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Askariasis Askaris lumbrikoides (AL) ta-
rafindan meydana getirilen, tropikal-
subtropikal tlkelerde daha sikhkla rast-
lamlan ve insanlarda en yaygmn gértlen bir
paraziter hastaliktir. Dinyada yaklasik 1
milyar kadar insanin bu hastaliktan etkilen-
digi tahmin edilmektedir 1-3.

yapida olan Membrana Lusida adindaki orta
tabaka yumurtanin direncini saglamakla
gorevlidir. Ince vitellin ve lipoidal yapidaki
icte yeralan membran ise ¢ok az gegirgendir.
Disiden atilmaya hazir bir yumurtada lesitin
graniilleriyle dolu, yogun ve béltiinmemis bir
protoplazma bulunur (Sekil 2). Uygun cevre
sartlan altmda protoplazma béltintp, geomet-
rik sayilarla cogalir ve larvay:r olusturur. Disi
bir askaris fertil ve infertil olmak tizere iki tip

Sekil 1. Askaris Lumbrikoides. (a) Erkek, (b) Disi.

Morfoloji

AL beyaz-pembe renkli olup erkekleri 10-
31 cm boyunda, 3-4 mm eninde, disileri ise
22-35 cm uzunlugunda, 5 mm enindedir. Arka
uclan erkeklerde karn ytiztine dogru c¢engel
gibi kivrilmisken, disilerde duz ve konik
yapidadir (Sekil 1).

Oval ve kalin kabuklu AL yumurtalar 45-
70p boyunda, 35-40 p enindedir. Ug tabaka-
dan olusan yumurta kabugu uygunsuz c¢evre
faktorlerine dayamklihgi saglamaktadir. En
dista koruyucu bariyer gorevini yapan
albtiminil tabaka kaba girintili ¢ikintili
gorunumde ve gecirgen olmayan 6zellife sa-
hiptir. Daha kalinca, seffaf ve hiyalin bir

yumurta tretebilir. Fertil ve infertil yumur-
talarin sekilleri birbirinden farklidir. Fertil
yumurtalar 45-70 p vzunlugunda, 35-50 p en-
liliginde oval ve simetrik yapida olup, proto-
plazma ile kabuk arasinda kolay farkedilen
bos bir kisim dikkati ¢eker. Infertil yamurta-
lar 88-49 p uzunlugunda, 39-44p enli-
ligindedir. Bu ol¢tamleriyle fertil yumurtalar-
dan biraz daha uzun ve daha kisa enli
gorintmdedirler. Barsaklarda sadece disi
solucanin varlifinda infertil yumurtalar
liretilmektedir. Fertil yumurtalarin
tretilmesi i¢in tekrarlayan c¢iftlesmelerin ge-
rektigi belirtilmekte ve enfekte askariasis
vakalarinin ancak 3/5'inde fertil yumurtalar
gorilebilmektedir 4-6,
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Sekil 2.

Dollenmis dekortike yumurta

Yasam Siklusu

AL'in  eriskin formlar1 normal
yvasamlarint ince barsak Itmeninde
surdurirler. Gidalarimi konakg¢i organiz-
manin yarit sindirilmis besinlerinden
alirlar. Hafif enfekte olgularda sadece erkek
veya disi solucanlar bulunabilir. Disi bir sol-
ucan gunlak 200.000 adet Gretimle yasam
stiresince yaklasik 26 milyon yumurta
iiretim kapasitesinde sahiptir (1.2 Yumurta-
lar konakc¢inin fegesinde parcalanmadan
korunurlar. Toprakta uygun cevre faktérleri
altinda fertil yumurta i¢indeki embriyon 2-3
hafta i¢inde olgunlasarak larva formuna
doéntsar. Larvamn gelisimi igin 21-30°C
arasinda degisebilen 1siya gereksinim vardir.
Daha dustk 1silar gelisimi geciktirirken yu-
murtanin yasamini devam ettirir (1.3), En-
fekte besin ve sularla alinan embriyonlu yu-
murtanin, ince barsagin tst kisminda
agilmasiyla ortaya c¢ikan larva barsak du-
varina penetre olur. Lenfatik damarlara veya
venuillere gecerek, vena porta yoluyla dnce
karacigere, sonra vendz dalasimla kalp ve
akcigerlere tasinir. Yumurtann alimsindan
sonra larvanin akcigerlere ulasmasma ka-
dar ge¢en sire 1-7 gan arasinda
degisebilmektedir. Akcigerlerde 0.02 mm
capimna erisen larvalar, 0.01 mm c¢apindaki
pulmoner kapillerleri asamayarak alveol-
lere penetre olurlar. Nadiren pulmoner ven-
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Askaris Lumbrikoides yumurtalarn. (a,b) Dollenmis embriyonsuz yumurta, (¢) Déllenmemis yumurta, (d)

