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İntestinal askariyazis, Ascaris lumbricoides helminti ile temas sonucu gelişen ve halen gelişmekte olan ülkelerde en sık 
rastlanılan parazit hastalığıdır. On bes yaşındaki erkek hasta sarılık, karın ağrısı ve mide bulantısı şikayeti ile 
başvurdu. Laboratuvar incelemesinde antiHAV-IgM ve IgG pozitif olarak saptanan hastada bir aydır devam eden 
sarılık olması ve karın ağrısı şikayetinin artması üzerine batın ultrasonografi  incelemesi yapıldı. Safra kesesi içerisinde 
7-8 cm uzunluğundaki tübüler yapının Ascaris lumbricoides ile uyumlu olduğu bildirildi. Hastaya tek doz albendazol ve 
antispazmotik tedavi verildi ve sorunsuz olarak iyileşti. 
 
Anahtar Kelimeler: Ascaris lumbricoides, Safra kesesi 
 
Biliary Ascariasis Coinciding Hepatitis a Infection  
 
Intestinal ascariasis is one of the most common parasitic infestation in developing countries. Fifteen years-old male 
was admitted with the complaints of jaundice, abdominal pain and nausea. Laboratory investigations revealed 
positivity of anti-HAV-IgM and IgG. We performed abdominal ultrasonography because of long-lasting jaundice 
and increasing abdominal crampy pain. Examination revealed 7-8 cm long tubular image which is consistent with 
Ascaris lumbricoides.  Single dose albendazole and antispasmatic treatment caused expulsion of parasite without 
complication.  
 
Key Words: Ascaris lumbricoides, Gallbladder 

 
İntestinal askariyazis, Ascaris lumbricoides helminti ile temas sonucu gelişen ve halen gelişmekte olan ülkelerde en sık 
rastlanılan parazit hastalığıdır. Dünya nüfusunun yaklaşık %25’inin Ascaris lumbricoides ile enfekte olduğu tahmin 
edilmektedir.1 Afrika, Latin Amerika, Uzakdoğu Asya ve Hindistan gibi tropikal iklimlerde, ve özellikle sanitasyon 
şartlarının kötü olduğu bölgelerde daha sık tespit edilmektedir. Erişkin askarisler genellikle jejunum ve ileumda 
bulunmaktadır. İnce bağırsaktaki askarislerin Ampulla Vateri’den safra yolları boyunca invazyonu intestinal 
askariyazisin nadir olmayan bir komplikasyonudur. Yapılan çalışmalarda biliyer askariazisli olguların % 73’ünde 
öyküde dışkıda parazit görüldüğü, olguların % 43’ ünde  başvuruda ateş, karın ağrısı saptandığı sağ üst kadranda 
hassasiyet ve sarılık gibi şikayetlere neden olabilen hepatobiliyer askariyazisinin belirtilerinin tanı için karakteristik 
olmadığı saptanmıştır. 2, 3 
 
Bu yazıda hepatit A enfeksiyonu esnasında biliyer askariyazis saptadığımız bir olguyu nadir görülmesi nedeniyle 
sunmak istedik. 
 
OLGU SUNUMU 
 
On bes yaşındaki erkek hasta, bir aydır devam eden sarılık ve 4-5 gündür başlayan karın ağrısı ve mide bulantısı 
şikayeti ile başvurdu. Hastanın öyküsünden son günlerde gaitasının renginin açıldığı ve idrar renginin daha da 
koyulaştığı öğrenildi. Fizik muayenede ağırlık 55 kg (25-50 %), boyu 176 cm (75-90 %) bulundu. Genel durumu iyi 
olan hastanın cildinde ve skleralarında sarılık mevcuttu. Batın muayenesinde karaciğer kot altında palpe edilirken 
dalak ele gelmiyordu, ancak traube alanı üzerinde matite alındı. Ayrıca sağ üst kadranda palpasyonla hassasiyet tespit 
edildi. Diğer sistem muayenelerinde patoloji tespit edilmedi. 
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Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 8.8 gr/dl, 
beyaz küre 15.000/mm3, eritrosit sedimantasyon hızı 
15 mm/saat, ALT:1938 U/L, AST:1507 U/L, 
LDH:1014 U/L, GGT:228 U/L, ALP:1184 U/L, 
total bilirubin 15.4 mg/dl, direk bilirubin 7.73 mg/dl 
ve indirek bilirubin duzeyi 7,67 mg/dl olarak 
saptandı. Hepatit serolojisinde HBsAg negatif, 
antiHBs, antiHBe ve antiHBc-IgG tetkikleri pozitif 
iken, antiHAV-IgM ve IgG pozitif olarak saptandı. 
Hastada sağ üst kadranda hassasiyetinin ve sarılık 
şikayetinin yaklaşık bir aydır devam etmesi nedeniyle 
yapılan batın ultrasonografik (USG) incelemede, safra 
kesesi içerisinde 7-8 cm uzunluğundaki tübüler 
yapının Ascaris lumbricoides ile uyumlu olduğu bildirildi. 
Abdominal T2 ağırlıklı magnetik rezonans incelemede 
ise kese lümeni içerisinde hipointens lineer görüntü ve 
ortasında sirküler dolma defektinin askaris türü 
helminte ait olduğu düşünüldü (Resim-1 ve 2) İki kez 
tekrarlanan dışkı incelemesinde parazit yumurtası 
tespit edilmedi. 
 
Resim 1: T2 ağırlıklı aksiyel MRG görüntülerinde safra kesesi 
içerisinde hipointens, lineer ve ondülan yapı izlenmektedir. 
 

