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Eriskinde nadir bir akut batin nedeni:
Paraziter enfeksiyona bagli akut apandisit

A rare cause of acute abdomen in adults: Parasitic infection-related acute appendicitis
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Askaris lumbricoides genellikle az gelismis tilkeler olmak tizere tim diinyada yaygin olarak gortilen bir parazit has-
taligidir. Paraziter enfeksiyona bagli akut apandisit nadir goriilen bir durumdur. Ozelikle endemik bélgelerde acil
servise basvuran akut karinli hastalarda paraziter enfeksiyonlar da akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Paraziter enfeksiyon, askaris lumbricoides, akut apandisit

Ascaris lumbricoides is a common parasitic disease all over the world, especially in less developed countries. Acute
appendicitis related to parasitic infection is a rare condition. Parasitic infections should be kept in mind in patients
who are admitted to the emergency department with acute abdomen, especially in endemic areas.
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GiRis

Apandisite bagli uygulanan apandektomi diinyada en fazla uygulanan acil ameliyattir (1). Apandisit et-
yolojisinde bir cok farkl neden mevcuttur. Paraziter enfeksiyona bagli akut apandisit nadir goriilen bir
durumdur. Paraziter enfeksiyona bagli apandisitler icerisinde de Ascaris lumbricoidesin gériilme sikligi
%17-26, arasinda degismektedir (2, 3).

OLGU SUNUMU

Yirmi ¢ yasinda kadin hasta acil servise bir glin 6nce baslayan karin agrisi, bulanti sikayetleri ile bagvur-
du. Vital bulgulari normal aralikta olan hastanin yapilan fizik muayenesinde sag alt kadranda hassasiyet
ve rebound tespit edildi. Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin 6zge¢misinde 6zellik saptan-
madi. Hastanin laboratuvar degerlerinde hemoglobin degeri 12,5 gr/dL, |6kosit sayisi 11.500/mm?3, n6t-
rofili %89 olarak saptandi. Biyokimyasal parametrelerde bozukluk tespit edilmedi. Radyolojik inceleme-
lerde ayakta direkt batin grafisi normal olarak saptandi. Batin ultrasonografisinde akut apandisit stiphesi
bulunan hastaya bilgisayarli tomografi (BT) cekilmesi 6nerildi. Cekilen batin BT’sinde apendiks ¢api 7
mm olarak 6l¢iildii. Hastadan onami alinarak akut apandisit 6n tanisi ile operasyona alindi. Laparosko-
pik eksplorasyonda apendiksin 6demli ve inflame oldugu gézlendi. Hastaya laparoskopik apandektomi
uygulandi. Postoperatif ddnemde ek sikayeti olmayan hasta 2. giin taburcu edildi. iki hafta sonra patoloji
sonucu ile kontrole gelen hastanin patoloji sonucu Askaris lumbricoidese bagli paraziter apandisit ola-
rak rapor edildi (Sekil 1, 2).

TARTISMA

Ascaris lumbricoides asil konagi insan olan beyaz kirmizimsi renkte, silindir seklinde, uzunlugu 15-35 cm
arasinda olan bir parazittir. Ascaris lumbricoides genellikle az gelismis Ulkeler olmak tzere tim diinya-
da yaygin olarak gériilen bir parazit hastahigidir. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda gériilme sikligi
bélgelere bagl olarak %0,25-96 gibi genis bir aralikta degismektedir (4). Larva gelismis yumurtalarin,
oral yol ile alinmasiyla insan enfekte olmaktadir. Hastalar genellikle asemptomatiktir. Klinik, go¢ eden
larva ve bagirsakta yasayan eriskin parazit sayisina bagli olarak degismektedir. Normalde ince bagirsak-
ta, 6zellikle jejenumda yerlesen eriskinler karin agrisina, cok sayida olduklarinda ise bagirsak obstruksi-
yonuna yol acabilmektedir (5-7). Tani, yumurta ve parazit ydonuinden diski incelemesi ile konulmaktadir.

SONUC

Paraziter enfeksiyona bagl akut apandisit nadir gorilen bir durumdur. Parazit enfeksiyonunun apan-
disitteki rolu hala tartismalidir. Akut apandisit ile parazitler arasindaki iliskiyi destekleyen ¢ok az kanit
vardir. Akut apandisit eriskin bir parazitin limeni obstriikte etmesi ile olabilecedi gibi, parazit veya yu-
murtaya bagl sekonder enfeksiyon nedeniyle de gelisebilir. Sekonder enfeksiyon sonucu gelisen len-
foid hiperplazi patolojiden sorumlu mekanizmadir (8-10). Bizim vakamizda da akut apandisitin nedeni
sekonder bir enfeksiyondan kaynaklanmaktadir. Akut apandisit, intestinal obstriiksiyon, karaciger apsesi
gibi akut batin nedeni olabilecek durumlara yol acabilen paraziter enfeksiyonlarin, ciddi bir mortalite ve
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Sekil 2. Askaris lumbricoides (H&E x40)

morbitide sebebi olusturmadan toplumsal taramalarla tespit
edilip gerekli 6nlemlerin alinmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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