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Ozet

Summary

Biliyer askariyazis, askaris infestasyonunun nadir
goriilen 6nemli bir komplikasyonudur. Biliyer kolik, piyojenik
kolanjit, karaciger absesi, pankreatit ve septisemiye yol
acabilir. Burada biliyer askariyazis saptanan, temel sikayetleri
karin agris1 olan 5 ve 9 yasinda iki kiz olgu sunulmaktadir.

Olgularda ultrasonografik incelemede genislemis intra-
hepatik safra yollarinda ve ana safra kanali icinde cok sayida
ekojenik tubuler yap1 (askarisler) ve diskida parazitin
yumurtalart  saptandi.  Hastalarda, biliyer  sistemdeki
askarislerin noromuskuler paralizi ile safra yollarindan
uzaklastirilmalar1 i¢in piperazin tuzu kullanildi.

Bu makalede, erken tani ve tedavinin biliyer askari-
yazisin komplikasyonlarinin 6nlenmesinde 6nemli oldugu ve
piperazin tuzunun iyi bir tedavi yaklasimi oldugu
vurgulanmigtir.
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Biliary ascariasis is a less frequent, but important com-
plication of ascaris infestation. Because it may cause biliary
colic, pyogenic cholangitis, liver abscess, pancreatitis anc
septicemia. We present here two patients (a 5-years-old gir
and a 9-years-old girl) with biliary ascariasis whose mair
complaint were abdominal pain.

Ultrasonography showed echogenic tubuler structures ir
dilated intrahepatic bile ducts and in the common bile duct
Ascaris’ eggs were detected in the faeces. Piperazin salt was
used in both cases to produce remove ascaris from biliary duci
by neuromuscular paralysis.

In this report, it is shown that early diagnosis and treat-
ment is important to prevent the complications of biliary as-
cariasis and piperazin salt is a good treatment choice.
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Ascaris lumbricoides, insan gastrointestinal
sisteminde en sik bulunan helminttir. Diinyada
tahminen bir milyardan fazla insanin enfekte
oldugu ve en yiiksek prevalansin tropikal ve
subtropikal iiclincii diinya iilkelerinde goriildiigii
bildirilmistir (1-4). Askaris infestasyonu olgularin
cogunda asemptomatik olmasina ragmen siddetli
komplikasyonlar  ile  olime de  neden
olabilmektedir (1-3,5). Agir komplikasyonlar
arasinda en sik goriilen intestinal obstriiksiyon
olmakla birlikte volvulus, invajinasyon ve hatta
intestinal perforasyon da meydana gelebilir.
Askarislerin  gezi-ci tabiatlar1 ve orifislere,
kanallara, kavitelere girme egilimleri nedeni ile
de tehlikeli komplikas-yonlar goriilebilmektedir.
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Ampulla Vateri araci-ligi ile safra kanallarina ve
pankreatik kanallara giren askarisler, biliyer
kolik, piyojenik kolanjit, karaciger absesi,
pankreatit ve septisemiye yol acgabilmektedirler
(6-8).

Burada biliyer askariyazis saptanan iki olgu,
bu tablonun ¢ocuklarda nadir goriilmesi nedeni ile
sunulmaktadir.

