Ascariasis
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Ascaris lumbricoides
l, na yerlesen en uzun nematod

Larvasi viicutta; karaciger Ve akcigeri de iceren DIr go¢ yapan

ve gelisen bir ¢’Nematod” dur.

Diinyanin hemen her yerinde ve iilkemizin her bolgesinde

gorulebilir.
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Morfoloji ve Biyolojisi

Eriskini; krem-beyaz, bazen pembemsi renktedir.

On ucunda, iic parcadan olusan dudak goériiniimlii bir yapiya

sahiptir (iicgen seklinde).
Iki uca dogru incelen viicut, enine ¢izgili kiitikiil ile ortiiliidiir.

Aniis, viicudun arka ucuna yakindar.






« Erkek Ascaris, 15-20 cm boyunda (en fazla 30 cm) ve 3-4 mm
capindadir; arka ucu karmm yiizeyine dogru cengel seklinde
kivrilmistir.

« Bu parazitin ciftlesmede rol oynayan, birbirine esit, ikl spikiilii

vardir ve bunlar kloaktan disari ¢cikabilirler.






spicule sheath e




» Erkekten daha biiyiik olan eriskin disi Ascaris, 20-40 cm
uzunlugunda (50 cm’den biiyiik olanlar1 da goriilmiistiir), 5
mm c¢apindadir.

 Disi Ascaris, bir giinde 200 bin kadar, icinde embriyo
olusmamis yumurta yumurtlar yani ¢’ovipar” dur.

* Disinin yumurtladigt bu yumurtalar; ¢dollenmis” ve

“dollenmemis” olmak iizere 2 tiptir.



* Dollenmemis yumurtalar, genellikle dikdortgen seklindedir

ancak iicgen sekli dahil ¢ok cesitli goriiniimde olabilmektedir.

* Dollenmis yumurtalar oval, 45-47 pum boyunda, 35-50 pm
enindedir. Bunlarin 1kl ucunda, kabukla ovum arasinda

bosluklar bulunur. Kabuk 3 bazen 4 kisimdan olusur.



FERTILIZED UNFERTILIZED




 Disi parazit tarafindan konagm bagirsagina yumurtlanan

yumurtalar konak diskisiyla disari atilirlar.
» Dis ortamda bu yumurtalardan sadece dollenmis olanlar gelisir.

 Dollenmis yumurtalardan yaklasik 25°C’°deki toprakta 2-4
haftada larva gelisirken 15,5 °C’deki sicaklhigin altinda embriyo

gelismez.



Yumurta icindeki larva gomlek degistirerek 2. donem larvaya

doniisiir (L2) ve insan icin bulastirici hale gelir.

Enfektif larva iceren yumurtalar toprakta 2 yil veya daha fazla

canh kalabilmektedir.



Infected and Hunched: King Richard Il Was
Crawling With Roundworms

1 September 03, 2013




Ascaris, monoksen bir parazittir ve yumurta donemi haric, 9-12

ay arasinda degisen omrii boyunca insan viicudunda yasar.

Konak zinciri; insan-insan-insan olarak uzanir.

Parazitin insan viicuduna giris yolu agizdir. Bulasmayi saglayan

donemi, 2. donem larvasi bulunan yumurtalardir (L2).



» Bulash yiyecek-iceceklerle ya da ellerle agizdan alinan enfektif
yumurta, mide ve ince bagwrsaktaki enzimlerin etkisiyle

“duodenum?’da acilr.

» Serbest kalan larva, bagirsak ¢eperinden gecerek kan veya lenf
yoluyla “’karacigere’ gelir. Burada 3-4 giin kaldiktan sonra

dolasim yoluyla ¢’sag kalp” daha sonra ¢’akcigerlere” gider.

» Akcigerde 5-10 giin kadar kahp ¢’iki gomlek degistirdikten
sonra” burada gelisimini tamamlayip ¢’pulmoner kapilleri

riiptiire ederek ¢’alveollere’ ulasir.