lerle son kalbe gelerek, dnemli organlarda
emboliye neden olabilirler. Alveollerde deri
degistiren larvalarin boylarn iki katina
erisir. Bronsiol, brons, trakea, glottis,
ozofagus ve mide yolunu izleyerek ince bar-
saga yerlesen larvanin, pulmoner siklus
sirasimnda boyu hizla 5 katmma c¢ikarak 1.5
mm'ye ulasir. enfeksiyonun baslangicindan
2-2.5 ay sonra yumurta Uretebilen olgun
digiler gelisir ve konakc¢ida 12-18 ay kadar
yasayabilirler 1-5,

Epidemiyoloji:

Ozellikle tropikal ve subtropikal tilkelerde
prevelansi yiksek olan askariasis, dimyada
saghk hizmetlerinin yetersiz oldugu ttm
bolgelerde gorulebilir. Gelismis olan
iilkelerde sporadik olarak rastlamrken (5),
tctnei danya tulkelerinden Tanzaya'da %55
(7), Etiopya'da %62(8), Brezilya'da %64 (9) gibi
yiiksek oranlar bildirilmistir. Gelismis bir
ilke olan A.B.D.'de Louisianamin tarimsal
bir bolgesinde ise %21 oranda askariasis sap-
tanmistir{10). Ulkemizde 1978 yilh bolgeler
ortalamas: %33, Karadeniz Bodlgesi'nde
%31.01 oranda belirtilen askariasis (4, Sam-
sun bolgesinde 1978'de %21.08'e, 1984'de
%10.45'e diistiigti gézlenmistir (11)- 1990'da
aymni bdlgede ¢alisma sahasi olarak inceleme-
lerde bulunulan 3 yatili okul 6grencilerinde
ise bu oranm %9.5 oldugu saptand: (12). Cins



Temmuz 1991

ayirimi gostermeyen askariasis, siklikla
okul o6ncesi ve erken okul c¢ocuklugu
doneminde olmak Ttizere tam yaslarda
gorilebilir. Bir ev halki sorunu olan askaria-
sisde sagliksiz ¢evre faktorleri yayihm igin
uygun bir ortam olusturmaktadir. Endemi-
nin iki énemli nedeni rastgele defekasyon ve
insan diskisinin gibre olarak kul-
lamilmasidir. Enfektif yumurtalarin insan-
lara gecisi, toprakla kontamine parmaklar
ve elden agiza iletim seklinde olmakta,ek ol-
arak enfekte besinler ve sularla
gecebilmektedir. Arakonakgisi olmayan
AL'in endemisi, asirnn yumurta tretimi ve
bunlarin uygunsuz cevre kosullarna
dayanmikhlift nedeniyle yuksektir. Askaris
yumurtalar: diger helmint yumurtalarindan
daha dayaniklidir. Gelismeleri i¢in 1lik ve
nemli cevre kosullarn en uygun ortami
olusturur. Kuruluk; yasamalan i¢in uygun ol-
mayip, direk giines 1s18mda 15 saat icinde
tahrip olurlar ve 40°C'den yukar: 1sida
slurler. 50°C'de ise 1 saatte denattire olurlar. -
8,-12°C'yi bulan kiga ézgiin soguklarda dahi
toprakta yasayabilir ve 5-10°C'de 2 yil canh
kalabilirler. Kimyasal dezenfektanlara ol-
dukca direnclidirler. Yumurtalarin enfekte
edebilme durumu mevsimlere gore
degiskenlik gosterir (4511,

Patogenez:

Konakg1 organizmasina alinan olgun yu-
murtalarin ince barsagin tist kisminda
acilmalanyla serbestlesen larvalar, penetre
olduklart noktalarda ku¢tik kanama odak-
larim1 meydana getirirler. Karacigerde kana-
ma ve kuctuk travmatik lezyonlara neden
olabilirler. Akcigerlerde ise kapilleri delerek
alveollere gecislerinde kanamaya yol
acarlar. Alveoler seviyedeki lezyonlarda al-
yuvarlar, eozinofiller, lékositler, epitel
hticreleri, fibrin ve larvay: iceren bir eksuda
karakterinde enflamasyon odaklar
gozlenir. Cok sayida larvamin  akcigerlerden
goch sirasinda eozinofili vardir ve asirt duy-
arlilik reaksiyonlari; yltzde o6dem. dev
tirtiker, dudaklarda sisme, asthma ataklan
ortaya c¢ikabilir. Loffler pnémonisi ve trop-
ikal eozinofili gibi dérnekler AL larvalarimn
goctine baghdr (1:2:4)-

