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ASKARIASISE BAGLI BIR INTESTINAL OBSTRUKSIYON
OLGUSU NEDENIYLE CUBUK SAGLIK EGITIM
ARASTIRMA BOLGESINDE PARAZITIK
INFESTASYONLARIN RETROSPEKTIF
INCELENMESI

Opr. Dr. Necati OZEN* / Dr. Cem TURAMAN**

Askariasisin cerrahi komplikasyonlar1 arasinda en
sik rastlanilami intestinal obstriiksivondur. Cubuk
Saghk Egitim Arastirma (SEA) bolgesinde 10 yilhik
siire iginde cerrahi tedavi gerektiren askariasise bagh
komplikasyon bir kez goriilmiis olup, bu olgu da bol-
geye bagh bulunmayan bir merkezden bdélge hasta-
nesine sevk edilmistir. Cevre saghg ve sosyo-ekono-
mik durumu iyi olmayan iilkelerde sik goriilen para-
zitik infestasyonlarin araltilmasi, komplikasyonlara
yol acmaksizm tam ve tedavilerinin diizenlenmesi
ancak su, kanalizasyon, konut gibi sorunlarmn ¢oziime
baglanmasi, ekonomik durumun iyilesmesi, besin
sanitasyonu egitiminin verilmesi ve sistemli saghk
kontrollarimin yapilmasiyla miimkiindiir.

GIRIS

Paraziter hastaliklar diinyada en yogun olarak Afrika, Giiney
Amerika ve Uzak Dogu iilkelerinde goriiliir. Afrika’daki parazit
yogunlugu % 100 olarak kabul edilirse, Tiirkiye ikinci siklikta pa-
razit goriilen iilkeler arasina girer. Parazitoz orani iilkemizde ka-
baca % 60-70 dolayindadir. Kuzey Amerika, Bat1 Avrupa ve Is-
kandinav iilkeleri ise en az parazit goriilen iilkelerdir (1, 2).

Bir toplum icin en 6nemli hastalik en ¢ok goriilen,en ¢ok 6ldii-
ren ve en ¢ok sakat birakan hastaliktir. Paraziter hastaliklarin iil-
kemizde en cok goriilen hastalik oldugu bilinen bir gercektir. In-
san ince barsaginda ¢ogu zaman higbir belirti vermeden yasayan

(*) Genel Cerrahi Uzmani, S.S.Y.B Cubuk Saghk Grup Hastanesi.
(**) H.U.T.F Halk Saghg Arastirma Gorevlisi, Cubuk Merkez Saglik Ocag.



72 Ozen, N., Turaman, C.

askarisler ve diger parazitler onemli bir anemi nedeni olarak go-
riillmektedirler. Askarisler bir kitle olusturduklarinda veya cesitli
orifislere ve duktuslara girdiklerinde tehlikeli komplikasyonlar

olusturabilirler.
Infestasyon ii¢ sekilde seri komplikasyon olusturur (3):

1. Ince barsakta obstriiktif potansiyel
2. Gezici ozellik
3. Parazit kalintilarin antijenisitesi

Askaris infestasyonlar1 beyin absesi, retinada graniilomatosis,
ostaki tiipii obstriiksiyonu ve otit, pulmoner abse, kolanjiohepatit,
karaciger absesi, koledok obstriiksiyonu. akut kolesistit ve kole-
litiasis, pankreatit, intestinal obstriiksiyon, intestinal perforasyon,
akut appendisit ve sistit gibi cerrahi komplikasyonlara neden olur
(3, 4, 5). Bu komplikasyonlardan en sik goriileni intestinal obstriik-
siyondur. Intestinal obstriiksiyonlar igin Cape-Town’dan sunulan
bir rapora gore gocuklardaki 731 akut karin olgusundan % 70 ini
parazitler olusturmakta, % 12.8 olgunun askarislere bagh oldugu
bildirilmektedir. Toplam 731 gocugun 8 tanesi 6lmiis olup bunla-
rin 3 iiniin 6liim nedeni askarise bagli bulunmustur (6).

ARASTIRMA YONTEMI ve ARACLARI

1977 - 1986 yillar1 arasindaki 10 yillhik dénem iginde Cubuk
Bolge Hastanesine askarise bagli cerrahi komplikasyon olarak
1985 yilinda bas vuran bir ileus olgusu ve Cubuk SEA Bolgesi ¢a-
hisma istatistikleri degerlendirilmigtir. Tamlar, oykiiden ve gaita-
nin lam iizerinde yayilarak mikroskobik incelenmesiyle konulmus-

tur,

Son yillarda popiiler olan ELISA testi askariasis, toxocariosis,
toxoplasmosis, cycticercosiste de pozitif sonuc verebilmektedir.

