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Ö Z E T 

Askariazis yaygın bir helmentik enfestasyondur. As-
karis ince barsaklarda komplikasyon oluşturmadıkça sa­
dece beslenme bozukluğu yapabilir. Barsaklarda ilerleme­
si sonucu orifis, kanal ve kav itelere girerek tehlikeli komp-
likasyonlara yol açabilir. Meckel divertikülü, apendiks, ko­
lon, safra yolları ve pankreatik kanala girebilir. Askarisin 
safra ağacına migrasyonu kolanjit veya kolesistit ve pank-
reatite sebeb olabilir. Bilier askariazisin kompiikasyoniarı 
süpüratif kolanjit, striktür, karaciğer abseleri ve safra ke­
sesi ampiyemidir. Koledokta taş ve askarise bağlı 
oluşmuş bir tıkanma sarılığı vakasını sunduk. 
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Safra ağacında mekanik ekstrahepatık obstrük-
siyon taş, neoplazm ve stenoza bağlı oluşabilir. Aska­
rise bağlı obstrüksiyon ender nedenlerden biridir. Bilier 
askar iaz is in tanısı h ikayeye dayanmaktadır . Fizik 
muayene, direkt grafi ve laboratuvar bulguları kesin ta­
nıya götüremeyebılir. Sanlıkla beraber seyreden bir 
akut karın vakasında oral kolesistogram ve iv. kolanjio-
gram kontrendikedir. Obstrüksiyonun tanımlanmasında 
endoskopik retrograd kolanjiografinin tanı üstünlüğü var­
dır. Biz kliniğimizde tıkanma ikteri ve kolanjit tablosuna 
yolaçan bilier askariasis ve koledokolitiyazis vakasını 
takdim ediyoruz. 
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S U M M A R Y 
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>w empyema of the gall bladder. We 
presented an obst>- • •••/>= jaundice which was due to cal­
culi an, i ascaris kunt „ •< nides. 
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V A K A TAKDİMİ 
48 yaşında kadın hasta Kasım 1991'de 20 yıldır 

sağ üst kadranda intermitan kolik vasıflı ağrı yakınma-
sıyla polikilin iğimize başvurdu. Sekiz ay önce kolanjit 
atağı geçirmiş olduğu öğrenildi. Bu başvurusunda 1 
gündür sağ üst kadranda şiddetli kunt vasıflı ağrı, ateş, 
sarılık yakınması vardı. Fizik muayenede vücut ısısı 
38.5 °C idi. Cilt ve skleralar ikterikti. Sağ üst kadranda 
hassasiyet, defans ve rebound mevcuttu. Laboratuvar 
tetkiklerinde BK: 16000, total bilirübin: %20 mg, direkt 
bilirübin: %17 m g , alkalen fosfataz: 35 U/L, S G O T : 43 
U/L, S G P T : 97 U/L idi. Ultras ınografide kesede çamur, 
koledok distalinde 2.5 cm'lik taş, taşın proksimalinde 3 
cm genişlikte koledok ve intrahapatik dilate kanallar 
saptandı. Bu bulgularla hastanın koledokolitiyazise bağlı 
kolanjit atağı geçirdiği düşünüldü. Medıkal tedavi ile 
hastanın karın bulguları geriledi, ikterinde azalma ol­
madı. Yapılan perkütan transhepatik kolanjiografide int-
rahepatik yollar dilate, koledok 3 cm, koledok dista­
linde açıklığı distale bakan konveks doluş defektı sap-
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Şekil 1. Perkütan transhapatık koionjiografkte inlrahepatik ka­
nallar dilate. koledak 3 cm, koledok dıstalinde açıklığı distale 
bakan konveks dolma defekti saptandı. Duodenuma geçiş yok­
tu. 

