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Ascaris lumbricoides Infection Mimicking Pneumonia on the

Intensive Care Unit: Case Report
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OZET Bu galismada, pnémoniyi klinik ve radyolojik olarak taklit eden
bir Ascaris lumbricoides olgusu sunulmustur. Yogun bakima oksiiriik,
biling bulaniklig1 ve solunum sikintisi ile yatirilan 86 yasindaki erkek
hastada, pnomoni diisiiniilerek tedaviye baslandi. Hastanin ¢ekilen ak-
ciger grafisinde, sag akcigerde yaygin pnémonik infiltrasyonlar sap-
tandi. Toraks tomografisinde, sag akciger tist lobda ve orta lobda
buzlu cam dansitesinde nodiiler yaygin konsolidasyonlar tespit edildi.
Hasta, solunum sikintist nedeni ile entiibe edilerek, mekanik ventila-
tore baglandi. Akcigerde saptanan infiltrasyonlarin takipte yer degis-
tirdigi gozlendi. Kardiyovaskiiler yetersizlik nedeni ile eksitus olan
hastanin, balgam mikroskopisinde Ascaris larvalar: saptandi. Bu vaka
nedeni ile akcigerde infiltrasyon saptanan hastalarda, nedenin A. lum-
bricoides de olabileceginin diisiiniilmesi gerektigini degerlendirmek-
teyiz.

Anahtar Kelimeler: Askariyazis; pulmoner eozinofili;
yogun bakim tniteleri

ABSTRACT A case of Ascaris lumbricoides infection mimicking
pneumonia by clinical and radiologic findings is being reported. A 86
years old male patient was admitted to intensive care unit because of
dyspnea, confusion and cough with diagnosis of pneumonia. Chest x-
ray revealed pulmonary infiltrates at upper and middle side of right
lung. Computed thorax tomography revealed severe consolidations,
ground-glass opacifications on upper and middle lobes of right lung.
Because of respiratory failure, patient was intubated and mechanic res-
piratory support was provided. On control chest x-ray, opacifications
were found to be relocated. Ascaris larvae were found in sputum of pa-
tient on microscopic inspection. Patient was lost due to cardiovascular
failure. On the light of the findings of this patient, patients who have
opacifications on chest x-ray must be considered for A. lumbricoides in-
fections.
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Diinya genelinde bir milyardan fazla insanin
Ascaris lumbricoides ile enfekte oldugu tahmin edil-
mektedir. Ulkemizde goriilme sikligi cesitli ¢aligma-
larda, %7-80 olarak bildirilmistir.! A. lumbricoides,
kontamine topraktaki dollenmis yumurtalarin, agiz-
dan alimmasi ile bulasir. Mide ve ince bagirsakta agi-
lan yumurtalardan ¢ikan larvalar, venoz dolasim ile
akcigere gelirler. Larvalar, akciger dokusundan alveol
icine gegisleri sirasinda, epitele zarar verirler. Ayrica
parazit antijenleri, mast hiicrelerini uyararak; ates, so-
lunum sikintisi, kuru veya prodiiktif okstiriik, hirtltili

solunum, gezici akciger infiltrasyonlar1 ve gegici eo-
zinofili ile karakterize bir tablo olusmasina yol agar-
lar.? Larvalar, daha sonra tekrar yutularak bagirsaga
ulagirlar. Bu dénemde karin agrisi, halsizlik, istahsiz-
lik, bulanti, kusma ve giigstizlik goriilebilir.’> Askari-
yazis; protein, yag ve vitamin emiliminin bozulmas,
bagirsak ve safra kanali tikaniklig1 ile bagirsak delin-
mesi gibi komplikasyonlara yol agabilmektedir.* Bu
caligmada, pnémoni tanisi ile yogun bakimda takip
edilen ve balgaminin boyali mikroskopisinde Ascaris
larvas1 saptanmig olan bir olgu tartisilacaktir.
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Seksen alt1 yagindaki erkek olgu; oksiiriik, oral alim
azlig1, biling bulanikligi ve solunum sikintis1 nedeni
ile hastanemiz yogun bakimina kabul edildi. Huzur-
evinde kalan olguda koroner arter hastaligi, kalp ye-
tersizligi, implante edilebilen kardiyoverter
defibrilator, hipertansiyon, benign prostat hiperpla-
zisi ve Alzheimer hastali§i mevcut olup, 2 aydir ya-
taga bagimhiydi. Olgu; ketiapin, furosemid,
apiksaban, karvedilol, tamsulosin, dutasterid ve rasa-
jilin kullanmakta idi. Fizik muayenede, biling bula-
niklig1 ve uykuya meyil ile sag akcigerde yaygin
raller saptandi. Yogun bakimdaki takibi sirasinda tan-
siyon dugiikliigii gelisen olguya, dopamin (20
mcg/kg/dk) ve noradrenalin (0,2 mcg/kg/dk) infiiz-
yonu baglandi. Solunum sikintis1 artan olgu, elektif
olarak entiibe edildi. Laboratuvar tetkiklerinde; krea-
tinin 2,2 mg/dL, albiimin 2,5 g/dL, CRP 156 mg/L,
prokalsitonin 0,23 ng/mL, hemoglobin 8,9 g/dL, kal-
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siyum 8,3 mg/dL, protrombin zamani 28,7 sn ve
trombosit sayisinin 66.000/uL olmasi disinda patolo-
jik bir deger saptanmadi. Akciger grafisinde, sag ta-
rafta pnomonik infiltrasyon saptandi. Olgunun,
hastanemize gelisinden 1 giin 6nce ¢ekilen toraks to-
mografisinde, sag akciger iist ve orta lobda buzlu cam
dansitesinde nodiiler yaygin konsolidasyonlar ve
sagda 4 cm, solda ise 3,8 cm plevral efiizyon sap-
tandi. Elektrokardiyograminda diizeltilmis QT siiresi
normal sinirlarda olan olguya, pnémoni on tanist ile
levofloksasin 500 mg baslanmis olup, balgam mik-
roskopisi ve kiiltliri istendi. Tedavinin ilk giinii ¢eki-
len akciger grafisi ile 2. giinii ¢ekilen akciger grafisi
karsilastirildiginda, infiltrasyonlarinin yer degistir-
digi gozlendi (Resim 1, Resim 2). Yogun bakimdaki
takibi esnasinda olguda kardiyak arrest gelisti ve son-
rasinda olgu eksitus oldu. Olgunun, yasamin yitir-
meden dnce alinan balgam mikroskopisinde Ascaris
larvalari saptandi (Resim 3, Resim 4). Balgam kiiltii-
rliinde lireme saptanmadi.
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A. lumbricoides, fekal oral yolla bulasmaktadir. G6-
riilme s1kligs; iklim kosullar, hijyen sartlari, sosyoeko-
nomik durum ve kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir.’> A. lumbricoides olgulari,
genellikle asemptomatik seyrettiginden, tahmin edilen-
den daha sik enfeksiyon yapmaktadir. Sanlurfa’da,
ilkdgretim 6grencilerinde yapilan bir ¢alismada, en sik
saptanan paraziter etkenin A. lumbricoides oldugu gos-
terilmistir.’

