Biliyer Askariyazis: Intestinal askariyazisin ciddi bir komplikasyonu
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OZET

Biliyer askariyazis intestinal askariyazisin nadir bir komplikasyonudur ve biliyer kolik, kolanjit, kolesistit,
pankreatit, hepatik abse ve septisemi gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Bu calismada biliyer
askariyazis tanis1 konulan 25 olgu [15 kadin, 10 erkek; yas ortalamasi: 37 (16-72)] degerlendirildi. Olgularin
demografik ve klinik 6zellikleri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari ve olgulara uygulanan tedavi yaklasimlari

giincel literatiir esliginde tartigilmustir.

ABSTRACT

Biliary Ascariasis: A serious complication of intestinal ascariasis

Biliary ascariasis is a rarely seen complication developed during the course of intestinal ascariasis. It may be one
of the causes of biliary colic, cholecystitis, pancreatitis, liver abscess and septicemia. In the present paper, we
aimed to describe 25 cases with biliary ascariasis. Demographic and clinical characteristics, laboratory and
radiological findings, and the therapeutically approaches that applied were discussed on the lightening of recent

literature.

GIRiS

Intestinal askariyazis, Ascaris Lumbricoides’in
neden oldugu diinyada en sik rastlanan
helmintik infestasyondur (1). Diinya Saglk
Orgiitii verilerine gore diinyada yaklasik 1.3
milyar insanin bu infestasyona sahip oldugu
disiiniilmektedir  (2,3).  Gelismekte olan
tropikal ve subtropikal iilkeler endemik
alanlardir (2). Bununla birlikte, bat1 iilkelerine
olan gogler ve bu infestasyonun yogun oldugu
iilkelere olan geziler nedeni ile bati toplumlari
da risk altindadir. Amerika  Birlesik
Devletlerinde yaklasik olarak 4 milyon kiside
Askaris infestasyonu oldugu sanilmaktadir
(2,5). Buna ragmen bu iilkelerde Askaris
infestasyonu halen gézden kacabilmektedir (2).
Askaris infestasyonu matiir askaris yumurtalari
ile kontamine yiyecek ve iceceklerin alinmasi
ile gerceklesir. Yetiskin Askaris solucanlari
baslica jejunumda bulunurlar (6). Askaris
infestasyonunun kli-nik manifastasyonlari ii¢
sekilde gozlenir. 1. Larva veya yetiskin
solucanlara kars1 allerjik reaksiyon, 2.
Intestinal  sistem  askariyazisine  baglh
semptomlar, 3.  Askaris  solucanlarinin
intestinal sistem dis1 organlarda neden oldugu
klinik semptomlar (8).

Askariyazisin en sik gozlenen komplikasyonu
intestinal obstriiksiyondur. Bununla birlikte,
graniilomat6z peritonit, pankreatit, ve biliyer
ve hepatik komplikasyonlar gibi daha ciddi
klinik durumlarla da karsilasilmaktadir (9).

Intestinal sistemdeki Askaris solucanlar1 Oddi
sifinkteri yolu ile pankreatikobilier kanallara
gecerek, ana safra kanallarina, intrahepatik
duktuslara, safra kesesine ve pankreatik
kanallara ulasirlar ve safra koligi, akut
kolasistit, akut kolanjit, akut pankreatit,
hepatik abse ve sepsis gibi  ciddi
komplikasyonlara yol agabilirler (3,6, 10-16).
Safra kesesinde ©len askaris solucanlar1 tas
olusumu icin bir ¢ekirdek olusturabilir (6).

Bu calismada Genel Cerrahi ve Dahiliye
kliniklerinde biliyer askaris tanist konularak
takip ve tedavi edilen olgular, giincel literatiir
esliginde degerlendirilmistir.

