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Tikanma sariliginin bir sebebi: Askariazis ve endoskopik tedavi

(biliyer askariazis ve tedavi)

A cause of obstructive icter: Ascariasis and endoscopic treatment

(biliary acariasis and treatment)

Sebnem GURSOY, Mevliit BASKOL, Alper YURCI, Kadri GUVEN, Omer OZBAKIR, Mehmet YUCESOY

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Kayseri

Askariazis en sik goriilen helmintik infeksiyonlardan birisidir. Biliyer
askariazis daha az siklikta goriilmekle birlikte ¢esitli komplikasyonlari
nedeniyle 6nemlidir. Bu yazida, karin agrisi ve ilerleyici sarilik nedeniy-
le klinigimize bagvuran hasta sunuldu. Hastanin karaciger fonksiyon
testleri bozuktu. Abdominal ultrasonografi kolanjitle ve muhtemelen saf-
ra yollarinda parazitle uyumlu idi. ERCP yapildiginda papillada ¢ok sa-
yida askaris goriildii. Endoskopik papillatomi uygulandi ve medikal te-
davi verildi. Takiplerinde hastanin semptomlar1 ve karaciger fonksiyon
testleri diizeldi. Ozellikle endemik bolgelerden, obstriiktif kolanjitle ge-
len hastalarda bilier askariazis diistiniilmelidir ve bu infestasyonlarin te-
davisinde medikal tedavinin yanisira endoskopik yaklagim etkili ve gii-
venilirdir.

Anahtar sozciikler: Tikanma sarilig1, askariazis

GIRiS VE AMAC

Ascaris lumbricoides insanlarda en sik rastlanan
parazit infestasyonlarindan birisidir. Vakalarin
cogunda bulgu vermeden seyreder. Genellikle in-
ce barsaklarda yerlesmekle birlikte, endemik bol-
gelerde hepatobiliyer sistem ve pankreas hasta-
liklarinin biiytik bir kismindan sorumludur (1).
Biliyer kolik, kolanjit, kolesistit (2-5) gibi bulgula-
rin yani sira nekrohemorajik pankreatit, hepatik
abse (6-7), portal ampiyem (8) gibi agir tablolar-
la karsimiza cikabilir.

Bu yazida biliyer sistemde obtriiksiyon olusturan
askariazis vakasi sunuldu.

OLGU SUNUMU

50 yasindaki erkek hasta giderek artan sarilik ve
karin agrist nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinden bir ay 6nce bulanti, kus-

Ascariasis is one of the most common helmintic diseases. Biliary ascari-
asis is less frequent but important because of its complications. In this
paper, we present a patient who admitted to our clinic with the com-
plaints of abdominal pain and progressive icterus. His liver function tests
were abnormal. Abdominal ultrasonography was compatible with
cholangitis and possible parasitic infection of biliary ducts. ERCP was
performed and several ascaris worms were seen at the papilla.
Endoscopic papillotomy was performed and the patient was given med-
ical treatment. The patient subsequently became asymptomatic, and his
liver function test improved. Particularly in patients coming from
endemic regions for A.lumbricoides and presenting with obstructive
cholangitis, biliary ascariasis should be considered. Medical treatment in
conjuction with endoscopic removal is a safe and effective treatment for
this infestation.
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ma, sag hipokondrial agri nedeniyle baska bir
hastaneye basvurdugu ve 15 giin 6nce kolesistek-
tomi gecirdigi ogrenildi. Operasyon sonrasi do-
nemde ilerleyici ikteri olmasi tizerine Erciyes Uni-
versitesi Hastanesine gonderilen hastanin fizik
muayenede skleralar ve cilt ikterikti, karinda ge-
cirilen operasyona ait insizyon skar1 ve yaygin
hassasiyet vardi. Diger sistemlerin muayenesi
normal olarak degerlendirildi. Karaciger fonksi-
yon testleri anormal bulunan hastanin degerleri
(normal degerler parantez icinde verildi): Total bi-
liribin: 15. 7 mg/dl (0. 2-1. 3), direk bilirtibin: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 degerlendirildi ve safra
yolarinda parazitik infeksiyon varhigr distintildi.
Diski incelemesinde parazit veya yumurtast go-
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rilmedi. Obstriiktif ikter ayiria tanisi icin ERCP
yapildi. Islem sirasinda papilladan sarkan ¢ok sa-
yida hareketli askarisler goriildii (Resim 1, 2). Uc
tanesi, snare kullanilarak cikarildi (Resim 3).
Kontras madde verilerek yapilan goriintiilemede,
safra yollarinda genisleme ve icinde uzunlamasi-
na yerlesmis dolum defektleri gorildii (Resim 4).
Endoskopik papillatomi yapilarak islem sonlan-
dirildi. Hastaya 2 hafta siireyle 400mg/gin al-
bendazol kullanmas: tavsiye edilerek taburcu
edildi. Takiplerinde asemptomatik hale gelen
hastanin karaciger fonksiyon testleri de diizeldi.

TARTISMA

Askariazis en sik karsilasilan parazitik hastalik-
lardan birisidir. Ascaris lumbricoides (A. Lumbri-
coides) in hepatobiliyer yerlesimi ise daha az sik-
likta goriildigi halde komplikasyonlari nedeniy-

Resim 1. Ampulla vateriden sarkan askarisler

L

le 6nemlidir. biliyer kolik, pyojenik kolanjit, septi-
semi, biliyer darliklar (2-5) gibi komplikasyonla-
rin yani sira nadir vakalar olarak graniilomatéz
peritonit (9), akut hemorajik pankreatit (3), por-
tal ampiem (8), karaciger absesi (6, 7) bildirilmis-
tir. Safra kanal darliklarn, tekrarlayan kolanjitle-
re zemin hazirlar (4, 10). Askariazis tespit edilen
300 vakanin incelenmesinde %1. 3 vakada aska-
rise bagh tikanma sarilig1 bildirilmistir (11). Para-
zitik infeksiyonlar azgelismis/ gelismekte olan {il-
kelerde yaygindir ve hastalar pankreatobiliyer
sistem bulgulan acisindan degerlendirilmelidir.
Komplikasyonlarin ve gereksiz cerrahi girisimle-
rin dnlenmesi icin erken tani 6nemlidir. Bizim va-
kamizda da goriuldigi gibi tekrarlayan biliyer
semptomlarla basvuran, 6zellikle endemik bolge-

Resim 4. Ekstrahepatik ve bazi intrahepatik safra yollarinda yer-

Resim 2. Islem sirasinda askarislerin duodenuma dogru hareketi lesmis askarislerin ERCP goriintimii
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lerden gelen hastalarda, biliyer askariazis diisi-
nilmelidir. Abdominal USG non-invaziv gorinti-
leme teknigidir ve tikanma sariliginin ayiric ta-
nisinda ilk yapilmas: gereken islemlerden birisi-
dir. Bununla birlikte hepatobiliyer askariazis,
hastalarnn yarisindan fazlasinda gézden kagabi-
lir (1, 12). USG ile ERCP nin birlikte degerlendiril-
mesi, biliyer askariazis tan1 ve tedavisinde daha
efektiftir. Medikal yaklasimin biliyer askariazisli
hastalarin tedavisinde yetersiz oldugu, endosko-
pik uygulamanin daha etkili ve giivenilir oldugu-
nu bildiren calismalar vardir (7, 13). Diger taraf-
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