Ascaris larvalari, gog sirasinda akcigere ugraya-
rak pnomoni benzeri bir tablo olusturmaktadir. Tani,
akciger grafisinde infiltrasyonlarin géziikmesi ve dig-
kida parazit yumurtalariin saptanmasi ile konulmak-
tadir. Ascaris, akcigerde yer degistiren infiltrasyonlara
neden olabilmektedir. Bu vakada; ates yiiksekligi, sek-
resyonlarda artis ve 16kositoz olmamasi nedeni ile
pnémoni olasilig diisiiktiir. Ancak hastanin, ileri yasta
olmas1 ve bobrek yetersizligi mevcudiyeti nedeni ile
pnomoni tanis1 diglanmamig olup, hem tipik hem de
atipik etkenlere yonelik olarak levofloksasin tedavi-
sine baslanmistir. Ulkemizden yapilan 2 olgu sunu-
munda da hastalar, ilk Once pndmoni olarak
degerlendirilerek antibakteriyel tedaviye baslanmis-
tir.3° Pakistan’da yapilan bir olgu sunumunda da ilk
tanida Gist solunum yolu enfeksiyonu diistiniilerek, te-
daviye baglanmustir.'” Her 3 olguda da dogru tan1 ko-
nulduktan sonra baglanan antiparaziter tedavi ile tam
iyilesme saglanabilmistir. Bu hasta, altta yatan pato-
lojiler nedeni ile kaybedildiginden, antiparaziter te-
davi baglama firsati olamamistir. Her 3 olguda ve
olgumuzda, ilk tetkikler sonucunda yanlig tan1 konul-
masi, diinyada en sik saptanan parazitlerden olan A.
lumbricoides tanisinin siklikla atlanmakta oldugunu
gostermektedir. Diger olgu sunumlarinin hi¢birinde
balgamda larva saptanamamis olmakla beraber, kesin
tan1 digkida parazit aranmasi ile konulmustur. Olgu-
muzda, balgamda larva goriilmiis olmasi, tanimizin
daha kesin oldugunu diisiindiirmektedir.
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Goriintiileme yonteminde saptanan pnémonik in-
filtrasyonlarin, larva gocii nedeni ile olustugu deger-
lendirildi. Larvalarin, akcigere gogii sirasinda solunum
sikintist, Okstiriik, hiriltil solunum, ates, gezici akciger
infiltrasyonlar1 ve periferal eozinofili ile karakterize
Loftler sendromu goriilebilir. Larvalarin, akcigerden
gegisi genellikle belirtisiz olsa da larva sayisinin ¢ok
fazla oldugu durumlarda veya yeniden enfeksiyonlarda,
pnémoni bulgulari asikar héle gelebilir.” Hastanin, eo-
zinofil say1s1 normal saptanmistir. Bunun askariyaziste
eozinofil sayismin gecici olarak yiikselmesine bagli ol-
dugu diistinilmistiir. Hasta, disk1 6rnegi veremedigi
icin digkida parazit yumurtasi bakilamamistir. Bu va-
kanin, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeni ile eksitus ol-
dugu degerlendirilmistir.

Sonu¢ olarak akcigerde infiltrasyon saptanan
hastalarda, genellikle akla gelmemekle birlikte
A. lumbricoides enfeksiyonunun da etken olabile-
ceginin disliniilmesi gerekmektedir. Bu sayede
gereksiz ila¢ kullanimi ve komplikasyon gelismesi
onlenebilecektir.

Bu olgu sunumu i¢in hasta yakinlarindan onam
almmustr.
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