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OZET
Askariazis  yaygin  bir helmentik enfestasyondur.  As-
karis ince  barsaklarda

komplikasyon  olusturmadikca  sa-

dece beslenme bozuklugu yapabilir.  Barsaklarda ilerleme-
si sonucu orifis, kanal ve kavitelere girerek tehlikeli komp-
Meckel divertikdilii,

lon, safra yollar1 ve pankreatik kanala girebilir. Askarisin

likasyonlara yol agabilir. apendiks,  ko-
safra adgacina migrasyonu kolanjit veya kolesistit ve pank-
reatite  sebeb  olabilir. Bilier askariazisin ~ kompiikasyoniari
stpdratif  kolanjit,

striktiir, ~ karaciger abseleri ve safra ke-

sesi  ampiyemidir. Koledokta tas ve  askarise  bagl

olusmus bir ttkanma sariligi  vakasini sunduk.
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Safra agacinda mekanik ekstrahepatik obstrik-
siyon tas, neoplazm ve stenoza bagl olusabilir. Aska-
rise bagl obstriksiyon ender nedenlerden biridir. Bilier
askariazisin tanisi hikayeye dayanmaktadir. Fizik
muayene, direkt grafi ve laboratuvar bulgulari kesin ta-
niya gotiremeyebilir. Sanlikla beraber seyreden bir
akut karin vakasinda oral kolesistogram ve iv. kolanjio-
gram kontrendikedir. Obstriksiyonun tanimlanmasinda
endoskopik retrograd kolanjiografinin tani tGstinliga var-
dir. Biz klinigimizde tikanma ikteri ve kolanjit tablosuna
yolagan bilier askariasis ve koledokolitiyazis vakasini
takdim ediyoruz.
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SUMMARY

Ascariasis is a common helminthic infestation. Asca-
ris lumbricoides normally resides in the upper small intes-
tine without causing much harm except robbing nutrition
of the host in uncomplicated cases. Dangerous complica-
tions may arise due to their movement throughout the
intestine, entering orifices, ducts and cavities. @ They may
travel into Meckel's diverticulum, appendix, large intes-
tine, bile duct and pancreatic ducts. Migration of the As-
caris lumbricoides u 'to the biliary tree can result in cho-
langitis ~ =*>/= cholecystitis and pancreatitis.  Biliary ascariasis

compli'.niions include suppurative cholangitis, stricture,
liver abscesses ar>" empyema of the gall bladder. We
presented an obst>- < e£= jaundice which was due to cal-

culi an, i ascaris kunt ,, *< nides.
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VAKA TAKDIMI

48 yasinda kadin hasta Kasim 1991'de 20 yildir
sag Ust kadranda intermitan kolik vasifi agri yakinma-
siyla polikilinigimize basvurdu. Sekiz ay 6nce kolanjit
atagr gecgirmis oldugu 6grenildi. Bu basvurusunda 1
glndir sag ust kadranda siddetli kunt vasifli agri, ates,
sarilik yakinmasi vardi. Fizik muayenede viicut Isisi
38.5 °C idi. Cilt ve skleralar ikterikti. Sag Ust kadranda
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuvar
tetkiklerinde BK: 16000, total biliribin: %20 mg, direkt
biliribin: %17 mg, alkalen fosfataz: 35 U/L, SGOT: 43
U/L, SGPT: 97 U/L idi. Ultras inografide kesede gamur,
koledok distalinde 2.5 cm'lik tas, tasin proksimalinde 3
cm genislikte koledok ve intrahapatik dilate kanallar
saptandi. Bu bulgularla hastanin koledokolitiyazise bagl
kolanjit atagr gecirdigi dusindldid. Medikal tedavi ile
hastanin karin bulgulari geriledi, ikterinde azalma ol-
madi. Yapilan perkltan transhepatik kolanjiografide int-
rahepatik yollar dilate, koledok 3 cm, koledok dista-
linde acikhgi distale bakan konveks dolus defekti sap-
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Sekil 1. Perkltan transhapatik koionjiografkte inlrahepatik ka-
nallar dilate. koledak 3 cm, koledok distalinde agiklig distale
bakan konveks dolma defekti saptandi. Duodenuma gegis yok-
tu.

