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Askariasisin cerrahi komplikasyonları arasında en 
sık rastlanılanı intestinal obstrüksiyondur. Çubuk 
Sağlık Eğitim Araştırma (SEA) bölgesinde 10 yıllık 
süre içinde cerrahi tedavi gerektiren askariasise bağlı 
komplikasyon bir kez görülmüş olup, bu olgu da böl­
geye bağlı bulunmayan bir merkezden bölge hasta­
nesine sevk edilmiştir. Çevre sağlığı ve sosyo-ekono­
mik durumu iyi olmayan ülkelerde sık görülen para- 
zitik infestasyonların azaltılması, komplikasyonlara 
yol açmaksızuı tanı ve tedavilerinin düzenlenmesi 
ancak su, kanalizasyon, konut gibi sorunların çözüme 
bağlanması, ekonomik durumun iyileşmesi, besin 
sanitasyonu eğitiminin verilmesi ve sistemli sağlık 
kontrollarının yapılmasıyla mümkündür.

GİRİŞ

Paraziter hasta lık lar dünyada en yoğun olarak Afrika, Güney 
Amerika ve Uzak Doğu ülkelerinde görülür. Afrika’daki parazit 
yoğunluğu '% 100 olarak kabul edilirse, Türkiye ikinci sıklıkta pa­
razit görülen ülkeler arasına girer. Parazitoz oranı ülkem izde ka­
baca % 60 - 70 dolayındadır. Kuzey Amerika, Batı Avrupa ve İs­
kandinav ülkeleri ise en az parazit görülen ülkelerdir (1, 2).

B ir toplum  için en önemli hastalık  en çok görülen,en çok öldü­
ren ve en çok sakat b ırakan  hastalık tır. Paraziter hastalık ların  ü l­
kemizde en çok görülen hastalık  olduğu bilinen b ir  gerçektir. İn ­
san ince barsağında çoğu zaman hiçbir belirti verm eden yaşayan

(*) Genel Cerrahi Uzmanı, S.S.Y.B Çubuk Sağlık Grup Hastanesi.
(**) H.U.T.F Halk Sağlığı Araştırma Görevlisi, Çubuk Merkez Sağlık Ocağı.
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ask aris le r ve diğer parazitler önem li b ir anem i nedeni o larak gö­
rü lm ekted irler. A skarisler b ir  k itle  o luşturduklarında  veya çeşitli 
o rifislere  ve duk tuslara  g irdiklerinde tehlikeli kom plikasyonlar 
o luştu rab ilirler.

Infestasyon üç şekilde seri kom plikasyon o lu ştu ru r (3) :
1. in ce  b a rsak ta  o b strü k tif potansiyel
2. Gezici özellik
3. Parazit ka lın tıla rın  an tijen isitesi

Askaris infestasyonları beyin absesi, re tinada  granülom atosis, 
östak i tüpü  obstrüksiyonu ve o tit, pu lm oner abse, kolanjiohepatit, 
karaciğer absesi, koledok obstrüksiyonu. aku t kolesistit ve kole- 
litiasis, pank reatit, in testinal obstrüksiyon, in testinal perforasyon, 
ak u t appendisit ve s istit gibi cerrah i kom plikasyonlara neden o lur 
(3, 4, 5). Bu kom plikasyonlardan en sık  görüleni in testinal obstrük- 
siyondur. İn testina l obstrüksiyon lar için Cape-Town’dan sunulan 
bir rap o ra  göre çocuklardaki 731 ak u t k a rın  olgusundan % 70 ini 
parazitler o luştu rm ak ta , % 12.8 olgunun askarislere bağlı olduğu 
bild irilm ektedir. Toplam  731 çocuğun 8 tanesi ölm üş olup bunla­
rın  3 ünün  ölüm  nedeni askarise bağlı bu lu n m u ştu r (6).

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ ve ARAÇLARI

1977 - 1986 y ıllan  arasındak i 10 yıllık dönem  içinde Çubuk 
Bölge H astanesine askarise  bağlı cerrah i kom plikasyon olarak 
1985 yılında baş vuran  b ir  ileus olgusu ve Çubuk SEA Bölgesi ça­
lışm a is ta tistik leri değerlendirilm iştir. Tanılar, öyküden ve gaita­
nın  lam  üzerinde yayılarak  m ikroskobik  incelenmesiyle konulm uş­
tur.

Son y ıllarda popü ler olan ELİSA testi askariasis, toxocariosis, 
toxoplasm osis, cycticercosiste de pozitif sonuç verebilm ektedir.

K linik Bilgi : H asta, 3 yaşında erkek  olup, (Prot. No : 30841, 
S.K) üç gün önce ishalin in  oluşu, b ir  gündür gaz-gaita çıkaram am a, 
k a n n  ağrısı ve b irkaç  kez safralı kusm a nedeniyle başvurm uştur, 
önceden  askariasis düşündürecek  h içb ir be lirti ve bulgu elde edi­
lem em iştir.

