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Askarise Bagl Gelisen ince Bagirsak Volvulusu
ASCARIASIS WITH SMALL INTESTINE VOLVULUS: DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
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skaris lumbrikoides sosyoekonomik dii-
A zeyin diisiik ve hijyen sartlarinin iyi ol-

madig1 sicak iilkelerde daha sik goriilen
bir infestasyon ajamidir.”> Askaris infestasyonu
genellikle medikal tedaviye yanit verse de nadiren
acil cerrahi gerektirebilen akut komplikasyonlara
neden olabilir.’ Bu makalede askarise baglh gelise-
bilen nadir komplikasyonlardan biri olan ince ba-
girsak volvulusu olgusu sunulmus olup, tani ve
tedavi metotlar1 tartisilmastir.

Yedi yasindaki erkek hasta, 3 giindiir siiren ve
giderek siddetlenen karin agrisi, giinde 10-15 defa
olan safrali kusma ve gaz-gaita ¢ikaramama ya-
kinmas ile acil servisimize basvurdu. Batin mua-
yenesinde yaygin hassasiyet, defans ve tahta karin
bulgulan tetkiklerinde
lokositozu (BK: 39.000/mm’) ve hiponatremisi
(Na: 121 mEg/mL, normal: 135-145 mEq/mL)
tespit edildi. Cekilen ayakta direkt batin grafisinde
genis tabanli seviyeler goriildii. Sivi-elektrolit
replasmani yapilan hasta akut batin on tanisiyla
acil olarak ameliyata alindi. Eksplorasyonda
jejenumda yaklasik 20 cm’lik bir segmentin askaris
yumaklariyla tamamen tikali oldugu, 150 cm uzun-
lugundaki ileojejunal segmentin askaris yumagina
bagh olarak volvulusa ugradigi ve nekrotik gorii-

mevcuttu. Laboratuvar
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niimde oldugu tespit edildi (Resim 1). Nekrotik
bagirsaklar askaris yumagini icerecek sekilde
rezeke edilerek anastomoz yapildi. Ameliyattan
sonraki giin hastanin tedavisine oral Mebendazol
eklendi. Ameliyat sonras1 donemde sorunu olma-
yan hastaya 6. giin oral baglandi1 ve 9. giinde tabur-
cu edildi.

Agiz yoluyla alinan askaris yumurtalar1 ince
bagirsaklarda acilarak larva sekline doniisiir, ince
bagirsak mukozasini delerek veniil veya lenfatikle-
re gecer. Alveollere ulasan larva alveol duvarim
penetre ederek solunum yollarina, daha sonra da
hipofarenks yoluyla ince bagirsaklara gecerek eris-
kin askarisi olusturur."”> Bu déngiiniin tamamlan-
masi 2-3 ay1 bulur. Bagirsak i¢inde ¢ogalarak tika-
niklik olusturmasinin yani sira parazitlerin viicu-
dun diger bolgelerine gé¢ etmesiyle akut apandisit,
tikanma sarilig1, akut hemorajik pankreatit, karaci-
ger absesi olusturabilecegi gibi ensefalopati gibi
nadir tablolar da olusturabilir. Parazitlerin yasam
siireleri yaklagik 1 yildir ve kolona gecince oliir-
ler." Cok fazla sayiya ulasan eriskin parazitler top-
lanarak siklikla jejunoileal bolgede tikanikliga yol
acarlar.'’ Olgumuzda da askaris yumaklarimn
distal jejunumda yumaklasarak bagirsak tikanikligi
yaptig1 ve volvulusa neden oldugu goriilmiistiir.

Askarise bagli bagirsak tikanikligi bulgular
diger bagirsak tikanikligi bulgularindan farkli de-
gildir. Karin agrisi, kusma, abdominal distansiyon,
konstipasyon en sik bagvuru nedenleridir. Endemik
bolgelerde askaris daha sik akla gelse de sikayet ve
bulgularin benzerligi nedeni ile akut apandisit ve
diger akut batin nedenleri ayirici tanida dikkatlice
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Azil ve ark.