HASTALAR VE SONUCLAR

Calismaya bilier askariyazis tanis1 konulan 25
olgu alindi. Olgularin yas ortalamas1 37 (16-
72) olup, 15’1 kadin ve 10’u erkek idi. Yirmi
bir olgu sag iist kadran agris1 (bilier kolik)
sikayeti ile bagvurmustu. Olgularin 18’inde
sag hipokondriumda hassasiyet mevcuttu. On
bir olguda kolanjit semptom ve bulgulari
saptandi. On bir olguda sarilik veya geci-
rilmis sarilik oykiisii vardi. Olgularin 17° sinde
bilirubin ve 12 olguda karaciger enzimlerinde
ve alkalen fosfataz seviyelerinde hafif ve orta
derecede artis sap-tandi. On bes olguda
I6kositoz mevcuttu. Olgularin 12’sinde yiiksek
ates gozlendi.

Bizim serimizde, biliyer askariyazis tanis1 20
olguda ultrasonografik (US) bulgulara gore
konulur iken, 3 olguda ameliyat bulgular1 ve 2
olguda ise gastroduodenoskopi ile konuldu. On

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2007;4(1):10-15 10



iki olguda ultrasonografide safra yollarinda ve
safra kesesinde tiibiiler bir defekt gozlendi. Ug
olgu koledokolitiazis ve kalan 7 olgu ise, safra
yollarinda tas stiphesi olarak rapor e-dildi.
Olgularin 11’1 analjezik ve antihelmintik
ilaglarla medikal olarak tedavi edildi.
Duodenoskopik inceleme esnasinda bir ucu
Ampulla Vateri’de goriinen askaris solucani
endoskopik olarak c¢ikarildi. Bir olguda ise,
koledoktaki 2 askaris solucant ERCP yolu ile
cikarildi. On bir olgu kolelithiazis, tikanma
sariligl veya safra yollarinda tag 6n tanisi ile
opere edilmisti. Bu olgulardan 7’si agik
metodla opere edilirken, 4 olgu laparoskopik
olarak opere edildi. Laparoskopik olarak opere
edilen olgulardan birinden askaris solucani
laparoskopik koledokotomi yolu ile cikarildi.
Diger 3 olguya safra kesesinde askaris veya tas
on tanis1 ile laparoskopik kolesistektomi
uygulandi. Askaris solucanlari, 25 olgunun
17’sinde ana safra yollarin-da iken, 7’sinde
safra kesesinde idi. Bir olguda hem safra
kesesinde hem de ana safra yollarinda askaris
solucani vardi.

TARTISMA

Diinya populasyonunun yaklasik olarak dortte
birinde Ascaris Lumbricoides infestasyonu
bulunmaktadir. Kontamine gidalardan fekal
oral yolla bulasan bu parazitler genellikle
intestinal sistemde gozlenirler ve
asemptomatik olabilecekleri gibi ileusa ve akut
karmn benzeri sendromlara neden olabilirler.
Gelismis  bati  toplumlarinda  intestinal
askariyazisin daha az goriilmesi nedeniyle
intestinal askariyazisin komplikasyonlar1 daha
gec hatira gelir. Ancak, gerek gocler, gerekse
turistik geziler nedeniyle bu toplumlarda da
intestinal  askariyazisin =~ komplikasyonlari
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Biliyer askariyazis intestinal askariyazisin
nadir  bir  komplikasyonudur.  Askaris
solucanlarinin heopatopankreatiko-biliyer
sisteme go¢ etmesi sonucu meydana gelir ve
biliyer kolik, kolanjit, kolesistit, pankreatit,
hepatik abse ve septisemi gibi ciddi
komplikasyonlara neden  olur  (10-17).
Sanliurfa bolgesi intestinal askariyazisin en sik
gozlendigi bolgelerden birisidir. Bu nedenle
askariyazise bagli komplikasyonlarin da diger
bolgelere gore daha stk gozlendigini
diisiinmekteyiz.