Olgu 1: Bir yildir devam eden karin agrist,
bulant1 ve istahsizlik sikayetleri ile hastanemize
basvuran bes yasindaki kiz hastanin Oykiisiinden
karin agrisinin son on bes giin icinde arttigi
ogrenildi. Fizik muayenede; agirlik 14 kg (3.-10.
persantil), boy 101 cm (3.-10. persantil) bulundu,
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solukluk ve abdominal sag iist kadranda hassasiyet
saptandi. Daha oOnce tespit edilmis pankreas ve
biliyer sistem ile ilgili hastalig1 yoktu. Abdominal
ultrasonografik incelemede, genislemis intrahepatik
safra yollar1 ve ana safra kanali iginde akustik
golgeleri olmayan, orta boliimlerinde anekoik alan
bulunan, lineer veya kivrimli cok sayida ekojenik
tibliler yapt (askarisler) izlendi. Diskinin
mikroskobik incelemesinde de askaris yumurtalar
saptanan hastaya piperazin heksahidrat, 150 mg/kg
baglangic dozu ve devaminda 65 mg/kg/doz
olacak sekilde 12 saatlik aralar ile toplam 6 dozda
verildi (9). Hastanin verilen tedavi ile 10 giin
icinde cok sayida askaris diigiirdiigli gozlendi. Bu
tedaviden 15 giin sonra yapilan kontrol abdominal
ultrasonografik incelemede safra yollarindaki
dilatasyonun ve ekojenik yapilarin kayboldugu
tespit edildi. Barsak liimeninde kalmis olabilecek
askarisler i¢in hastaya bir kiir mebendazol
tedavisi verildi. Aileye rekiirren infestasyonu
onlemek amaci ile 6nerilerde bulunuldu. Bir ay
sonraki kontrolde hastanin genel durumu iyiydi,
abdominal ultrasonografik inceleme bulgulari ise
tamamen normal olarak degerlendirildi. Aile
mebendazol tedavisinden bir hafta sonra hastanin
birkag askaris daha diisiirdiigiinii ifade etti.

Olgu 2: Dokuz yasindaki kiz hasta, bir aydir
devam eden karin agrisi, on giindiir var olan yiiksek
ates, solukluk, terleme, kilo kaybi1 ve ara sira olan
bag agrist sikayetleri ile hastanemize bagvurdu.
Fizik muayenede; agirlik 23.2 kg (10.-25. persantil),
boy 113 cm (3. persantilin altinda) bulundu, belirgin
derecede soluklugu ve halsizligi vardi. Karaciger
kot altinda, midklavikuler hatta 2-3 cm, dalak 1 cm
ele geliyordu. Mezokardiyak odakta en iyi duyulan,
ikinci dereceden sistolik iifiirlimii vardi. Digkinin
mikroskopik incelemesinde askaris yumurtalar
goriilen hastanin, uyurken agiz ve burnundan iki
adet askarisin dis ortama ¢iktigi gozlendi.
Abdominal ultrasonografik incelemede, intra ve
ekstrahepatik safra  yollarinda genisleme ve
limenleri icinde ekojenik yapilar (askarisler)
saptandi (Resim 1).

Ayrica ince bagirsak liimeninde orta boliimleri
anekoik, kivrimli, ekojenik askarisler mevcuttu
(Resim 2).
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Resim 1. Ultrasonografide, genislemis safra yollar1 icinde
akustik golge vermeyen lineer ekojeniteler izleniyor.

Resim 2. Jejenum liimeni i¢inde ortasinda hipoekoik boliim,
cevresinde ekojenik c¢ift ¢izgi izlenen kivriml tiibiiler yapilar
goriiliiyor.

Abdominal bilgisayarl tomografi
incelemesinde, intrahepatik safra  yollarinda
genisleme ve liimende bazilarinin ortasinda

hipodens bolim bulunan dens tiibiiler yapilarin
saptanmas1 ultrasonografi bulgularin1 destekledi
(Resim 3).

Tedavide, piperazin heksahidrat 150 mg/kg
yiikleme yapildiktan sonra 12 saatlik intervaller ile
65 mg/kg/doz’da, toplam 6 doz olacak sekilde
verildi. Tedavinin 7. giiniinde, belirgin ates ve
abdominal sag iist kadranda hassasiyet, 16kositoz,
periferik yaymada sola kayma ve toksik
graniilasyon tespit edilen, sedimantasyonu 143

T Klin Pediatri 2004, 13
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Resim 3. BT de, genis intrahepatik safra yollar1 iginde tiibuler
yapilar izleniyor.