Fizik Muayene : Axiller ateş 37.9° C°, rek ta l ateş 38.5° C°, 128/d 
karın  d istandü, sağ a lt k ad randa  duyarlılık, istem li defans ve re- 
bound olup, b arsak  sesleri h ipoak tif idi.
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L aboratuar b u lg u lan : Bk 18.000, Hb 11.9 g /d l, H ct % 39, id­
ra r  : özellik yok, ADKG : m ultiple hava-sıvı seviyeleri.

BULGULAR ve TARTIŞMA

H astaya sağ param edian göbekaltı keşiyle laparotom i yapıl­
m ıştır. Çekum un 10 cm. proxim alinde, üzerinde fibrin  depozitleri 
bulunan 360° lik rotasyonlu, askarisle dolu olduğu anlaşılan b ir 
barsak  lopu saptanm ıştır. Mideden çekum a kadar hemen tüm  
barsak larda  askarisler olduğu palpas5'onla anlaşılm ıştır. Vulvulus 
düzeltildikten sonra çekum a sağılmaya çalışılan askarisler bu iş­
lemin enfekte olm am ası nedeniyle çekum proxim alin den yapılan 
ileotom iden dışarı çıkarılm ıştır.

H astanın  postopm atik seyrinde yara problem i nedeniyle has­
tanede 11 gün yatırılıp, piperazin c itra t reçetesi verilerek şifa ile 
taburcu  edilm iştir. Üç ay sonra yapılan kontrolde problem i olm a­
dığı belirlenm iştir.

Çubuk SEA Bölgesin’de 1977-1986 yılları laboratuvar ve has­
talık  b ildirim leri incelenmiş ve bu yıllar arasında sağlık ocaklan  
labora tuarlarında  yapılan gaita incelemesi sayısı toplam  13.013, 
paraziter hastalık  bildirim leri 16411 olarak bulunm uştur. 3398 has­
taya lab o ra tu ar muayenesi yapılmaksızın parazit tanısı konduğu 
anlaşılm ıştır. (Tablo : 1, Grafik : 1).

Tablo 1: Çubuk Sağlık Eğitim Araştırma Bölgesi 1977 -1986 Yıllan 
Yıllara Göre Gaita Muayenesi ve Paraziter Hastalıklar

Yıllar 1977 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 Toplam

Gaita
inceleme 7121 1272 1148 420 978 1089 1253 1861 1694 2477 13013

Infes-
tasyon — — 3562 2076 1306 1778 2477 2057 1836 1319 16411
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Grafik 1 : Çubuk Sağlık Eğitim Araştırm a Bölgesi 1977 -1986 Yıllan
Yıllara Göre Gaita Muayenesi ve Paraziter Hastalıklar

Tablo ve grafik ten  görüldüğü gibi 1977 yılında 7121 ile baş­
layan lab o ra tu ar incelem e sayısı 1980 yılında 420 gibi çok düşük 
b ir  sayıya inm iş, daha sonra  a rta ra k  1986 yılında 2477 ye ulaşm ış­
tır. B una karşılık  1977 ve 1978 y ıllarında kay ıtla ra  geçmeyen infes- 
tasyon olguları 1979 yılında lab o ra tu ar m uayenelerinin 3 katm a, 
1980 yılında 5 k a tm a u laşm ıştır. D aha sonraki y ıllarda laboratuar- 
klinik sayıları m akul o randa  seyretm iştir.

A skaris in festasyonları çevre sağlığı koşulları, halkın  sağlık 
s tan d a rtla rı ve kişisel h ijyenin  düşük olduğu ülkelerde sık tır. Çoğu 
zam an asem ptom atik  olup iş tah  değişiklikleri, anem i ve askarisin  
görülm esi gibi o rta  derecede sem ptom larla  çıkabilir. Cerrahi kom p­
likasyonlar o lu ştu rduğunda  zam anında m üdahele edilm ediği ta k tir­
de yaşam sal teh like o lu ştu rab ilir.

Yaygınlığı tü m  dünyada 644.400.000 o larak  b ild irilm ekte ve 
h er d ö rt kişiden b irin in  askaris  infestasyonuyla karşılaştığ ı b ilin­
m ektedir. H asta lık  p u b e rta  dönem inde insidans pikini çekm ektedir 
(9, 10). Akut k a rın  nedeniyle hastaneye başvuran  barsak  obstrüksi- 
yon lu larda askariasis  m u tlaka  ayırıcı tan ıla r arasında  olm alıdır. 
Özellikle endem ik bölgelerde çocukluk çağı ba rsak  tıkanm aların ın  
% 27 si askaris  ta ra fın d an  o luştu ru lm ak tad ır. Yine endem ik bölge­
lerde tüm  aku t k a rın la rın  % 12.8 inden askaris  so rum ludur (6).