Askaris solucanlar1 genellikle jejunum ve
ileumda bulunurlar, duodenuma ve ampullar
orifise migrate olabilirler. Buradan hepatobilier

agaca, pankreatik kanallara girerek karaciger,
safra kesesi, safra yollar1 ve pankreasta ciddi
komplikasyonlara neden olabilirler (9). Daha
onceden endoskopik sifinkterotomi yapilmis
olmasi, solucanlarin biliyer agaca daha kolay
gecisini  sagladigr icin Onemli bir risk
faktoriidiir (3). Hamilelik ve daha onceden
gecirilmis safra yolu cerrahisi diger risk
faktorleri olarak bildirilmistir (9). Bizim
olgularimizin birisine daha 6nceden koledok
tast nedeni ile endoskopik sifinkterotomi
uygulanmisti ve bir olgumuzda hamile idi.
Literatiirde de askariyazise bagli hepatobilier
komplikasyonlarin cocuklara gore
yetiskinlerde daha sik oldugu bildirilmistir
(18). Calismamizda olgularin yas ortalamasi
37°dir. Bizim calismamiza benzer sekilde
gerek  klinik  serilerde, gerekse olgu
bildirimlerinde yas ortalamasinin dordiincii
dekatta toplandigi gozlenmektedir (18,19).
Hindistan Kesmir’den yapilan 500 olguluk bir
calisjmada yas ortalamast 35  olarak
bildirilmistir (3). Bunun nedeni c¢ocuklarda
hepatobiliyer duktuslarin daha dar olmasi
nedeniyle solucanlarin kanallara daha zor
girmesine baglanmistir (9).

Serimizde kadin olgularin erkek olgulara gore
daha sik oldugu (3 kadin / 2 erkek)
gozlenmektedir. Literatiirde de benzer durumla
karsilasmaktayiz (18,20). Khuroo kadin/ erkek
oranini 1/3 olarak bildirmistir (18).

Biliyer ve pankreatik kanallara giren askaris
solucanlart  baslica 5 klinik  tablonun
olusmasina neden olur. Bunlar, akut kolesistit,
akut kolanjit, bilier kolik, akut pankreatit ve
hapatik  absedir (3,9,21-28).  Serimizdeki
olgularin  biiylik cogunlugu (%84) akut
kolesistit bulgulart ile bag-vurmustu. 11
olgumuzda (%44) tikanma sarilig1 ve kolanjit
tablosu  vardi. Safra yollarina  gecen
askarislerin safra kesesi veya safra yollarinda
sitkistp kalarak Olmesi ya da biraktiklari
yumurtalara bagl tikanma sariligi gelisebilir.
Bu durumda bakteriyel infeksiyon ilavesi
olarak veya olmayarak kolanjit gelisebilir veya
tas olusumu icin bir nidus olusturabilir (3,
9,21).

Bizim olgularimizda da gozlendigi gibi, bu
olgularda sirta, omuza ve skapula altina vuran
sag tist kadran agrisi, subfebril ates ve kusma
en stk rastlanan semptomlardir. Akut kolesistit
semptomlarina bili-yer kolik eslik edebilir (9)
veya sadece biliyer kolik gozlenebilir. Bizim
olgularimizin  21’inde (%84’tinde) Kklinige
hakim olan tablo biliyer kolik idi. Biliyer kolik
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askaris solucanlarinin safra yollarim1 bloke
etmelerine bagli ortaya ¢ikmaktadir.

Akut kolanjit tablosu bulunan olgularda
yiilksek ates, sarilik ve lokositoz gozlenir.
Karaciger enzimlerinde, alkalen fosfotaz ve
bilirubinlerde yiikselme gozlenir (3,29). Safra
yollarindaki askarislerin safra akimina engel
olarak biliyer sepsis ve safra tagi olusumuna
neden oldugu bildirilmistir (30). Bizim
serimizde de olgularin % 44’iinde kolanjit
tablosu vardi. Olgularimizin yaklasik yarisinda
(%44-60) bilirubin seviyesinde, karaciger
enzimlerinde ve alkalen fosfataz seviyelerinde
orta derecede artis, 16kositoz ve yiiksek ates

gozlendi.
Biliyer askariyazisin tanisinda diiz abdominal
grafiler, oral kolanjiyografiler, oral