Genel Cerrahi

Resim 1. Ince bagirsaklarda askaris yumagi ve anslarda
volvulusa bagl iskemik gortiniim.

degerlendirilmelidir. Hastamizda da akut batin 6n
tanist ile eksplorasyon planlanmig ancak ameliyat
esnasinda nedenin askarise bagli oldugu ortaya
konmustur. Bagirsak tikanikligi kismi ya da tam
olabilir. Kismi tikaniklikta atesin eslik etmedigi
intermitant karin agris1 genelde en sik semptom-
dur* Bu hastalar genelde dehidrate degildir.
Peritoneal irritasyon bulgular1 yoktur ve muayene-
de parazite bagli yumaklar ele gelebilir, rektal mu-
ayenede ise askaris tespit edilebilir. Direkt grafide
ise parazite ait goriinlim olabilecegi gibi birkac
minik hava-sivi seviyesi olabilir.’ Tanida bir diger
yardimct yontem de ultrasonografik incelemedir.
Askaris, longitudinal diizlemde lineer ekojenik
yapr olarak izlenebilir. Paralel iki cift ekojenik
cizgi; kenarlari, ortadaki radyolusen alan ise
askarisin govdesini temsil eder. Transvers diizlem-
de ise Okiiz gozii veya hedef isaretini andiran se-
kilde karsimiza c¢ikabilir. Canli askarislerin ince-
leme esnasinda yavas hareketleri, olii askarislerin
kalsifikasyona ugrayarak paralel kalsifikasyonlar
seklinde  izlenmesi taniyr  kolaylastirabilir.
Komputerize tomografide ise cok sayida genisle-
mis ince bagirsak ve i¢inde uzun tiip seklinde uza-
nim gosteren yapilarin izlenmesi askarise bagl
ileus tablosunu diisiindiirmelidir.’

Cocuklarda askarise bagli bagirsak tikaniklig
genellikle benign seyirlidir ve bagirsak istirahati,
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nazogastrik  drenaj, antispazmotik, analjezik,
intravendz  sivi  replasmani, antibiyotik  ve
antihelmintik tedavi (mebendazol veya piperazin)
seklindeki konservatif tedaviyle %80 oraninda
spontan olarak tikanikligin diizelmesi seklinde cevap
verir.”” Ancak bagirsak tikanikhigimin ge¢memesi,
perforasyon, segmental obstriiksiyon ve daha nadir
gelisen invajinasyon durumunda cerrahi girisim
gerektirir. Volvulus ve iskemik bagirsak en ciddi
intestinal komplikasyonlar olup %10’dan daha az
sikliktadir. Acil olarak yapilan sivi  elektrolit
replasmanimn1 takiben yapilan cerrahi girisimde
strangiilasyon yoksa tercih edilen girisim, miimkiin-
se parazitlerin kalin barsaga sagiimasidir.* Eger bu
miimkiin degilse enterotomi ile askarislerin ¢ikaril-
mas1 tercih edilir.’ Ancak bircok olguda kanlanmasi
bozulmus barsagin  rezeksiyonu ve  primer
anastomozu gerekebilir, nadiren stoma gereklidir.*
Bizim olgumuz da hizli preoperatif hazirlig1 takiben
operasyona alinmis, volvulus nedeniyle rezeksiyon
anastomoz yapilmistir.

Sosyoekonomik diizeyi diisiik ve hijyen kosul-
larinin bozuk oldugu toplumlarda sik goriilen ve
genellikle medikal tedaviye yanit veren askaris
infestasyonu, nadiren cerrahi tedaviyi gerektirebi-
lecek komplikasyonlara yol agmaktadir. Endemik
bolgelerde akut batinin ayirici tamisinda askaris
infestasyonu diisiiniilmeli ve ¢ocukluk yas grubun-
da daha siklikla gelisebilen bagirsak tikanikligi,
volvulus yoniinden dikkatli olunmalidir.
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