 Buradan; trakea-farinks-yemek borusu-mide yoluyla tekrar
Ince bagirsaga gelir ve yerlesir.

 Bagirsak boslugunda hicbir yere tutunmadan bagirsak
liimeninde yasayan ve 4. gomlek degisimini burada degistiren
solucan, konak besinleriyle beslenir, biiyiir ve olgunlasip
ciftlesir.

 Yumurtalarin viicuda ahnmasindan yaklasik 2-3 ay sonra

ciftlesen disi yumurtlamaya baslar.
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IMMUNOLOJI

Ascariosisde, larvalara karsi bagisikhk gelisirken eriskin

parazitlere karsi az veya gelismez.

Parazitin metabolizma atiklarina karsi alerji olusur ve sonucta;

dokiintiiler, goz agrisi, uykusuzluk ve huzursuzluk goriiliir.

IgE ve bir dereceye kadar IgM, 1gG ve IgD artis1 goriiliir.



ASCARIOSIS

%85 asempomatik

En yaygin semptom; degisen derecede gastrointestinal sistem

sikayetleri
Klinik; larval ve eriskin ascariosis

Eriskin ascariosis; bagirsak ve bagirsak disi ascariosis
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Ascaris In Mouth and Nose







|_arval Ascariosis

Agizdan alinan enfektif yumurtalar KC ve AC’den gecerken

herhangi bir belirti genelde goriilmemektedir.

Fakat, cok sayida yumurta alimirsa, AC’de cok fazla sayida

larva bulunacagi i¢in 6zel bir tip pnomoni tablosu goriiliir.

LOFFLER PNOMONISI; her giin yer degistiren infiltrasyon

odaklari ile karakterizedir.

Duyarh Kkisilerde astim benzeri sikayetler, larvalar AC’yi terk

edene kadar devam eder.



Resim 1. Arka-6n cekilen akciger grafisinde, sol akciger st

zonda kaviter lezyon ve bu kavitenin inferiorunda diizensiz sinirli '
radyoopak bir alan gérilmektedir Resim 2. Spiral bilgisayarli tomografide (BT), sol akciger Ust lob

- apeksinde 8x7 cm ebatlarindaki kavite igerisinde spiral seklinde
GIRIS A. lumbricoides enfeksiyonu duslindiren tipik gorinim

-




e Daha once astini olmayan Kkisilerde astim benzeri nobetlerin
baslamas1 ve kanda eozinofillerin sayisinin artmasi ascariosis

lehinedir.



2 8 8 Olgu Sunumu / Case Report

Cocukluk Caginda Asum ve Pnomoniyi Taklit Eden Loffler Sendromu:
Olgu Sunumu

Loeffler’s Syndrome Mimicking Bronchial Asthma and Pneumonia in a Child: Case Report

dolasim araciligi ile sag kalbe ve oradan da akciger kapiller
damarlarina gecer. Larvalar, akciger dokusundan alveol igine
gegisleri sirasinda bronsg epitelinde hasara neden olur. Bu durum,
peribronsial inflamasyona, bronglarda mukus Uretiminde artisa
ve bronkospazma yol acar. Ayrica parazit antijenlerinin neden
oldugu mast hicrelerindeki degrantlasyon sonucu, serum
immunoglobulin (Ig) G ve IgE duzeylerinde artis ile karakterize
asin duyarhlik reaksiyonu gelisir. Bu durum; ates, solunum sikinti-
s, kuru veya produktif oksirlk, hisilti solunum veya kaba raller,
gezici akciger infiltrasyonlar ve periferal eozinofili ile karakterize
Loffler sendromu olarak adlandirilir (5).