mm/h olan, karaciger enzimlerinde hafif yiikselme
saptanan hastada kolanjit diisiiniildii ve antibiyotik
baglandi. Takibinde kolanjit tablosu
kaybolan hastaya verilen ilk piperazin tedavisinden
sonra birer hafta aralarla yapilan abdominal
ultrasonografik incelemelerde karaciger, koledok
ve safra kesesinde askarislerin varliginin devam
etmesi iizerine, bir kez daha piperazin heksahidrat
tedavisi ayni doz ve siirede tekrarlandi. Son dozdan
bir hafta sonra yapilan abdominal ultrasonografik
incelemede, karaciger, safra kesesi, periferik safra
kanallari, koledok ve duedonumda askaris
saptanmadi.  Izlemde laboratuar ve  klinik
bulgularinda belirgin diizelme olan hastaya, barsak
liimeninde kalmis olmast muhtemel askarisler icin
mebendazol verildi. Bir ay sonra kontrole ¢agrilan
hastada patolojik fizik muayene bulgusu olmadig:
ve abdominal ultrasonografik
normal oldugu goriildii.

tedavisi

incelemesinin

Olgularin 6ykii, fizik inceleme ve laboratuar
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tartisma
Ascaris lumbricoides infestasyonu, Asya’da ve
Latin Amerika’da, gelismekte olan iilkelerde siktir.
Genellikle benign seyretmesine ragmen yasami
tehdit eden  komplikasyonlara ~da  neden
olabilmektedir. Endemik alanlarda askariyazis akut

T Klin J Pediatr 2004, 13
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biliyer ve pankreatik hastaliklarin %77 sinden ve
cocuklarda akut abdominal durumlar nedeni ile
meydana gelen oliimlerin %37,5’inden sorumludur
(3). Biliyer askariyazis erigkinlerde, ozellikle
kadinlarda daha sik olmak {iizere, %53 oraninda
goriiliirken ¢cocuklarda %5 oraninda goriilmektedir
(2). Askarisler Ampulla Vateri’den biliyer sisteme
girdikten sonra, genellikle 15 giin icinde intestinal
sisteme donmektedirler. Ancak biliyer sistemde
kalirlarsa, inflamatuvar reaksiyona yol agmakta ve
kanallarda nekroz, kalsifikasyon, tas olusumu,
fibrozis ve  kolanjit  gelismesine  neden
olabilmektedirler (2,3). Biliyer askariyazisli
hastalarda en sik goriilen yakinmalar karin agrist
ve kusmadir. Fizik muayenede ciltte solukluk,
halsizlik, abdominal sag iist kadranda agr1 ve
gerginlik saptanmaktadir (2). Hastalarimizda da en
belirgin  yakinma  karin  agrnisiydi.  Fizik
muayenelerinde ciltte solukluk ve abdominal sag
iist kadranda hassasiyet vardi.

Biliyer askariyazis tanisinda ultrasonografik
inceleme giivenilir, noninvazif ve ucuz olmasi
nedeniyle  Oncelikle  kullanilmas1  gereken
goriintiileme yontemidir (2,5,6,10).
Ultrasonografik incelemede, tek yada c¢ok sayida,
lineer veya kivrimli ekojenik yapilarin genislemis
safra yollarinda, safra kesesinde veya bagirsak
liimeninde goriilmesi askariyazis icin
karakteristiktir. Ekojenitenin ortasinda parazitin
sindirim kanalina ait olan anekoik bdolim c¢ogu
olguda tespit edilir (5,6,11). Sunulan her iki
hastanin ultrasonografisinde bu bulgularin tiimii
saptanmistir.  Hastalarin  diskisinda  parazit
yumurtalarimin  goriilmesi, ikinci olguda agiz ve
burnundan parazitin ¢ikmasi, tedavi ile ¢ok sayida
askaris diisiirmeleri ve ultrasonografik bulgular ile

tan1 konuldu. ) )
Tam1 ve tedavide endoskopik retrograt

kolanjiopankreatikografinin (ERCP) kullanilmasini
ilk planda savunanlar vardir (7,13-15). Ancak
invaziv ve pahali bir yontem olmasi, tiim
merkezlerde bulunmamasi ERCP’nin kullanimini
kisitlamaktadir. Ayrica askarislerin safra kanali
icine tamamen girmesi durumunda ERCP sirasinda
endoskopik sfinkterotomi yapilmasi
gerekebilmektedir (11).
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Tablo 1. Olgularin karsilastirmali sunumu

