-
karis tanis1 konuldu (Sekil 2a). Takip US'lcrindc as-
karis goriinimiiniin devam etigi gozlendi ve iki giin
1x4 tab. versid tablet verildi.

20. giinkii kontrol US'de Koledok 7 mm
genislikte ve igerisinde diizensiz hetorojen solid
gorliiniim izlendi ve bir 6nceki olgudaki tecriibemize
de dayanarak, bu goriinim O6lmiis askaris olarak
yorumland1 (Sekil 2b). 3 ay sonraki US'sinde ise in-
trahepatik safra yollar1 ve koledoktaki genislemenin
tamamen kayboldugu koledogun 4 mm genislikte
oldugu tesbit edildi, bu sirada hastanin sarilig1 da
tamamen kaybolmustu (Sekil 2c).

Olgularimizdaki Karaciger fonksiyon testle-

rinin sonuglar1 Tablo 1'dc gdsterilmistir.

TARTISMA

Obstriiktif sariligin  nedenleri ¢ok ¢esitlidir;
hepatik timorler, adenopatiler ve askaris ¢ocuklar-
da en obstriiksiyon  nedenidir  (3).
Biiyiiklerde ise taglar, tiimdrler daha 6nde gelen
sebeplerden olmakla birlikte bazen askariste bir
obstriiksiyon nedeni olarak goriilebilir (4,6).

6nemli

Askaris safra kanallarina duodcnal yolla gelir,
Obstriitksiyonu diisiindiiren laboratuvar bulgulari
vasa; intravendz, retrograt ve transhepatik kolan-
jiyografi ile safra kanallarindaki obstriiksiyon sebebi
arastiriliken, muntazam konturlu dolma defekti sek-
gosterilebilir.
jiyografi sarihkh kisilerde yapilamaz, diger tetkik-
lede invazif birer yontemdir (3).

linde askaris Intravenéz kolan-

Safra yollarinda obstriiksiyona sebep olmayan
askaris olgularinda, askaris safra kesesinde de
gOzlenebilir, bunlarda siklikla oral kolcsistografi
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bulgular1 da negatiftir. Askaris olgularinda tani
degeri yiiksek olan US kolay bir yontemdir (3).

Olgularimizin birinde askaris koledoka girip
O0lmiistii ve dilatasyon izlenmiyordu, US ik olarak
koledok icinde solid lezyon (Timdr) olarak yorum-
land1 (Sekil 1). Operasyonda koledok i¢inde &lmiis
askaris olarak rapor edildi.

Askarisin hareketi tant koymaya yardim elligi
icin askaris olgularinin incelenmesinde Real-Time
US kullanmak gereklidir (3).

Ikinci olgumuzda koledok igerisinde askarisin
goriiniimii ve hareketlerini net bir sekilde degerlen-
dircbildik  (Sekil 2a). sonraki US
kontroliinde ise koledok iginde &len askarisi birinci
olgudaki yap1 seklinde izledik (Sekil 2b).

Tedaviden

Calismamiz sonucunda biz de literatiirde
oldugu gibi (3), US'nin; obstriiktif veya nonobst-
riikklif olgularda safra yollarindaki askaris tanisinda
¢ok faydali bilgiler verdigini vurgulamak istedik.
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