Bu yazida; antibakteriyel ve bronkodilatator tedaviye yanit ver-
meyen pnémoni ve astim 6n tanisiyla yatirilan bir olgu, radyolojik
ve laboratuvar incelemeler sonucu Loffler sendromu tanisi alma-
st nedeniyle literattre katki amach sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda erkek hasta yedi glindiir devam eden kstrtik,
hisiltili solunum, nefes darligi ve balgam cikarma yakinmalariyla
getirildi. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.
Vicut agirhg 50 kg (25-50. persentil), boyu 160 cm (25. persentil)
olan hastanin fizik incelemesinde genel durumu orta, biling acik,
ates 38,5°C/Aksiller, arteriyel kan basinci 120/80 mmHg, kalp
atim hizi 110 atim/dk, solunum sayisi 30 nefes/dk idi. Solunum

Hastaya pndmoni ve astim 6n tanisi konularak seftriakson, klarit-
romisin, salbutamol ve budesonid tedavileri baglandi. Tedavinin
sekizinci glininde yakinmalar ve akcigerdeki radyolojik bulgula-
r ilerleyen hastanin rutin tetkikleri tekrar yapildi. Laboratuar tet-
kiklerinde 16kosit 15,900/mm? (polimorf niveli I6kosit %40, lenfo-
sit %20, eozinofil %40), hemoglobin 13 gr/dL, hematokrit %39,
ESR 12 mm/saat, serum CRP 0,25 IU/mL saptandi. Serum IgE
dlzeyi ise ylksek (350 IU/mL normal: 0-100) bulundu.

Radyolojik incelemelerde cekilen yuksek ¢ozinurliklia spiral
toraks bilgisayarli tomografide (BT), sol akciger Ust lob apeksin-
de 8x7 cm ebatlarindaki kavite igerisinde spiral seklinde A. lumb-
ricoides infeksiyonu dugtinduren tipik gorinim izlendi (Resim 2).
Sol akciger alt lob stperiorda ve lingulada hiler dizeyde brons
boyunca devamlilik gdsteren gezici pnémonik infiltrasyon goz-
lendi (Resim 3). Sonradan yapilan gaita incelemesinde A. lumbri-
coides yumurtalari saptandi.

Olguya klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular esliginde Loffler
sendromu tanisi konuldu. Mevcut antibiyotik tedavisi kesilerek
yerine mebendazol tedavisi (2x100 mg dozunda, g gun) baglan-
di. Mebendazol tedavisi bittikten 5 glin sonra klinik, laboratuar
ve radyolojik bulgularinda gerileme gézlenen hasta, yatisinin 15.
glini sifa ile taburcu edildi. Hastanin 15. gin cekilen kontrol
akciger grafisinde, sol akciger Ust zonda tedavi sonrasi kiigtilmus




Eriskin ascariosis
Normal yerlesim yeri ince bagirsak, Fakat!

Ozellikle disi parazit baz durumlarda o6zofagus yoluyla

agizdan, burundan ve dis kulaktan cikabilmektedir.

Ciinkii, disi parazit hem dar kanallara girmeye meyilli hem de
bagirsak kosullarinda herhangi bir degisiklikten cabuk
etkilenmektedir (konagin achigi, baska nedenlerle ila¢ almasi,
bagirsakta erkek-disi dengesizligi vs.).

Bu nedenle, eriskinlerle olusan ascariosis, bagirsak ve bagirsak

dis1 ascariosis diye ikiye ayrilmaktadir.



Bagirsak Ascariosisi

Bu parazitozda konaktaki klinik  Dbelirtilerin  siddeti

bagirsaktaki parazit sayisi ile dogru orantilidir.

Ozellikle gobek cevresinde yogunlasan “’karin agrisi, istah

sapmasi Ve ishal” goriilebilir.
Karin agrisi, ¢cocuklarda “’apandisit” ile karistirilabilir.

Bagirsak ascariosisinde ¢’geceleri agizdan salya akmasi, burun
kasintisi, dilin ozellikle kenar papillalarmmin belirgin hale

gelmesi (solucan dili) ve deri-dokiintiileri” goriilebilir.



