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Olgu Sunumu / Case Report

Nadir Bir Kronik Karin Agrisi Nedeni: Safra Kesesi

Askariyazisi

An Unusual Cause of Chronic Abdominal Pain: Gallbladder Ascariasis
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OZET

Ascaris lumbricoides tarafindan olusturulan askariyazis oldukga yaygin
gortlen helmintik enfeksiyonlardan biridir. Cocuklarda eriskinlerden daha
sik izlenmekte ve daha ciddi komplikasyonlar gortilmektedir. Safra kesesi
askariyazisi en nadir klinik tip olup bu yazida kronik karin agrisi nedeniyle
tetkik edilirken safra kesesi askariyazisi tanisi konan 9 yagindaki erkek olgu
oldukga nadir olan bu askariyazis tipini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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Giris

Askariyazis insanlarda bir nematod olan Ascaris
lumbricoides tarafindan olusturulan yaygin gorulen bir helmintik
enfeksiyondur (1). Askariyazis ¢ocuklarda eriskinlere kiyasla
oldukca sik gozlenir buna karsin safra kesesi askariyazisi son
derece nadir gorulen bir durumdur. Biliyer askariyazis olgularinin
%2,1 kadarini safra kesesi askariyazisi olusturmaktadir (2). Bu
yazida kronik kolik karin agrilari ile basvuran 9 yasindaki bir
cocuk olguda safra kesesi askariyazisi saptanmasi nedeniyle
bu nadir hastaliga dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu Sunumu

Oncesinde tamamen saglikli olan 9 yasinda bir erkek
olgu, 5-6 aydir var olan kolik tarzinda karin agrisi yakinmalari

ABSTRACT

Ascariasis which is created by Ascaris lumbricoides is one of the most
common helminthic infections. Ascariasis is more frequently seen in children
than adults, developing more serious complications. Gallbladder ascariasis is
one of the rare clinical type of ascariasis. In this paper we present a 3-year-old
male patient which was diagnosed with gallbladder ascariasis while he was
being examined due to his chronic abdominal pain and we aimed to highlight
this rare type of ascariasis. The Journal of Pediatric Research 2014;1(4):226-8
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ile poliklinigimize mdiracaat etti. Olgunun; karin sag Ust
kisminda kolik tarzinda karin agrisi disinda halsizlik ve
istahsizlik sikayetleri mevcuttu. Fizik muayenede ates 36,7
°C/aksiller, tansiyon 120/70 mmHg, nabiz 96/dk, viicut agirhgi
29 kg 25 ile 50. persentiller arasinda boyu 143 cm olup 75
ile 90. persentiller arasindaydi. Karin sag Ust kisminda lokal
hassasiyeti mevcuttu. Diger sistem muayenelerinde herhangi
bir patolojik bulgu gortlmemistir.

Laboratuvar tetkiklerinde, WBC: 6500/UL, Hb: 13,4 gr/
dL, Htc: %38, trombosit: 250.000/UL, sedimantasyon: 10
mm/h, C-reaktif protein: <0,32 mg/dL olup; periferik yayma
incelemesinde %40,2 lenfosit, %41,5 n&trofil, % 10,8 eozinofil,
%0,9 bazofil izlendi. Serum biyokimyasal parametrelerinde
total protein 6,2 g/dL, albumin 3 g/dL, ALT 10 IU/L, AST 25
IU/L, GGT 10 IU/L, ALP 222 1U/L, amilaz 78 IU/L, lipaz 7 1U/L,
CRP 2,3 mg/L, sedimantasyon 10 mm/saat bulundu. Ure ve

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Habip Almis, Adiyaman Universitesi Tip Fak(iltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Adiyaman, Ttirkiye
Tel.: +90 505 572 44 95 E-posta: drhabipalmis@yahoo.com
Gelis tarihi/Received: 77.07.2074 Kabul tarihi/ Accepted: 75.70.2014

226



Almis ve ark.
Nadir Bir Kronik Karin Agrisi Nedeni: Safra Kesesi Askariyazisi

kreatinin degerleri normal sinirlardaydi. Gayta incelemesinde
herhangi bir bulgu saptanmadi. Tam idrar tahlili normaldi.

Abdominal ultrasonografide (USG); safra kesesi hidropik
gorinimde ve safra kesesi fundus kesiminde 15x5 mm
boyutta diizgln ekojeniteye ve kontura sahip askariyazis ile
uyumlu bulgular gézlendi (Resim 1, 2).