kolesistografiler, intravendz kolanjiyogram ve
endoskopik retrograt kolanjio-pankreatikografi
(ERCP) kullanilmakla birlikte, batin
ultrasonografisi yiiksek tani dogrululugu ve
noninvaziv olmasi, her yerde kolaylikla
ulagilabilmesi gibi avantajlar1 nedeni ile en
siklikla tercih edilen tami aracidir (31-35).
Yapilan calismalarda abdominal US’nin biliyer
ve pankreatik askariyazisi tesbit etmedeki
sensitifitesi ve spesifitesinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (9). Tekrarlayan US esliginde
Askaris solucaninin migrasyonu takip edilebilir
(9). Biliyer trakttaki askaris solucanlart ultra-
sonografik incelemede genellikle tiibiiler,
ekojenik, golge vermeyen lezyonlar olarak,
uzun, longitidunal ve ortasi sonolusent bir
lezyon olarak gozlenirler (3,16,36-38). Askaris
iceren safra yolu kesitlerinde ise “Bulls’ Eye”
denen cevresi ekojenik, ortas1 nonekojenik bir
tilbliler yapida go6zlenirler. Bazi solucanlar
“Spagetti Belirtisi” bir goriintiide gozlenirler
(3,31). Ultrasonografide  dilate ~ olmus
intrahepatik safra yollar1 gozlenebilir (31).
Fakat baz1 olgularda tamamen normal
ultrasonografik  bulgularin  gozlenebilecegi
unutulmamalidir  (10). Bizim serimizde
olgularimizin bilyiik cogunlugunda (%80) tani
abdominal US ile konuldu. Ancak, US ile tani
konulan olgularin yaklasik yarisinda (%52) US
askarisin kendisini gostermekten ziyade, safra
yollarinda dilatasyon ve eslik eden safra tasi
varligim gosterdi.

ERCP ile biliyer askariyazis tanist
ultrasonografiye gore daha yiiksek bir
dogruluk orani ile konulabilir, fakat invaziv bir
yontemdir (14, 17,37-39). Ayn1 zamanda
ERCP ile solucanlarin safra yollarindan
alinmas1 miimkiin olabilir (16). Baz1 otorler

manyetik rezonans kolanjiografinin (MRCP)
ayni dogrulukta sonu¢ veren noninvaziv bir
yontem oldugunu bildirmiglerdir (10,37,
40,41). Bizim serimizde ERCP ile tan1 konulan
olgu olmamakla beraber, iki olgumuzda tan1 ve
tedavi iist abdomominal endoskopi ile yapildi
Bilier askariyazis icin diger tani modaliteleri
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans (MR) incelemeleridir (31,33,34,42).
BT and MR transvers kesit-lerinde sakaris
solucananina ait “Bull’s eye” ve “Eye-glass”
ve tiibiiler askaris go-riintiileri saptanir (31).
Hamilelikte US inceleme yetersiz ise MR ve
MRCP daha ileri tam1 arac1 olarak tercih
edilmelidir (7, 36).

Biliyer askariyazis medikal, endoskopik ve
cerrahi yontemlerle tedavi edilebilir. Bununla
birlikte,  biliyer  askariyazisli  olgularin
cogunlugunun yalmizca medikal yolla tedavi
edilebildigi  bildirilmistir  (19,45,28) Bu
nedenle, oncelikle medikal tedavi uygulanmasi
gerekir (43). Bizim serimizde medikal yolla
tedavi edilen olgularin sayis1 %52’°dir. Bu oran
bazi serilerde % 60’1n tizerinde bildirilmistir
(43). Gonzalez ve arkadaslarinin 69 olguluk
serisinde medikal tedavinin basarisi %97
olarak bildirilmistir (19). Medikal tedavi,
analjezik, pirantel pamoat, mebendazol,
albendazol ve levamizol gibi antihelmintik
tedavi ilaglarn  kullanimim icerir. (12,16).
Endike oldugu durumlarda cerrahi tedavi lapa-
roskopik veya acik yontemlerle yapilabilir
(44).

