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• Ascaris lumbricoides

• Erişkini, insan ince bağırsağına yerleşen en uzun nematod

• Larvası vücutta; karaciğer ve akciğeri de içeren bir göç yapan

ve gelişen bir ‘’Nematod’’ dur.

• Dünyanın hemen her yerinde ve ülkemizin her bölgesinde

görülebilir.







Morfoloji ve Biyolojisi

• Erişkini; krem-beyaz, bazen pembemsi renktedir.

• Ön ucunda, üç parçadan oluşan dudak görünümlü bir yapıya

sahiptir (üçgen şeklinde).

• İki uca doğru incelen vücut, enine çizgili kütikül ile örtülüdür.

• Anüs, vücudun arka ucuna yakındır.





• Erkek Ascaris, 15-20 cm boyunda (en fazla 30 cm) ve 3-4 mm

çapındadır; arka ucu karın yüzeyine doğru çengel şeklinde

kıvrılmıştır.

• Bu parazitin çiftleşmede rol oynayan, birbirine eşit, iki spikülü

vardır ve bunlar kloaktan dışarı çıkabilirler.







• Erkekten daha büyük olan erişkin dişi Ascaris, 20-40 cm

uzunluğunda (50 cm’den büyük olanları da görülmüştür), 5

mm çapındadır.

• Dişi Ascaris, bir günde 200 bin kadar, içinde embriyo

oluşmamış yumurta yumurtlar yani ‘’ovipar’’ dır.

• Dişinin yumurtladığı bu yumurtalar; ‘’döllenmiş’’ ve

‘’döllenmemiş’’ olmak üzere 2 tiptir.



• Döllenmemiş yumurtalar, genellikle dikdörtgen şeklindedir

ancak üçgen şekli dahil çok çeşitli görünümde olabilmektedir.

• Döllenmiş yumurtalar oval, 45-47 µm boyunda, 35-50 µm

enindedir. Bunların iki ucunda, kabukla ovum arasında

boşluklar bulunur. Kabuk 3 bazen 4 kısımdan oluşur.





• Dişi parazit tarafından konağın bağırsağına yumurtlanan

yumurtalar konak dışkısıyla dışarı atılırlar.

• Dış ortamda bu yumurtalardan sadece döllenmiş olanlar gelişir.

• Döllenmiş yumurtalardan yaklaşık 25℃’deki toprakta 2-4

haftada larva gelişirken 15,5 ℃’deki sıcaklığın altında embriyo

gelişmez.



• Yumurta içindeki larva gömlek değiştirerek 2. dönem larvaya

dönüşür (L2) ve insan için bulaştırıcı hale gelir.

• Enfektif larva içeren yumurtalar toprakta 2 yıl veya daha fazla

canlı kalabilmektedir.





• Ascaris, monoksen bir parazittir ve yumurta dönemi hariç, 9-12

ay arasında değişen ömrü boyunca insan vücudunda yaşar.

• Konak zinciri; insan-insan-insan olarak uzanır.

• Parazitin insan vücuduna giriş yolu ağızdır. Bulaşmayı sağlayan

dönemi, 2. dönem larvası bulunan yumurtalardır (L2).



• Bulaşlı yiyecek-içeceklerle ya da ellerle ağızdan alınan enfektif

yumurta, mide ve ince bağırsaktaki enzimlerin etkisiyle

‘’duodenum’’da açılır.

• Serbest kalan larva, bağırsak çeperinden geçerek kan veya lenf

yoluyla ‘’karaciğere’’ gelir. Burada 3-4 gün kaldıktan sonra

dolaşım yoluyla ‘’sağ kalp’’ daha sonra ‘’akciğerlere’’ gider.

• Akciğerde 5-10 gün kadar kalıp ‘’iki gömlek değiştirdikten

sonra’’ burada gelişimini tamamlayıp ‘’pulmoner kapilleri

rüptüre ederek ‘’alveollere’’ ulaşır.



• Buradan; trakea-farinks-yemek borusu-mide yoluyla tekrar

ince bağırsağa gelir ve yerleşir.

• Bağırsak boşluğunda hiçbir yere tutunmadan bağırsak

lümeninde yaşayan ve 4. gömlek değişimini burada değiştiren

solucan, konak besinleriyle beslenir, büyür ve olgunlaşıp

çiftleşir.

• Yumurtaların vücuda alınmasından yaklaşık 2-3 ay sonra

çiftleşen dişi yumurtlamaya başlar.