Hastaya albendazol 10 mg/kg/gun G¢ doz seklinde baglandi.
Tedavi sonrasi Giglincl haftada hastanin yakinmalarinda belirgin
sekilde dizelme izlendi. Tedavi sonrasi hasta aylik poliklinik
kontrolline gelme oOnerisiyle taburcu edildi. Ayrica yapilan
kontrol periferik yaymada eozinofilinin diizeldigi saptandi.

Tartisma

Askariyazise neden olan Ascaris lumbricoides 0Ozellikle
ince bagirsakta yerlesir. Ince bagirsakta jejenum ve orta ileum
en sik vyerlestigi kisimlardir. Eriskin Ascaris lumbricoides
pankreasa yerleserek pankreatit veya hepatobiliyer sisteme
ulasarak kolelitiyazis, koledokolitiyazis, akut kolesistit veya
kolanjit olusturabilir (3). Cocuklarda safra kanallari ve pankreatik

Resim 1. Safra kesesi fundus kisminda Ascaris lumbricoides

Resim 2. Safra kesesi icinde Ascaris lumbricoides

kanallarin eriskine kiyasla daha dar ve klcUk limenli olmasi
cocuklarda safra kesesi askariyazisi komplikasyonlarinin daha
az izlenmesinin nedeni olabilir.

Ultrasonografi, hepatobiliyer askariyazis igin énemli bir
tani yontemi olup gérinim ve hareket karakteristiktir (4).
Olgumuza tani ultrasonografiyle konulmustur.

Magnetik rezonans (MR) ile 6zellikle komplikasyon gelismis
olgularda tani konulabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur (5).
Olgumuzda herhangi bir komplikasyon izlenmediginden MR
cekilmesine gerek duyulmadi.

Hepatobiliyer askariyazisli olgularin %1 kadarinda
karaciger apsesi gelisebildigi bildirilmektedir (6). Olgumuzda
herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Hindistan'da yapilan bir ¢alismada 42 hasta incelenmis
olup biliyer askariyazisin daha cok kizlarda goéruldigu
bildiriimistir. Yine bu calismada hastalardaki en sik yakinma
st karin bolgesi agrisi oldugu bildirilmistir. Hastalarin Gg yillik
izlemi sonrasinda bildirilen komplikasyonlar siklik sirasina
gbre tikanma sariligi, kolanjit, akut pankreatit ve karaciger
apsesi olarak bildirilmistir (7). Olgumuz erkek cinsiyette
olup olgumuzda 5-6 aydir olan kolik tarzda Ust karin
agrisi mevcuttu. Ancak hentz herhangi bir komplikasyon
gelismemisti.

Biliyer askariyazis tedavisinde antihelmintiklerin safra
ile atilimi iyi olmadigindan cerrahi muidahale gerekebilir.
Ancak konservatif tedavi ilk basamak tedavi olmalidir (8). Bu
hastaligintedavisinde oralalimin durdurularak, antispazmodik
ve antihelmintik ilaglarin birlikte verilmesi sonucunda %68-
80 olguda tedavide basari elde edilebildigi bildirilmektedir
(9). Genellikle safra kesesi iginde parazit bulunan askariyazis
olgularinda medikal tedavi basarisiz olabilmektedir. Medikal
tedavinin basarisiz oldugu durumlarda endoskopik retrograt
kolanjiopankreatografi iyi bir tedavi segenegidir (3). Bunun
disinda kolesistit ve pankreatit gibi ciddi komplikasyonlarin
izlendigi olgularda kolesistektomi veya koledokotomi gibi
cerrahi yontemler onerilmektedir (10). Olgumuzda safra
kesesinde enfeksiyon bulgulari olmadigindan ve pankreatit
gibi ciddi bir komplikasyon saptanmadigindan olgumuz
konservatif olarak yedi giinlik albendazol ile tedavi edilmistir.
Tedavi sonrasi sikayetlerde tekrarlama olmamistir.

Bu olgu dolayisiyla uzun suredir kolik tarzinda karin agrisi
sikayeti bulunan ¢ocuklarin askariyazis agisindan arastiriimasi
safra kesesi askariyazisinin erken taninarak komplikasyon
gelismeden tedavi edilmesine olanak saglayabilir.
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