Biliyer askarisin tedavisi siddetli septik
komplikasyon = bulunmadikca  baslangicta
konservatiftir (46). Serimizde 12 olgu medikal
olarak; oral alimin kesilmesi, IV si1v1 tedavisi,
oral antihelmintik, analjezik, antispazmotik ve
antibiyotiklerin ~ degisik =~ kombinasyonlari
kullanilarak basar1 ile tedavi edildi (18,46).
Konservatif yaklasim yetiskin = formlarin
yasamina son vermeyi amaglar. Oral olarak
kullanilan antihelmintik ajanlar ile intestinal
sistemdeki parazitler elimine edilebilir (18).
Ancak, antihelmintiklerin erken kullanim
uygun degildir. Ciinkii bunlar biliyer aga¢ i¢in-
deki askaris solucaninda flask paraliziye yol
acarlar ve bunlarin biliyer sistemden intestinal
sisteme migrasyonunda basarisizlifa neden
olurlar. Bu olgularda antihelmintik tedavi
geciktirilmeli ve hasta US esliginde takip
edilmelidir (46).

Endemik bolgelerde tedavi edilen olgularda re-
enfestasyon meydana gelebilir. Bu yiizden bu
olgularda  diizenli araliklarla  effektif
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antihelmintik tedavi yapilmasi onerilmektedir
(18, 46).

Askarise bagli gelisen biliyer kolik, kolesistit
ve akut pankreatit varlifinda Oncelikle oral
alim kesilir, intravendz s1vi tedavisine baglanir,
antibiyotik ve analjezikler verilir. Askarise
Ozgii antihelmintik tedavi baslanir. Bu amagla
Mebendazol 100 mg oral yolla giinde iki kez,
tic giin siire ile verilir (9). Akut kolanjit ¢ok
siddetli olabilir ve cerrahi veya endoskopik
biliyer dekompresyon ve drenaj gerektirebilir
(47). Hepatik abse varliginda drenaj gerekir ve
bu islem US veya BT esliginde yapilabilir. Bu
olgulara antibiyotik, analjezik ve antihelmintik
tedavi gereklidir (9).

Konservatif medikal tedavi ile semptomlari
diizelmeyen olgularda ERCP  yapilmasi
onerilmektedir. Hepatopankreatikobiliyer
askariyazisin tan1 ve tedavisinde ERCP altin
standart olarak kabul edilmektedir (9). Bizim
sadece bir olgumuzda ana safra yollarindaki
askaris solucam1 ERCP ile cikarilmis iken,
literatiirde ERCP ile oldukg¢a basarili sonuglar
bildirilmektedir. Baldwin ve arkadaslari, ERCP
ile safra yollarindaki askarislerin  %89.5
oraninda (34/38) basar1 ile cikarilabildigini
bildirmislerdir (48). Kamiya ve arkadaslarinin
serisinde askaris solucanlarinin basar1 ile
cikarilabilme oran1 %92 olarak bildirilmistir
(51). Diger serilerde de benzer basart oranlari
bildirilmektedir (17,19,20,21,24, 45,49,52).
Konservatif tedavinin ve ERCP’nin basarisiz
oldugu ve biliyer sistem askariyazisinin akut
kolesistit, akut kolanjit ve tikanma sarilig1 gibi
klinik patolojilere neden oldugu durumlarda
cerrahi girisim gerekebilir (27,44,50). Cerrahi
girisim acik  veya laparoskopik olarak
yapilabilir. Bizim serimizde de olgularin %
48’ine cerrahi girisim yapilmasi gerekti ve bu
olgularin 5’inde (%41) girisim laparoskopik
olarak gerceklestirildi.

Sonug olarak, askariyazis ozellikle gelismekte
olan iilkelerin Onemli bir saglik problemi
olmakla birlikte, gb¢ ve turizm gibi nedenlerle
gelismekte olan iilkelerin de giderek Onemli
problemleri arasina girmektedir. Intestinal
askariyazis ¢ok onemli klinik probleme yol
acmaz iken, askarislerin biliyer sisteme
migrasyonu sonucu ciddi klinik patolojiler
ortaya  ¢ikmaktadir.  Ozellikle  endemik
bolgelerde yasayan ya da bu bolgelerden gog
eden veya seyahat eden olgularda, klinik uyum
varsa ayirict tanida biliyer askariyazisi de
diisiinmek gerekir.
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