tandi, duodenuma gecis yoktu (Sekil 1). Tikanma ikteri
etyolojisinde koledokilitiyazis duslnulerek yapilan eks-
plorasyonda kese distandlydi, koledok 3 cm genislik-
teydi. Koledokotomi uygulandidinda koledok distalinden
3 adet 2-3 cm ebatlarinda taglar ve proksimalden 2
adet ascaris cikartildi (Sekil 2). Kolesistektomi + T tip
drenaji uygulandi. Safra kesesinde tas ya da askaris
yoktu. Postoperatif ikteri diizelen hastanin gekilen kont-
rol T tip kolanjiografisinde rezidi tas ve askaris yoktu
ve duodenuma gecis normaldi. Postoperatif 14.
gln sifa ile taburcu edildi ve antihelmintik ilag baslan-
di.

TARTISMA

Tikanma ikteri tas, timor, enflamasyon, stenoza
bagli olarak gelisebilir. Parazitler de safra yollarinda
staza ve tikanmaya sebep olabilirler. Clonorchis sinen-
sis, askaris.malarya ve ekinokokus granulosus gibi pa-
razitler direkt veya dolayli olarak safra akimini engel-
leyerek tikanma sariligi ve komplikasyonlarina yol agar-
lar (1-4). Pfefferman ve arkadaslari (5), Chang ve ar-
kadaslari (6) ve Hashiba (7) askarisin safra yollarinda
papilla cerrahisinden sonra girebilecegini belirtmislerdir
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Sekil 2. Koledoktan ¢ikarilan taslar ve ascarisler.

Ancak bizim vakamizda bdyie bir cerrahi girisim yok-
ken asendan yolla askarisin koledoga girmis oldugu
dusunudlmastar.

Askaris safra yollarina girince oddide spazm
olusur ve takiben mekanik obstriksiyon geliserek obs-
triktif sarilik, kolanjlt, kese ampiyemi olusabilir. Vaka
mizda tikanma ikteri ve kolanjit mevcuttu. Paul (8) as-
karisin safra kesesine, papillada obstriiksiyon sonucu
sistik kanal dilate oldugunda girebilecegini disinmekte-
dir. Vakamizda safra kesesinde askaris tesbit edilmedi.
Hashiba (7) ve Paul (8) capi ¢ok klglk olmasina rag-
men pankreatik kanalda da askaris tesbit etmislerdir.
Louw (9) askarisin Wirsung'a yerleserek pankreatite
yol actigini bildirmistir. Wright ve arkadaslari (10) ve
Robinson (11) askarisin safra kanalinda 6lebileceg@im,
doku fragmanlariyla beraber ias olusumumuna yol acga-
bilecedini bildirmiglerdir. Vakamizda da askaris ile bera-
ber disfalde 3 adet tas mevcuttu. Sherlock (12) tanida
iv. kolanjiografinin, Khuroo ve arkadaslari (13) ile Yellin
ve arkadaslari (14) direkt karin grafilerinde kanallar
icinde hava gorilmesinin, Bernstein (15) endoskopik
retrograd kolanjiopankreatikografi ve perkitan transhe-
patik kolanjiografinin 6nemini vurgulamislardir. Biz de
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vakamizda preoperatif tani amaciyla perkitan transhe-
patik kolanjiografi uyguladik ve koledok distalindeki go-
rintiyu

tas olarak yorumladik. Koledok eksplo-

rasyonunda taslarla beraber 2 adet canli askaris ol-
dugunu goézledik. Ozellikle memleketimizde Dogu Kara-
deniz ve Dogu Anadolu bdélgemizde askariasisin neden
oldugu birgok komplikasyon bildirilmistir. Askaris yumur-
talarinin nidus olusturarak tas olusumunda rol oynaya-
bilecedi dislincesiyle koledokolitiyazis olgularinda gerek
preoperatif gerekse peroperatuvar askarisin de tasa
eslik edebilecegi dusunulmelidir.
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