Parazit sayisinin cok olmasi durumunda;
O Tleus (mekanik bagirsak tikanmasr)
O Invajinasyon (bagirsaklarin ic ice girmesi)
U Peritonit (karin zar1 yangisi)
1 Apandisit
4 Volvulus (bagirsak diigiimlenmesi)

1 Kusma gibi durumlar goriilebilmektedir.



Bagirsak Dis1 Ascariosis

 Normal yerlesim yeri ince bagirsak olan bu nematod belirli

durumlarda ektopik yerlesim gostermektedir.

 Bunun temelinde; disi parazitin oldukca haraketli olmasi ve

kendini rahatsiz eden durumda yer degistirmesidir.



Bu tip ascariosis su durumlarda goriilebilir;
Bagirsaktaki erkek-disi arasindaki dengesizlik
Kisinin uzun sure a¢c kalmasi

Herhangi  bir nedenle ameliyat gecirme (bagirsak

ameliyatlarinda parazit dikis yerlerinden ¢ikabilmektedir)

Herhangi bir nedenle ila¢ alinmasi



Boyle durumlarda parazit, ozelliklede de disi, su yolu izler;

 Mideden gecip agiz, burun, dis kulak gibl acikhklardan
cikabilir. Bu go¢ esnasinda solunum yoluna girip solunumu

engeller ve eger durum anmlasilmaz ve hasta derhal aspire

edilmezse oliime Yol acabilir.



» Dalak, KC, lenf nodlar1 ve beyin gibi organlara go¢ eden larva

buralarda inflamatuar cevap olusturur.

» Akciger kapillerinden ¢ikan larva solunum yolunda oksiiriikle
kiiciik hemorajik odaklara, ates ve nefes darhgina neden

olabilir.
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Ascaris lumbricoides’in neden oldugu barsak

tikanikhigi: nadir gorulen bir olgu

Erdal Turk (*), Naile Dolek (**)




g1 tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde de daha c¢ok
Giineydogu, Dogu, I¢ Anadolu bolgelerinde yogunla-
san, ancak tim tlke genelinde yayilmis olan bu en-
feksiyon, 6zellikle 2-10 yas aras1 ¢ocuklar icin biytik
bir sorun olusturmaktadir (2-4).

Bu enfeksiyonlarin biiyiik ¢cogunlugu asemptoma-
tik olmasina rafmen, yumurtadan eriskinlige ulasma
doneminde ve eriskinlik déneminde, nadir de olsa
karaciger, safra yollari, pankreas ve barsaklarda ciddi
problemlere yol acabilmektedir (4). Eriskin askarisler,
ince barsaklarda volvulus, invajinasyon veya bezoar
olusturarak barsak tikanmasina neden olabilir. Ayni
zamanda bu alanlarda barsak mukozasina verdigi lo-
kal hasar sonucu, bakterilerin de eklenmesiyle nekro-
za da yol acabilmektedir (5,6).

Her yi1l 1000 enfekte cocuktan ikisinde askariyazis
nedeniyle barsak tikaniklifi olustugu, sosyoekono-
mik diizeyi diisiik tilkelerde bu oranin daha da artti81
tahmin edilmektedir (4,7). Bu hastalar, subakut ya da
akut barsak tikanikli$1 sikayetleriyle hastaneye miira-
caat ederler. Hafif ve orta derecede enfekte, subakut
barsak tikaniklii ile miiracaat eden hastalar medikal
olarak tedavi edilebilirken, bolus seklinde ve bezo-
ar olusturmus, akut barsak tikanikligi ile basvurmus
hastalarda acil cerrahi girisim giindeme gelebilir (1,4,
6-8). Bu yazida AL enfeksiyonuna bagh akut barsak
tikaniklig: ile miiracaat eden ve cerrahi olarak tedavi
edilmis 2.5 yasindaki bir olgu sunulmustur.




* Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Cerrahisi Olgu Sunumu

Klinigi 3
** Ordu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Radyoloji Klinigi Iki bUQUk ya§lnda erkek hasta karin agI'lSl ve safrali
Ayri basim istegi: Dr. Erdal Tork, Gizelyal Mah Bilent Ecevit Bulvar, No: kusma sikayetiyle hastanemiz acil servisine miiracaat
S8, 52100, e etti. Vital bulgular1 KB: 90/60 mmHg, viicut 1s1s1: 37.4

E-mail: eturk19@yahoo.de

| °C, Nabiz: 100/dk, SS: 20/dk idi. Hastanmin oykiisiin-
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de sikayetlerin bir giin 6nce basladig1, karin agrisinin
ise aralikli ve kivrandirict oldugu belirtilmekteydi.
Yapilan fizik muayenede sag alt kadranda istemli de-
fans ve hassasiyet mevcuttu, ayrica sag alt kadranda
yaklasik 8x10 cm’lik mobil bir kitle palpe edilmektey-
di. Barsak sesleri ve rektal tuse normaldi. Sag inguinal

#a 5" herni disinda baska bir fizik muayene bulgusu olma-

€ \-\"‘5\ yan hastanin, 6z gecmisinde de bagka bir hastalik oy-
kiist yoktu.

Yapilan tam kan sayiminda 16kosit: 13.200 mm?,
notrofil: 84%, eozinofil: %0.9, hemoglobin 10.9 gr/dL
ve hematokrit %33.5, biyokimyasal degerler ise nor-
mal olarak tespit edildi. Akcifer grafisi normal olan
hastanin direkt karin grafisinde genis bir mide gaz1 ve
ince barsaklara ait hava sivi seviyeleri mevcuttu (Sekil
1). Batin ultrasonografisinde ise sag alt kadranda in-
testinal yapilar arasinda anekoik sivi koleksiyonu, bu
alanda ince barsaklar bir araya toplanmig gérinim-
de ve intestinal yapilarda peristaltizm azalmis olarak
izlendi, appendiks ise vizualize edilemedi. Hastanin
safrali kusmalarimin ve batin hassasiyetinin devam
etmesi tizerine hasta akut barsak tikanukhigi 6n tani-
styla operasyona alindi. Gobekalti sa paramediyan




Sekil 1. Direkt karin grafisinde hava-sivi seviyeleri
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kesi ile girildi. Batin icinde az miktarda ser6z sivi mev-
cuttu. Appendiks normal, jejunum ve ileumda tika-
niklik olusturan intraluminal AL yumag: tespit edildi.
Olusmus olan bu bezoar yumad safilmaya calisildi
ancak, basarili olunamadi. Bunun {izerine ileocekal
valvin yaklasik 30 cm proksimalinden ileuma entero-
tomi uygulandi. Daha sonra, ince barsaklar icerisinde
yer alan ve boylan 5-25 c¢m arasinda degisen yumak
olusturmus, cok sayida ascariasis bosaltild1 (Sekil 2).
Enterotomi alani kapatilarak barsak biitiinltigii saglan-
diktan sonra, appendektomi yapildi. Ameliyat sonrasi
hasta 3. giin beslenerek, 5. giin sifa ile taburcu edildi.

Sekil 2. Ascaris lumbricoides yumaginin ameliyat sirasindaki
gorantaleri

Tark ve ark.

Erken basvuran enfekte hastalarda, karin afrisy, ates
yiiksekligi ve batin distansiyonu hafif olur. Ge¢ bagvu-
ran hastalarda ise, dehidratasyon bulgulan ve yiiksek
ates olabilir (11,12). Kan ve biyokimyasal caligmalarin
Ozel bir degeri yoktur. Direkt karin grafisinde genisle-
mis barsak segmentleri, cok sayida hava-sivi seviyesi
ve bazen AL'in kendisi gosterilebilir. Ultrasonografi
tanida oldukca 6nemli bir aractir, 6kiiz gozii ve tren
yolu goriintiisti tipiktir (7,13). Bizim hastamizin di-
rekt grafisinde multipl hava-sivi seviyeleri, ultraso-
nografik deferlendirmesinde ise batin icinde minimal
serbest s1v1 ve cok sayida mezenterik lenfadenopatiler
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