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OZET

Askariyazis geligmekte olan iilkelerde en sik goriilen helmintik enfestasyondur ve ¢ocuklarda ciddi cerrahi
sorunlar olugturabilir. Bu makalede 7 yasinda bir kiz ¢ocukta askaris enfestasyonuna bagli gelisen intestinal
psodo-obstriiksiyon tablosu sunulmaktadir. Tani ayakta direkt karin grafisi ile konuldu. Karin grafilerinde
spagetti benzeri goriinim vardi. Konservatif tedavi basarili oldu.

Anahtar Sozciikler: Ayakta direkt karin grafisi, Akut karin, Psodo-obstriiksiyon, Askariyazis

Ascariasis as a Cause of Intestinal Pseudo-obstruction: Plain Abdominal X-Ray Diagnosis

SUMMARY

Ascaris lumbricoides infestation is the most common helmintic disease in developing countries. It may cause
severe surgical problems in children. We report a case of intestinal pseudo-obstruction caused by ascaris
infestation in a seven years old girl. Diagnosis was made by conventional radiographs. There were spaghetti-like
masses in the plain abdominal x-ray. Conservative treatment was successful.
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GIRIS

7 yasindaki bir kiz ¢cocukta askariyazise bagl
gelisen bir intestinal psodo-obstriiksiyon
olgusu sunulmaktadir. Tanida geleneksel
radyolojik yontemler kullanildi. Ayakta direkt
karin grafisinde (ADKG) girdap ya da spagetti
benzeri goriiniim vardi.

deki goriiniimden olguda intestinal askariyasiz
olabilecegi diisiiniildii.

OLGU SUNUMU

7 yasinda bir cocuk karin siskinligi, kusma ve
kabizlik sikayetleri ile klinigimize yatirildi.
Hikayesinde bes giin Once gobek cevresinde
aniden baslayan agrinin, sag alt kadrana
yayilldigi 6grenildi. Once yediklerini kusan
hastada, son iki giindiir safrali kusma
baslamisti. Bu giine kadar diizenli barsak
alisgkanligi olan hastanin {i¢ giinden beri
kabizlik oykiisii vardi.

Fizik muayenesinde orta derecede karin
distansiyonu, hipoaktif barsak sesleri ve sag alt
kadranda hassasiyet saptandi, rebound ve
defans yoktu. Rektal muayenesinde anal tonus
normaldi, gaz gaita c¢ikist izlenmedi.
Nazogastrik sonda takilan hastanin, safrali
drenaji oldugu tespit edildi. Kan sayiminda
Hb:10,4 gr/dL, Htc: %33,5 ve BK: 11.000
mm’ olarak olgiildi. ADKG’ de barsak
obstriiksiyonunu gosteren yaygin hava sivi
seviyeleri ile birlikte, spagetti ya da girdap

Resim 1. Ayakta direkt karin grafisinde
spagetti ya da girdap benzeri yumak halinde
gOoriiniim.

Hastanin oral alimi kesildi. IV sivi tedavisi,
nazogastrik dekompresyon ve antihelmintik
tedavi olarak albendezol (2 x 10mg/kg/giin)
baglandi.  Hastaya  mekanik  lavmanlar

benzeri yumaklar goriildi  (Resim 1).
Ultrasonografi  ile  yapilan incelemede
genislemis barsak anslari saptandi. ADKG’

uygulandi ve lavman sonrast helmintlerin
aniisten ¢ikigt goriildii. 3 giin sonra klinik ve
radyolojik diizelme izlenen hastaya cerrahi
girisim uygulanmadi. Terminal ileumda yumak
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yapan askarislerin intestinal psodo-
obstruksiyon olusturduklari diisiiniildii.

TARTISMA

Askariyazis tiim diinyada en sik rastlanan
helmintik enfestasyondur ve endemik oldugu
bolgelerde ozellikle okul o©ncesi ve okul
caginda karsilasilan intestinal
obstriiksiyonlarin parazite bagl olabilecegi
akla gelmelidir (1). Gilineydogu Anadolu’da
prevalansinin %74,4 oldugu tahmin
edilmektedir (3).

Enfestasyonun tanist fizik muayene, kan
sayiminda eozinofili, gayta incelemeleri ve
radyolojik incelemeler ile konulabilir. ADKG’
de yumusak doku dansitesinde barsak
liimeninde uzanan kordonlar (spagetti ya da
girdap benzeri goriiniim) goriilebilir (2).
Ultrasonografide ise hava sivi seviyesi veren
distandii barsak anslari, atonik Dbarsak,
askarisin yumak seklinde ya da dogrusal
hiperekoik golgesi ve askarise 6zel hareketler
goriilebilir  (4). Ancak  olgumuzun
ultrasonografi ile degerlendirilmesinde
askariyazise 6zel bulgular tespit edilemedi.
Askariyazise yonelik birka¢ antihelmintik ilag
elde edilebilir. Karin agrisindan sikayetci
hastalara pirental pamoat gibi tek ve yiiksek
doz  paralitik  antihelmintik  verilmesi
sonrasinda ~ yumak  olusturmus  spastik
helmintler ~ terminal ileumda  intestinal
obstriiksiyona yol acabilir. Bu durumda cerrahi
miidahale yapmak zorlagir (3).

Mebendazol ve albendezol helminti paralize
etmez. Helmintin immobilizasyonu ve o6limii
yavas olur. Tek ve yiiksek dozda veya
boliinmiis dozlarda verililebilir. Boliinmiis
dozda verilmesi askaris yumagi olusmasini
azaltir (3). Olgumuzda bdliinmiis dozlarda
albendezol verdik ve mekanik lavmanlar
uyguladik. Boylece intestinal obstriiksiyon
tablosu olusmadan iiglincii giiniin sonunda
klinik iyilesme saglandi ve radyolojik bulgular
kayboldu.

Cocuklarda askariyazise bagl en sik gelisen
intestinal komplikasyon, konservatif

tedavi ile diizelebilen ince barsak psddo-
obstriiksiyonudur. Enfestasyon etkeni ince
barsak ve ileogekal bolgede sik yerlesir ve
konvansiyonel grafiler ile her zaman kolayca
goriilemeyebilir (5,6). Ancak ADKG’ de
spagetti ya da girdap biciminde goriiniim tespit
edildiginde hizli tami icin faydalidir. Bu
makalede ADKG’ de spagetti ya da girdap
biciminde izlenen ileocekal askariyazisin
radyolojik goriiniimii sunulmaktadir.
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