İMMÜNOLOJİ

• Ascariosisde, larvalara karşı bağışıklık gelişirken erişkin

parazitlere karşı az veya gelişmez.

• Parazitin metabolizma atıklarına karşı alerji oluşur ve sonuçta;

döküntüler, göz ağrısı, uykusuzluk ve huzursuzluk görülür.

• IgE ve bir dereceye kadar IgM, IgG ve IgD artışı görülür.



ASCARİOSİS

• %85 asempomatik

• En yaygın semptom; değişen derecede gastrointestinal sistem

şikayetleri

• Klinik; larval ve erişkin ascariosis

• Erişkin ascariosis; bağırsak ve bağırsak dışı ascariosis









Larval Ascariosis

• Ağızdan alınan enfektif yumurtalar KC ve AC’den geçerken

herhangi bir belirti genelde görülmemektedir.

• Fakat, çok sayıda yumurta alınırsa, AC’de çok fazla sayıda

larva bulunacağı için özel bir tip pnömoni tablosu görülür.

• LÖFFLER PNÖMONİSİ; her gün yer değiştiren infiltrasyon

odakları ile karakterizedir.

• Duyarlı kişilerde astım benzeri şikayetler, larvalar AC’yi terk

edene kadar devam eder.





• Daha önce astımı olmayan kişilerde astım benzeri nöbetlerin

başlaması ve kanda eozinofillerin sayısının artması ascariosis

lehinedir.





Erişkin ascariosis

• Normal yerleşim yeri ince bağırsak, Fakat!

• Özellikle dişi parazit bazı durumlarda özofagus yoluyla

ağızdan, burundan ve dış kulaktan çıkabilmektedir.

• Çünkü, dişi parazit hem dar kanallara girmeye meyilli hem de

bağırsak koşullarında herhangi bir değişiklikten çabuk

etkilenmektedir (konağın açlığı, başka nedenlerle ilaç alması,

bağırsakta erkek-dişi dengesizliği vs.).

• Bu nedenle, erişkinlerle oluşan ascariosis, bağırsak ve bağırsak

dışı ascariosis diye ikiye ayrılmaktadır.



Bağırsak Ascariosisi

• Bu parazitozda konaktaki klinik belirtilerin şiddeti

bağırsaktaki parazit sayısı ile doğru orantılıdır.

• Özellikle göbek çevresinde yoğunlaşan ‘’karın ağrısı, iştah

sapması ve ishal’’ görülebilir.

• Karın ağrısı, çocuklarda ‘’apandisit’’ ile karıştırılabilir.

• Bağırsak ascariosisinde ‘’geceleri ağızdan salya akması, burun

kaşıntısı, dilin özellikle kenar papillalarının belirgin hale

gelmesi (solucan dili) ve deri döküntüleri’’ görülebilir.



Parazit sayısının çok olması durumunda;

❑ İleus (mekanik bağırsak tıkanması)

❑ İnvajinasyon (bağırsakların iç içe girmesi)

❑ Peritonit (karın zarı yangısı)

❑ Apandisit

❑ Volvulus (bağırsak düğümlenmesi)

❑ Kusma gibi durumlar görülebilmektedir.



Bağırsak Dışı Ascariosis

• Normal yerleşim yeri ince bağırsak olan bu nematod belirli

durumlarda ektopik yerleşim göstermektedir.

• Bunun temelinde; dişi parazitin oldukça haraketli olması ve

kendini rahatsız eden durumda yer değiştirmesidir.



Bu tip ascariosis şu durumlarda görülebilir;

• Bağırsaktaki erkek-dişi arasındaki dengesizlik

• Kişinin uzun süre aç kalması

• Herhangi bir nedenle ameliyat geçirme (bağırsak

ameliyatlarında parazit dikiş yerlerinden çıkabilmektedir)

• Herhangi bir nedenle ilaç alınması



Böyle durumlarda parazit, özelliklede de dişi, şu yolu izler;

• Mideden geçip ağız, burun, dış kulak gibi açıklıklardan

çıkabilir. Bu göç esnasında solunum yoluna girip solunumu

engeller ve eğer durum anlaşılmaz ve hasta derhal aspire

edilmezse ölüme yol açabilir.



• Dalak, KC, lenf nodları ve beyin gibi organlara göç eden larva

buralarda inflamatuar cevap oluşturur.

• Akciğer kapillerinden çıkan larva solunum yolunda öksürükle

küçük hemorajik odaklara, ateş ve nefes darlığına neden

olabilir.
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