tandı, duodenuma geçiş yoktu (Şekil 1). Tıkanma ikteri 
etyolojisinde koledokılitiyazis düşünülerek yapılan eks-
plorasyonda kese distandüydü, koledok 3 cm genişlik­
teydi. Koledokotomı uygulandığında koledok distalınden 
3 adet 2-3 cm ebatlarında taşlar ve proksimalden 2 
adet ascaris çıkartıldı (Şekil 2). Kolesistektomi + T tüp 
drenajı uygulandı. Safra kesesinde taş ya da askaris 
yoktu. Postoperatif ikteri düzelen hastanın çekilen kont­
rol T tüp kolanjiografisinde rezidü taş ve askaris yoktu 
ve duodenuma geçiş normaldi. Postoperatif 14. 
gün şifa ile taburcu edildi ve antihelmintik ilaç başlan­
dı. 

TARTIŞMA 

Tıkanma ikteri taş, tümör, enflamasyon, stenoza 
bağlı olarak gelişebilir. Parazitler de safra yollarında 
staza ve tıkanmaya sebep olabilirler. Clonorchis sinen-
sis, askaris.malarya ve ekinokokus granulosus gibi pa­
razitler direkt veya dolaylı olarak safra akımını engel­
leyerek tıkanma sarılığı ve komplikasyonlarına yol açar­
lar (1-4). Pfefferman ve arkadaşları (5), Chang ve ar­
kadaşları (6) ve Hashiba (7) askarisın safra yollarında 
papilla cerrahisinden sonra girebileceğini belirtmişlerdir 

m m 

Şekil 2. Koledoktan çıkarılan taşlar ve ascarisler. 

Ancak bizim vakamızda böyie bir cerrahi girişim yok­
ken asendan yolla askarisin koledoğa girmiş olduğu 
düşünülmüştür. 

Askar is safra yol larına gir ince oddide s p a z m 
oluşur ve takiben mekanik obstrüksiyon gelişerek obs-
trüktif sarılık, kolanjlt, kese ampiyemi oluşabilir. Vaka 
mızda tıkanma ikteri ve kolanjit mevcuttu. Paul (8) as­
karisin safra kesesine, papillada obstrüksiyon sonucu 
sistik kanal dilate olduğunda girebileceğini düşünmekte­
dir. Vakamızda safra kesesinde askaris tesbit edilmedi. 
Hashiba (7) ve Paul (8) çapı çok küçük olmasına rağ­
men pankreatik kanalda da askaris tesbit etmişlerdir. 
Louw (9) askarisin Wirsung'a yerleşerek pankreatite 
yol açtığını bildirmiştir. Wright ve arkadaşları (10) ve 
Robinson (11) askarisin safra kanalında ölebileceğim, 
doku fragmanlarıyla beraber iaş oluşumumuna yol aça­
bileceğini bildirmişlerdir. Vakamızda da askaris ile bera­
ber disfalde 3 adet taş mevcuttu. Sherlock (12) tanıda 
iv. kolanjiografinin, Khuroo ve arkadaşları (13) ile Yellin 
ve arkadaşları (14) direkt karın grafilerinde kanallar 
içinde hava görülmesinin, Bernstein (15) endoskopik 
retrograd kolanjiopankreatıkografi ve perkütan transhe-
patik kolanjiografinin önemini vurgulamışlardır. Biz de 
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vakamızda preoperatif tanı amacıyla perkütan transhe-
patik kolanjiografi uyguladık ve koledok distalindeki gö­
rüntüyü taş o larak yo rumlad ık . Ko ledok eksp lo -
rasyonunda taşlarla beraber 2 adet canlı askaris ol­
duğunu gözledik. Özellikle memleketimizde Doğu Kara­
deniz ve Doğu Anadolu bölgemizde askariasisin neden 
olduğu birçok komplikasyon bildirilmiştir. Askaris yumur­
talarının nidus oluşturarak taş oluşumunda rol oynaya­
bileceği düşüncesiyle koledokolitiyazis olgularında gerek 
preoperatif gerekse peroperatuvar askarisin de taşa 
eşlik edebileceği düşünülmelidir. 
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