  
 
Hepatit A enfeksiyonu ve safra kesesi askariyazisi 
tanısı alan hastaya tek doz 400 mg albendazol ve 
antispazmotik tedavi verildi. Düzenli aralıklarla 
yapılan batın USG’lerinde parazitin kese içinde 
olduğu tespit edildi. Yatışının 11. gününde hasta 
defekasyon sırasında tuvalete bir solucan 
düşürdüğünü ifade etmesi üzerine yapılan batın 
USG’de safra kesesi boş olarak tespit edildi. 
Takibinde karaciger fonksiyon testleri normale dönen 
ve sarılığı düzelen hasta taburcu edildi. 
 
TARTIŞMA 
 
Ascaris lumbricoides insan gastrointestinal sisteminde en 
sık tespit edilen helminttir.4 Dünyada tahminen bir 
milyardan fazla insanın bu helmint ile enfekte olduğu 

düşünülmektedir. İntestinal askarisler Ampulla 
Vateri’den geçip biliyer sisteme girdikten sonra, 
genellikle 24 saat ile 15 gün arasında intestinal sisteme 
dönmektedirler2. Safra kesesi uzun, dar ve kistik 
yapıda olduğu için erişkin parazitler nadiren buraya 
göç etmektedir. Safra kesesi askariyazisi, hepatobiliyer 
askariyazisli olguların sadece % 2.1’ini 
oluşturmaktadır.3 Hepatomegali (%28), sarılık, 
kolanjit, pankreatit (%71.4), hepatik apse (%28) 
hepatobiliyer askariazis olgularında rastlanılan 
bulgulardır2.  Parazitler biliyer sistemde kalırlar ise; 
enflamatuar reaksiyona yol açmakta ve kanallarda 
nekroz, kalsifikasyon, taş oluşumu, fibrozis ve kolanjit 
gelişmesine neden olabilmektedirler. Bu yüzden 
hepatobiliyer askariyazisli olgularda en sık görülen 
yakınmalar karın ağrısı ve kusmadır. 
 
Resim 2: T2 ağırlıklı koronal MRG görüntülerinde safra kesesi 
içerisinde hipointens, silindirik ve ondülan yapı izlenmektedir. 
    

 
 
Hepatit A enfeksiyonu sırasında görülen sarılık 
bulgusu küçük çocuklarda genellikle kısa süreli iken, 
yaşla beraber bu süre uzamakta ve erişkinlerde 
nadiren bir aya kadar devam etmektedir.2,4 Hastamızın 
yaklaşık bir aydır devam eden sarılığının olması ve 
batında üst kadran ağrısı olması nedeniyle, olası bir 
patolojiyi ekarte etmek amacıyla batın USG yapıldı ve 
erişkin askaris ile uyumlu görüntü tespit edildi. 
 
Hepatobiliyer askariyazis tanısında ultrasonografik 
inceleme güvenilir, noninvazif ve ucuz olması 
nedeniyle ilk başta kullanılması gereken yöntemdir.5 
Batın USG’de tek ya da çok sayıda, lineer veya 
kıvrımlı yapıların genişlemiş safra yollarında veya 
bağırsak lümeninde görülmesi askaris için yol 
göstericidir. Tübüler ekojenitenin ortasında görülen 
parazitin sindirim sistemine ait olan anekoik bölüm 
çoğu olguda tespit edilir.6 Seri USG kontrolü ile 
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askarisin spontan olarak biliyer kanaldan atıldığı tespit 
edilmesi önerilmektedir.7 Tanıda bilgisayarlı 
tomografi, magnetik rezonans görüntüleme (MRG), 
endoskopik retrograt kolanjiografi diğer 
kullanılabilecek yöntemlerdir. Biz de vakamızda 
askarisi doğrulamak için MRG kullandık ve sirküler 
dolma defektini gösterdik.  
 
Biliyer askariyazis pankreatit, ampiyem, perikolesistik 
abse ve septisemi gibi ölümcül komplikasyonlara yol 
açabilmektedir.8 Bir prospektif çalışmada, endemik 
bölgelerde safra kesesi askariyazisi (%36.7) ile safra 
kesesi taşları (%34.8) eşit oranlarda tespit edilmiş, ve 
askariyazisli hastaların yaklaşık %15’inde pankreatit 
bildirilmiştir.9  
 
Biliyer askariyazis tedavisinde oral alımın 
durdurulması, antispazmotik ve antihelmintik ilaçların 
birlikte kullanımı ile % 68-80 vakada başarı 
sağlanmaktadır.10 Ancak safra kesesinde parazit 
bulunan olgular genellikle medikal tedavi ile 
düzelmemektedir.  Parazitin medikal yöntemlerle 
tedavi edilemediği olgularda endoskopik retrograt 
kolanjiopankreatografi hem kesin tanı hem de tedavi 
için uygulanabilecek bir seçenektir.11 Ancak safra 
kesesi enfeksiyonu ve pankreatit gibi ciddi 
komplikasyonları olan vakalarda kolesistektomi veya 
koledokotomi gibi cerrahi yöntemler tercih 
edilmektedir.12 Vakamızda safra kesesi enflamasyonu 
bulguları ön planda olmadığı için, cerrahi 
konsultasyonu sonucunda medikal tedavi ile takip 
etme kararı alındı, ve 11 gün sonra parazitin düştüğü 
tespit edildi. 
 

Sonuç olarak, ülkemizin Ascaris lumbricoides açısından 
endemik bölge olması nedeniyle 13 uzun süren karın 
ağrısı ve sağ üst kadranda hassasiyeti olan çocuklarda 
biliyer askariyazis şüphesi akla gelmeli ve batın USG 
ile kontrol edilmelidir. Tedavi sonrası hastanın 
sanitasyon koşullarının düzeltilmesi ile tekrarlayan 
enfeksiyonların önlenmesi büyük önem taşımaktadır. 
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