Insan kaynakli 2000 embriyonlu AL yu-
murtasinin bir defada yutulmasiyla, ¢ok
sayida larvanin akcigerlere goctiyle, ciddi he-
morajik pndémoni gelistigi demonstre edil-
mis ve 5/12 yas tizerindeki ¢ocuklarda AL yu-
murtalarinin gociine bagh ytiksek oranda

ASKARIASIS

bronkopnémoni oldugu bildirilmistir (8. Na-
diren alveollere gecemeyip genel dolasima
katilan larvalar gittikleri organlarda embo-
lik reaksiyonlara neden olabilirler. AL'nin
eriskin formlari konak¢min ince barsak-
larina yerleserek yari sindirilmis gidalarla
beslenirler. Askariasisde enfeksiyonun
siddeti cocuktaki parazit sayisiyla dogru or-
antili olarak artar. Tripathy ve ark 13} Ko-
lombiya'da yaptiklar:1 bir ¢alismada; orta
derecede enfekte askariasisli 7 cocugun jeju-
nal biopsilerinin tiimiinde histopatolojik
bulgular saptandigim bildirmiglerdir. Jeju-
nal mukoza o6rneklerinde villuslarda
kisalma ve genisleme, kriptalarda uzama,
villus/kipta oramnda azalma, lamina pro-
priada mononiikleer hiicre infiltrasyonu
oldugunu rapor etmigler ve anormal bulgu-
larin tedaviden 3 hafta sonrasmna kadar ta-
mamen diizeldigini tekrarlanan biopsilerde
gostermislerdir (13) Freij ve ark. (8)da incele-
melerinde 13 ¢ocugun jejunal biopsilerinde
benzer bulgular tanimlamislardir.

Askariasisli c¢ocuklarda yapilan c¢ok
sayidaki metabolik ¢alismalarda; fekal ni-
trojen atihminda artig, nitrojen balansinda
bozulma, steatore ve D-xylose emiliminde
azalma oldugu gosterilmistir (13-15), Carrera
ve ark. (18} gaskariasisli cocuklarda laktoz
sindiriminin belirgin sekilde bozuldugunu ve

tedaviden sonra dtizeldigini saptamslardir.

Freij ve ark. (8) da benzer sekilde bu
cocuklarda laktaz ve disakkaridaz aktivite-
sinde belirgin azalma oldugunu bildir-
mislerdir. Sivakumar ve Reddy (17 ise askari-
sle enfekte cocuklarda belirgin sekilde A
vitamini emiliminde bozulma oldugunu te-
daviden 2 ay sonra emilimin normale
déndtigtinii ve emilim bozuklugunun, solucan
sayisiyla iliskisi bulunmadigini
gostermislerdir.

Blumenthal ve Schultz 19 30 kontrol ve 30
askariasisli ¢cocuktan olusan bir ¢alismada;
enfekte cocuklarda serum albumin, vitamin
C ve riboflavin diizeylerinde diisme oldugunu,
kontrol grubu da dahil ¢ocuklarin yarisina
yakin kisminda anemi ve %40-50'sinde tras-
ferrin sattirasyonu (TS)nda disiiklik bulun-
dugunu rapor etmislerdir.

Askariasis ile malnutrisyonun iliskisi de
bir¢ok arastirmalara konu olmustur. Willet
ve ark. (7 askariasisli 341 Tanzanya'h
cocukta, 1 yil stireyle yaptiklar: prospektif
bir calismada, Levamisolle tedavi edilen
grupta kontrol grubuna gore %22'den daha
fazla kilo artis1 oldugunu rapor ebmisler an-
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cak boy artist oranlarinda ise iki grup
arasmda belirgin farkliigin olmadiginmi bil-
dirmiglerdir. Grupta ve ark. (18 Hindistan'da
kirsal bir bélgede yaptiklari prospektif bir
calismada; kontrol ve askariasisli gruba ek
gida yardimmin yamsira enfekte gruba 4
ayda bir periyodik antihelmintik ila¢ uygu-
lamiglar ve 1 yil sonunda enfekte gruptaki
¢ocuklarda belirgin nutrisyonel dtizelme ve
gelisme oldugunu gostermislerdir.

