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Askariyazisin Eslik Ettigi
Bir Duodenum Perforasyonu Olgusu

A Case of Duodenal Perforation Accompanied
by Ascariasis

OZET Askariyazis tim diinyada hala yaygin olarak gozlenmektedir. Ozellikle Afrika, Latin
Amerika, Hindistan ve Uzak Dogu iilkelerinde daha sik rastlanilmaktadir. Diinya niifusunun
%25’inin askaris ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Askaris bir¢ok cerrahi probleme neden
olmas: yaninda, askarise bagh duodenum tilser ve bagirsak perforasyonu, parazit ¢ikarildiktan sonra
duodenum perforasyonu ve hayvanlarda askariyazise bagli duodenum perforasyonu olgular1 nadir
de olsa bildirilmistir. Bu yazida sundugumuz olgu, 22 yasinda, erkek hasta olup, siddetli karin agris1
ile klinigimize bagvurmustur. Yapilan operasyonda duodenum birinci kitasinin 6n duvarina lokalize
bir perforasyon alani belirlendi. Ayrica perfore tilserin kenarina yapigmis ve daha 6nce takilan
nazogastrik sondaya da dolanmus olan bir askaris goriildii . Fakat askarisin direkt olarak perforasyona
neden oldugu konusunda yeterince kanitimiz yoktur. Ozellikle sicak iklimi olan bélgelerde,
aciklanamayan nonspesifik kronik karin agrili hastalarda, askariyazis enfeksiyonu mutlaka
arastirilmali ve askarisin nadir de olsa perforasyona neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Askaris lumbrikoides; duodenal perforasyion; askariyazis

ABSTRACT Ascariasis is still very widespread infection, particularly in Africa, Latin America, India
and Far East. It is estimated that almost 25% of world population are infected. Ascariasis may cause
some surgical problems including perforation of duodenal ulcer or intestine. The case we present
here was 22 year-old man applying to our clinics with complaints of severe abdominal pain. A per-
foration area was seen on the anterior wall of the first part of duodenum in the surgical operation.
Additionally, a worm was found adhering to the ulcer and coiling up at the same time the gastric
tube inserted to gastrointestinal tract before the operation. But we haven’t enough evidence to
prove that ascaris caused duodenal ulcer perforation. Ascariasis should be investigated in patients
with nonspecific abdominal pain especially in temperate and tropical countries and kept in mind
always that ascaris may cause intestinal perforation.
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skariyazis, tiim diinyada hala yaygin bir enfeksiyon olarak gozlen-
mekte ve ozellikle Afrika, Latin Amerika, Hindistan ve Uzak Dogu
tilkelerinde daha sik rastlanilmaktadir.? Diinya niifusunun %25’inin
askaris ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir.? askariyazis, tiim diinyada-
ki y1llik 20.000 6liimden de sorumlu tutulmaktadir.* En sik gézlenen bulgu-
lar; gaita incelemesinde tesadiifen askaris ve/veya yumurtalarinin
gozlenmesi, kusma, ileus, sarilik, safra koligi ve kolanjitis, askariyazise bag-
1 pnémoni, appendikiiler askariyazis ve pankreatit olarak sayilabilir.* Cerra-
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hi komplikasyonlar ise perforasyon, akut apendisit,
jejunit, umblikus veya insizyon hattindan askarisin
protriize olmasi, Meckel divertikiiliti, ileokolik in-
tussepsiyon ve rektum duplikasyon kistleri olarak
sayilabilir.> Ayrica, askariyazise bagl duodenum il-
ser ve bagirsak perforasyonu, parazit ¢ikarildiktan
sonra duodenum perforasyonu, hayvanlarda aska-
riyazise bagli duodenum perforasyonu olgulari na-
dir de olsa saptanmigtir.>® Tiim bunlara ilaveten,
askarisin olusturdugu toksin nedeniyle ince bagir-
saklarda perforasyon olabilecegi bildirilmigtir.’

Bizim sundugumuz olgu, askariyazisin eslik et-
tigi bir duodenal tilser perforasyonu olup, perfo-
rasyondan oOnceki donemde hastanin uzun bir
stiredir devam eden nonspesifik karin agrilar1 mev-
cuttu.