Klinik Bilgi: Hasta, 3 yasinda erkek olup, (Prot. No: 30841,
S.K) ii¢ giin Once ishalinin olusu, bir giindiir gaz-gaita ¢ikaramama,
kann agris1 ve birka¢ kez safrali kusma nedeniyle basvurmustur.
Onceden askariasis diisiindiirecek higbir belirti ve bulgu elde edi-
lememistir.

Fizik Muayene : Axiller ates 37.9° C°, rektal ates 38.5° C°, 128/d
karin distandii, sag alt kadranda duyarlilik, istemli defans ve re-
bound olup, barsak sesleri hipoaktif idi.
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Laboratuar bulgulari: Bk 18.000, Hb 11.9 g/dl, Hct % 39, id-
rar : Ozellik yok, ADKG : multiple hava-sivi seviyeleri.

BULGULAR ve TARTISMA

Hastaya sag paramedian gobekalt1 kesiyle laparotomi yapil-
mistir. Cekumun 10 cm. proximalinde, iizerinde fibrin depozitleri
bulunan 360° lik rotasyonlu, askarisle dolu oldugu anlasilan bir
barsak lopu saptanmistir. Mideden ¢ekuma kadar hemen tiim
barsaklarda askarisler oldugu palpasyonla anlasilmistir. Vulvulus
diizeltildikten sonra g¢ekuma sagilmaya galisilan askarisler bu is-
lemin enfekte olmamasi nedeniyle ¢ekum proximalin den yapilan
ileotomiden disar1 cikanlmustir.

Hastanin postopmatik seyrinde yara problemi nedeniyle has-
tanede 11 giin yatinilip, piperazin citrat recetesi verilerek sifa ile
taburcu edilmistir. Ug ay sonra yapilan kontrolde problemi olma-
dign belirlenmistir.

Cubuk SEA Bolgesin’de 1977-1986 yillar1 laboratuvar ve has-
talik bildirimleri incelenmis ve bu yillar arasinda saghk ocaklar
laboratuarlarinda yapilan gaita incelemesi sayis1 toplam 13.013,
paraziter hastalik bildirimleri 16411 olarak bulunmustur. 3398 has-
taya laboratuar muayenesi yapilmaksizin parazit tamsi kondugu
anlasilmistir. (Tablo : 1, Grafik : 1).

Tablo 1: Cubuk Saghk Egitim Arastirma Bolgesi 1977 - 1986 Yillar
Yillara Gore Gaita Muayenesi ve Paraziter Hastaliklar

== TR £ SMAAY VST -

Yillar 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: Cubuk Saglik Egitim Arastirma Bolgesi 1977 -1986 Yillar
Yillara Gore Gaita Muayenesi ve Paraziter Hastahklar

Tablo ve grafikten goriildiigii gibi 1977 yilinda 7121 ile bas-
layan laboratuar inceleme sayis1 1980 yihinda 420 gibi cok diisitk
bir saylya inmis, daha sonra artarak 1986 yilinda 2477 ye ulasmis-
tir. Buna karsilik 1977 ve 1978 yillarinda kayitlara gecmeyen infes-
tasyon olgulart 1979 yilinda laboratuar muayenelerinin 3 katina,
1980 yilinda 5 katma ulagmistir. Daha sonraki yillarda laboratuar-
klinik sayilar1 makul oranda seyretmistir.

Askaris infestasyonlar1 cevre saghg: kosullari, halkin saglik
standartlari ve kisisel hijyenin diisiik oldugu iilkelerde siktir. Cogu
zaman asemptomatik olup istah degisiklikleri, anemi ve askarisin
goriilmesi gibi orta derecede semptomlarla cikabilir. Cerrahi komp-
likasyonlar olusturdugunda zamaninda miidahele edilmedigi taktir-
de yasamsal tehlike olusturabilir.

Yaygmhg tiim diinyada 644.400.000 olarak bildirilmekte ve
her dort kisiden birinin askaris infestasyonuyla karsilastig: bilin-
mektedir. Hastalik puberta déneminde insidans pikini ¢ekmektedir
(9, 10). Akut karin nedeniyle hastaneye basvuran barsak obstriiksi-
yonlularda askariasis mutlaka ayirici tamilar arasinda olmalidir.
Ozellikle endemik bolgelerde cocukluk cag barsak tikanmalarmin
% 27 si askaris tarafindan olusturulmaktadir. Yine endemik bolge-
lerde tiim akut karinlarin % 12.8 inden askaris sorumludur (6).