Akut k a rın  nedeni askaris  o larak  belirlenince tedavinin konser- 
vatif m i, cerrah i m i yapılacağı ta rtış ılır . H astan ın  klin ik  durum u 
kö tü  olduğu tak d ird e  cerrah i girişim  kaçınılm azdır. Explorasyonda 
eğer neden obstrüksiyon  ise am eliyatın  şekli ba rsak  dolaşım ına gö­
re  k a ra rla ştır ılır . B arsak  dolaşım ının iyi olduğu vakalarda askaris 
k itlesi sağılarak kolona geçirilir veya en tero tom i yapılarak  askaris-
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ler çıkarılabilir. Dolaşım bozukluğu olan vakaların  büyük kısm ın­
da rezeksiyon ve anastom oz kaçınılmaz olup, bu vakalarda m ortali- 
te  o ranı % 3 ile 50 arasında değişm ektedir (6, 11).

1978 yılında ülkem izde yapılan b ir araştırm aya göre O rta Ana­
dolu’da popülasyonun % 65 inde paraziter hastalık  saptanm ış, bun­
ların  da % 14-75 inin askariasis olduğu b ild irilm iştir (12, 13). Buna 
göre yaklaşık 60.000 nüfuslu Çubuk Bölgesin’de 39.000 infestasyon 
olgusu beklenm elidir.

Eğer b ir  ülkede b ir hasta lık  veya hasta lık lar grubu bu denli 
yaygın ise o rtada  toplum sal b ir  sorun vard ır ve alınm ası gereken 
önlem ler söz konusudur. K ırsal alanlarda parazitli kişi oranı % 97 
lere çıkarken, sosyo-ekonomik düzeyin yüksek olduğu, alt yapısı 
yeterli bölgelerde bu  oran  % 1 - 2 lere düşm ektedir. Ankara çevresin­
deki ilkokullarda yapılan araştırm a bunu doğrulam aktadır. Yap- 
rac ık ta  % 53.8, Ergazi’de % 52.5 olan parazit oranları Ulubatlı îlko- 
ku lun ’da '% 5.7, B arbaros İlkokulun’da % 2.5 bulunm uştur (14). Bu­
nun nedeni sadece eğitim  ve yeterli tedavi o larak değerlendirile­
mez. Bölgenin su, kanalizasyon, konut gibi sorunlarını çözmesi, ge­
cekondu yaşam ından apartm an  yaşam ına geçilmesi, ekonom ik du­
rum un  iyileşmesi en önemli etkenlerdir.

Askaris tanısı konulan kişilerde askarise yönelik spesifik teda­
vinin yam sıra diyet tedavisi de gereklidir. Askarisli hasta larda  iştah 
sapm ası a rtm a  ya da azalm a yönünde olabilirse de, genellikle iştah  
azalm ası şeklindedir. Cerrahi komplikasyon oluştuğunda tabloya 
enfeksiyon da eşlik eder. H astaların  enerji, protein  gereksinim i a r t­
tığı için ve çoğunlukla anemi görüldüğü için, diyet tedavisinde ener­
ji ve proteinden zengin aynı zam anda dem ir içeren diyet öneril­
m elidir.

SONUÇ

Bölgemizde su şebekesinin kontrolü, kişisel hijyen ve besin sa- 
n itasyonu ile ilgili eğitim lerin verilmesi, ekonom ik durum un kötü 
olm am ası nedeniyle paraziter hastalık ların  ciddi kom plikasyonları­
nın görülm ediği sonucu çıkarılm ıştır. Paraziter hasta lık lar ve onla­
rın  yol açabileceği kom plikasyonlar ivedi olarak araştırılm ayı, ta ­
nınm ayı, korunm a eğitim i ve tedavilerinin sağlanmasını, ilgili sek­
tö rlerin  uyarılarak  çalışm alara katılm asını beklem ektedir.
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SUMMARY

A RETROSPECTIF STUDY OF PARASITIC INFESTIONS 
IN  ÇUBUK HEALTH, STUDY AND RESEARCH 

DISTINCT BECAUSE OF A CASE W ITH PARASITIC 
İNTESTİNAL OBSTRUCTION

Özen, N., Turam an, C.

The m ost coram on surgical com plication of ascariasis is in­
testinal obstruction . This com plication w as seen only once in Çu­
buk  d istine t in the  last ten years. To decrease the  parasitic  infes- 
ta tions com m only seen in thecountries w here the  socio-economic 
and  environm ental health  conditions are not good can be achieved 
only by solving the  problem e of clear w ater, canalisation and sett- 
lem ent. E stab lish ing  these conditions can be successed only by 
cu rren t food san ita tion  education and regu lar health  Controls.
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