BILIYER ASKARIYAZIS

olgu 1 olgu 2
Yas: 5 yas 9 yas
Cins: Kiz Kiz
Oykii:
E;ﬁliiﬁil’ 1 yaldir 1 aydir
Yok Var
Fizik muayene:
Hepatomegali; Yok Var (3 cm)
Splenomegali; Yok Var (1 cm)
Laboratuar:
ALT (u/L) 28 20 (gelis), 53 (7. giinde)
AST (u/L) 36 50 (gelis), 118 (7. giinde)
T.bil (mg/dl) 0,9 0,83
D.bil (mg/dl) 0,2 0,38
Hb (gr/dl) 8 5
Abdominal Genislemis intrahepatik safra yollar1 ve ana safra ka- Intra ve ekstrahepatik safra yolarinda genisleme ve
ultrasonografi: nal1 igcinde akustik golgeleri olmayan, orta liimenleri i¢inde ekojenik yapilar, ince bagirsak lii-
boliimlerinde anekoik alan bulunan ekojenik tiibiiler meninde orta boliimleri anekoik, kivrimli, ekojenik
yapilar askarisler
Tedavi: Piperazin heksahidrat ve mebendazol Piperazin heksahidrat ve mebendazol
Komplikasyon: Goriillmedi Kolanjit
Tedavide intrabiliyer olarak albendazol Hastalarimizin  agir  sekilde infekte olduklan
slispansiyonu ya da nasobiliyer drenaj tiipii ile diistintildiigiinden  safra yollarindaki  parazitler

piperazin sitrat verilmesini Onerenler de vardir
(10,16).

Askarislerin biliyer sistemde olmeleri sonucu
binlerce yumurtanin aniden ortama salinmasi akut
veya kronik stiptiratif kolanjit ile
sonuclanabilmektedir. Ayrica bunlar biliyer taslar
icin nidus olusturabilirler (3). Biliyer askariyazis
tedavisinde, komplikasyonsuz olgularda
intravendz sivi, analjezik ve gerekli durumlarda

once

antibiyotiklerin kullanilmas1 gibi konservatif tedavi
yaklagimlar1 ve parazitler
dondiikten antiparaziter
onerilmektedir (3,8,12). Biliyer sistemlerinde c¢ok
sayida parazit olan bu iki olguda, askarislerin
bulunduklar1 ortamda Oliimiine yol a¢madan
noromuskuler paralizi ile safra yollarindan
uzaklastirilmalar1 amaglandigl igin piperazin tuzu
kullanildi (4). Tkinci olguda bu tedavi aralikli olarak
iki kez tekrarland1 ve seri abdominal ultrasonografik

incelgmpledlo drsRdd ! askariyaziste ok etkili

toksik etkisi az olan bir ilagtir.

tamamen intestinal

sisteme sonra tedavi

olan ve
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tamamen kaybolduktan sonra, intestinal sistemde
kalmis olabilecek askarisler igin bir kiir de
mebendazol uygulandi.  Gergekten
mebendazol tedavisinden sonra hastalarirmz birkag
askaris daha diistirdii.

tedavisi

Sonug olarak, biliyer askariyazisli olgularda
konservatif tedaviye ek olarak oral piperazin
tedavisi verilmesi ve parazitler biliyer sistemden
tamamen temizlendikten sonra mebendazol tedavisi-
nin de uygulanmasi ile bu olgularda iyi sonug alin-
abilecegi diisliniildii. Ayrica hijyen ve sanitasyon

kosullarinin diizeltilmesi tekrarlayan
infestasyonlarin ~ 6nlenmesinde  biliylkk  Onem
tasimaktadir.
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