Akut karin nedeni askaris olarak belirlenince tedavinin konser-
vatif mi, cerrahi mi yapilacag: tartisithir. Hastamin klinik durumu
kotii oldugu takdirde cerrahi girisim kaginilmazdir. Explorasyonda
eger neden obstriiksiyon ise ameliyatin sekli barsak dolasimina go-
re kararlastirilir. Barsak dolasiminin iyi oldugu vakalarda askaris
kitlesi sagilarak kolona gegirilir veya enterotomi yapilarak askaris-
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ler cikarilabilir. Dolasim bozuklugu olan vakalarin biiyiik kismin-
da rezeksiyon ve anastomoz kagimilmaz olup, bu vakalarda mortali-
te oran1 % 3 ile 50 arasinda degismektedir (6, 11).

1978 yilinda iilkemizde yapilan bir arastirmaya gore Orta Ana-
dolu’da popiilasyonun % 65 inde paraziter hastalik saptanmis, bun-
larin da % 14 -75 inin askariasis oldugu bildirilmistir (12, 13). Buna
gore yaklasik 60.000 niifuslu Cubuk Bélgesin’de 39.000 infestasyon
olgusu beklenmelidir.

Eger bir iilkede bir hastalik veya hastaliklar grubu bu denli
yaygin ise ortada toplumsal bir sorun vardir ve alinmas: gereken
onlemler s6z konusudur. Kirsal alanlarda parazitli kisi oram % 97
lere cikarken, sosyo-ekonomik diizeyin yiiksek oldugu, alt yapisi
yeterli bolgelerde bu oran % 1 - 2 lere diismektedir. Ankara gevresin-
deki ilkokullarda yapilan arastirma bunu dogrulamaktadir. Yap-
racikta % 53.8, Ergazi'de % 52.5 olan parazit oranlar1 Ulubatl Ilko-
kulun’da ‘% 5.7, Barbaros Ilkokulun’da % 2.5 bulunmustur (14). Bu-
nun nedeni sadece egitim ve yeterli tedavi olarak degerlendirile-
mez. Bolgenin su, kanalizasyon, konut gibi sorunlarimi ¢ézmesi, ge-
cekondu yasamindan apartman yasamina gegilmesi, ekonomik du-
rumun iyilesmesi en 6nemli etkenlerdir.

Askaris tanis1 konulan kisilerde askarise yonelik spesifik teda-
vinin yamsira diyet tedavisi de gereklidir. Askarisli hastalarda istah
sapmas! artma ya da azalma yoniinde olabilirse de, genellikle istah
azalmas1 seklindedir. Cerrahi komplikasyon olustugunda tabloya
enfeksiyon da eslik eder. Hastalarin enerji, protein gereksinimi art-
181 icin ve gogunlukla anemi goriildiigii i¢in, diyet tedavisinde ener-
ji ve proteinden zengin ayni zamanda demir igeren diyet oneril-
melidir.

SONUC

Bolgemizde su sebekesinin kontrolu, kisisel hijyen ve besin sa-
nitasyonu ile ilgili egitimlerin verilmesi, ekonomik durumun kéti
olmamas1 nedeniyle paraziter hastaliklarin ciddi komplikasyonlar-
nin goriilmedigi sonucu gikarilmistir, Paraziter hastaliklar ve onla-
rin yol acabilecegi komplikasyonlar ivedi olarak arastirilmayi, ta-
ninmayi, korunma egitimi ve tedavilerinin saglanmasini, ilgili sek-
torlerin uyarilarak calismalara katilmasim beklemektedir.
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SUMMARY

A RETROSPECTIF STUDY OF PARASITIC INFESTIONS
IN CUBUK HEALTH, STUDY AND RESEARCH
DISTINCT BECAUSE OF A CASE WITH PARASITIC
INTESTINAL OBSTRUCTION

Ozen, N., Turaman, C.

The most common surgical complication of ascariasis is in-
testinal obstruction. This complication was seen only once in Cu-
buk distinct in the last ten years. To decrease the parasitic infes-
tations commonly seen inthecountries where the socio-economic
and environmental health conditions are not good can be achieved
only by solving the probleme of clear water, canalisation and sett-
lement. Establishing these conditions can be successed only by
current food sanitation education and regular health controls.
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