IOLGU SUNUMU

Olgu 22 yasinda, erkek hasta olup, siddetli karin ag-
rist ile klinigimize bagvurdu. Hastanin muayene-
sinde batinda defans ve hassasiyet saptadik. Ayakta
direkt batin grafisinde ise sag diafragma altinda ser-
best hava gozlendi. Laboratuvar bulgulari perforas-
destekler nitelikte idi. Hasta
operasyona alindi. Eksplorasyonda, duodenum bi-

yon tanisini

rinci kitasinin 6n duvarina lokalize, 1 x 0.5 cm
ebatlarinda bir iilser perforasyon: alani gorildii.
Ayni zamanda, iilser hattinin yan medial kenarina
yapismis ve daha dnce takilmis olan nazogastrik
sondaya da dolanmisg vaziyette bir askaris goriildii.
Daha sonra bu parazit, nazogastrik sondaya saril-
mis bir sekilde digar1 ¢ikarildi (Resim 1). Askaris,

RESIM 1: Nazogastrik sondaya dolanmis askaris.
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batin disina alindiginda hala canl idi. Perforasyon
odagi 3.0 ipek sutiir ile primer olarak tamir edildi.
Hasta postoperatif 7. giinde anti-helmintik tedavi
verilerek taburcu edildi. Komplikasyon gézlenme-
di. Ameliyattan 6 ay sonra yapilan kontrol gastros-
kopisinde tilser lehine herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Ayrica hastanin herhangi bir gastroin-
testinal yakinmasi da mevcut degildi.

I TARTISMA VE SONUC

Askaris, intestinal sistemde herhangi bir bulgu ver-
meden yillarca yagayabilir.'® Askarise baglh intesti-
nal kanama son derece nadirdir. Bir yazida, iki
infantta askarise bagh kanama goraldugi belirtil-
mistir. Ayni yazida, askarisin ¢ikarilmasindan son-
ra duodenum perforasyonu da gozlendigi
vurgulanmigtir.” Diger bazi yayinlarda da askariya-
zise bagl hematemez olgular1 rapor edilmistir.'"*
Ozellikle sicak iklime sahip bélgelerde askariyazise
bagli kanamalarin olabilecegi ve sicak iklimin ka-
namay: tetikleyebilecegi de bildirilmistir.” Bizim
hastanemiz Tiirkiye’nin glineydogu bolgesinde bu-
lunmakta olup, 6zellikle yaz aylarinda sicaklik or-
talamalar1  olduk¢a yiiksek seyretmektedir.
Bilindigi gibi, askaris emici bir canli olmayip, me-
kanik travmaya ek olarak sekresyonlarinin neden
oldugu kimyasal travma ile de perforasyon ve kana-
malara neden olmaktadir.!’ Travma, mukoza bari-
yerini zayiflatir ve bunun sonucu olarak mukoza
bakteri kolonizasyonuna ve asidin irritatif etkisine
daha yatkin hale gelir.!! Askarise bagli duodenal iil-
ser gelisebilecegi ve ince bagirsaklarda askarisin
iirettigi toksin ile perforasyon olabilecegi belirtil-

mistir.>1°

Bizim olgumuzda, ameliyattan 3 ay 6nce nons-
pesifik mide sikayetleri nedeni ile hastaya gastros-
kopi uygulanmis ve gastrit ve/veya ilser lehine bir
bulguya rastlanilmamistir. Gastroskopiden 3 ay
sonra duodenal peptik iilser perforasyonu ile gelen
hastada, operasyon aninda askarisin perfore duo-
denum duvarina yapisik oldugu ve ameliyattan 6n-
ce takilan nazogastrik sondaya da sarildig:
gozlenmistir. Bu konu ile ilgili ulasabildigimiz ya-
yinlarin hepsinde askarisin perforasyona neden
olabilecegi belirtilmekle birlikte kesin kanit sunu-
lamamaktadir. Bizim olgumuzda da askarisin direkt
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olarak perforasyona neden oldugu konusunda kesin
bir delil mevcut degildi. Buna ragmen, bu birlikte-
likte nedensel bir iligkinin olabilecegi de goz ard:
edilmemelidir. Sonug olarak, 6zellikle sicak iklimi
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