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Tıkanma sarılığının bir sebebi: Askariazis ve endoskopik tedavi
(biliyer askariazis ve tedavi)
A cause of obstructive icter: Ascariasis and endoscopic treatment
(biliary acariasis and treatment)
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Ascaris lumbricoides insanlarda en sık rastlanan
parazit infestasyonlarından birisidir. Vakaların
çoğunda bulgu vermeden seyreder. Genellikle in-
ce barsaklarda yerleşmekle birlikte, endemik böl-
gelerde hepatobiliyer sistem ve pankreas hasta-
lıklarının büyük bir kısmından sorumludur (1).
Biliyer kolik, kolanjit, kolesistit (2-5) gibi bulgula-
rın yanı sıra nekrohemorajik pankreatit, hepatik
abse (6-7), portal ampiyem (8) gibi ağır tablolar-
la karşımıza çıkabilir. 

Bu yazıda biliyer sistemde obtrüksiyon oluşturan
askariazis vakası sunuldu. 

OLGU SUNUMU
50 yaşındaki erkek hasta giderek artan sarılık ve
karın ağrısı nedeniyle polikliniğimize başvurdu.
Hastanın özgeçmişinden bir ay önce bulantı, kus-

ma, sağ hipokondrial ağrı nedeniyle başka bir
hastaneye başvurduğu ve 15 gün önce kolesistek-
tomi geçirdiği öğrenildi. Operasyon sonrası dö-
nemde ilerleyici ikteri olması üzerine Erciyes Üni-
versitesi Hastanesine gönderilen hastanın fizik
muayenede skleralar ve cilt ikterikti, karında ge-
çirilen operasyona ait insizyon skarı ve yaygın
hassasiyet vardı. Diğer sistemlerin muayenesi
normal olarak değerlendirildi. Karaciğer fonksi-
yon testleri anormal bulunan hastanın değerleri
(normal değerler parantez içinde verildi): Total bi-
lirübin: 15. 7 mg/dl (0. 2-1. 3), direk bilirübin:13.
8 mg/dl (0-0.4), AST: 241 U/L (0-40), ALT: 297 U/L
(0-40), alkalen fosfataz: 1609 U/L (100-280), GGT:
818 U/L (0-50)’idi. Abdominal ultrasonografi
(USG) kolanjitle uyumlu değerlendirildi ve safra
yolarında parazitik infeksiyon varlığı düşünüldü.
Dışkı incelemesinde parazit veya yumurtası gö-
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rülmedi. Obstrüktif ikter ayırıcı tanısı için ERCP
yapıldı. İşlem sırasında papilladan sarkan çok sa-
yıda hareketli askarisler görüldü (Resim 1, 2). Üç
tanesi, snare kullanılarak çıkarıldı (Resim 3).
Kontras madde verilerek yapılan görüntülemede,
safra yollarında genişleme ve içinde uzunlaması-
na yerleşmiş dolum defektleri görüldü (Resim 4).
Endoskopik papillatomi yapılarak işlem sonlan-
dırıldı. Hastaya 2 hafta süreyle 400mg/gün al-
bendazol kullanması tavsiye edilerek taburcu
edildi. Takiplerinde asemptomatik hale gelen
hastanın karaciğer fonksiyon testleri de düzeldi. 

TARTIfiMA
Askariazis en sık karşılaşılan parazitik hastalık-
lardan birisidir. Ascaris lumbricoides (A. Lumbri-
coides) in hepatobiliyer yerleşimi ise daha az sık-
lıkta görüldüğü halde komplikasyonları nedeniy-

le önemlidir. biliyer kolik, pyojenik kolanjit, septi-
semi, biliyer darlıklar (2-5) gibi komplikasyonla-
rın yanı sıra nadir vakalar olarak granülomatöz
peritonit (9), akut hemorajik pankreatit (3), por-
tal ampiem (8), karaciğer absesi (6, 7) bildirilmiş-
tir. Safra kanal darlıkları, tekrarlayan kolanjitle-
re zemin hazırlar (4, 10). Askariazis tespit edilen
300 vakanın incelenmesinde %1. 3 vakada aska-
rise bağlı tıkanma sarılığı bildirilmiştir (11). Para-
zitik infeksiyonlar azgelişmiş/ gelişmekte olan ül-
kelerde yaygındır ve hastalar pankreatobiliyer
sistem bulguları açısından değerlendirilmelidir.
Komplikasyonların ve gereksiz cerrahi girişimle-
rin önlenmesi için erken tanı önemlidir. Bizim va-
kamızda da görüldüğü gibi tekrarlayan biliyer
semptomlarla başvuran, özellikle endemik bölge-

Resim 2. İşlem s›ras›nda askarislerin duodenuma doğru hareketi

Resim 1. Ampulla vateriden sarkan askarisler

Resim 4. Ekstrahepatik ve baz› intrahepatik safra yollar›nda yer-

leşmiş askarislerin ERCP görünümü

Resim 3. Snare yard›m› ile ç›kar›lan bir askaris
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lerden gelen hastalarda, biliyer askariazis düşü-
nülmelidir. Abdominal USG non-invaziv görüntü-
leme tekniğidir ve tıkanma sarılığının ayırıcı ta-
nısında ilk yapılması gereken işlemlerden birisi-
dir. Bununla birlikte hepatobiliyer askariazis,
hastaların yarısından fazlasında gözden kaçabi-
lir (1, 12). USG ile ERCP nin birlikte değerlendiril-
mesi, biliyer askariazis tanı ve tedavisinde daha
efektiftir. Medikal yaklaşımın biliyer askariazisli
hastaların tedavisinde yetersiz olduğu, endosko-
pik uygulamanın daha etkili ve güvenilir olduğu-
nu bildiren çalışmalar vardır (7, 13). Diğer taraf-

tan, Gonzales ve ark. biliyer sistemde yerleşen A.
Lumbricoides infeksiyonlarında öncelikle medi-
kal tedaviye yer verilmesini, konservatif tedaviye
cevap vermeyen hastalarda sfinkterotomi veya
cerrahi gibi invaziv metodların uygulanması ge-
rektiğini ileri sürmüşlerdir (14). 

Sonuç olarak, endemik bölgelerden obstrüktif ko-
lanjit tablosu ile gelen hastalarda biliyer askari-
azis düşünülmeli, tanı ve tedavide etkili, güveni-
lir bir yöntem olan endoskopik yaklaşım değer-
lendirilmelidir. 
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