AL konake¢r organizmanin yar: sindiril-
mis gidalarimi tiiketmesinin yamsira,
tripsin inhibitérd olan antiproteolitik en-
zimler treterek sindirimini de bozabilmekte-
dir (1-19). 20 eriskin askaris solucaninin
gunde 2.8 gr karbonhidrat, 0,7 gr protein
tikettikleri saptanmstir 1 . Sayilant 1001ere
varan solucanla enfekte ¢ocuklarda zaten ye-
tersiz olan gidalann énemli bir kismm da bu
yolla kaybedilmektedir.

Klinik Bulgular:

Olgun AL yumurtasimin oral yolla
alimimdan sonra serbestlesen larva kara-
ciger, akciger siklusunu yaklasik 2 hafta
i¢inde tamamlayarak ince barsaga kgiik bir
solucan olarak yerlesir. 1.5-2 ay sonra ise
fertil erkek ve disi solucan formlarma erisir.
Genellikle enfeksiyon 10-20 solucan
arasmda degismekte, 1-5 solucan ¢ok hafif,
6-15 hafif, 16-30 orta, 30 ve tizeri solucan
sayist agir enfeksiyon olarak kabul edilmek-
tedir (8 10 14)

Larvalarin akcigerlerden géciti esnasinda;
urtiker seklinde déktintiler, dudaklarda
sisme ve asthma ataklan gibi asinn duy-
arlilik reaksiyonlan gortilebilmektedir. Cok
sayida larvanmin akcigerlerden gécti sirasinda
ates, okstrtk, kanli balgam, eozinofili, pul-
moner infiltrasyondan olusan Léaffler
pnomonisi gelisebilmektedir. Bu komplikas-
yon mevsimsel iletimin oldugu bélgelerde
ozellikle S. Arabistan'da mevsimsel
pndmoni olarak tanmimlanmaktadir (1-3),

Ince barsakta erigkin solucanlar ¢ocukta
karin agrisi, distansiyon gibi semptomlarla
birliktedir. Aym1 zamanda kasmnti, sinirli-
lik, halsizlik, bas donmesi ve ishal de
gorulebilir. Nadiren saptanan intestinal
obstriiksiyon agir enfekte cocuklarda solu-
canlarin  birikimine baghh olarak
gelisebilmekte ve 1-6 yaslarinda pik yap-
maktadir. Bu tablo ani baslangich siddetli
abdominal kolik agrisi, safrali kusmayla
birlikte hizli bir gidis gostermektedir. DSO
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her y11 dinyada intestinal obstriiksiyon ve
abdominal komplikasyonlar sonucu 100.000
civarinda ¢ocugun 6ldigina bildirmistir (2,3).

Orta ve agir derecede enfekte cocuklarda
baytume, gelisme geriligi olabilmektedir.
Steatore, riboflavin eksikligine bagh nasola-
bial sebore ve kserozis enfekte cocuklarmn
onemli bir kisminda saptanabilir. Askarisle
enfekte cocuklarda gozlenin semptom ve kli-
nik bulgularm tedaviden sonra 1 hafta-2 ay
ar)asmda dizeldigi belirtilmektedir (10 13. 14,
17,

Komplikasyonlar:

Askariasisde gozlenen ciddi ve bazen
oldirtceid olan komplikasyonlar eriskin solu-
canlarin goctne baghdir. Genellikle GIS ra-
hatsizliklarinda agiza ve burun deliklerine
rejurjite olabilirler ve nadiren broslarda in-
hale edilebilirler. Literatiirde solunum yol-
larinda obstriiksiyon nedeniyle 8liim oldugu
bildirilmigtir (2:3)- Agir enfekte cocuklarda
askaris solucanlar1 karaciger ve safra yol-
larim istila edebilirler. Bu ¢ocuklarda ates,
kusma, bulanti ve kolik sekilde karm agris
ile akut kolanjit ve/veya kolesistit
gorulebilir. Vater ampullasimi tikayarak
akut hemorajik pankreatite ve bazen barsak
duvarmi gecip peritonite neden olabilmekte-
dir (1-4, 18]

Tani:

Intestinal askariasisde klinik semptom-
lar diger helmintik enfeksiyonlardan
ayrilamaz. Bu nedenle gaitada askaris solu-
canimin gortlmesi veya gaita incelemele-
rinde yumurtalarin saptanmas1 tam
agisindan biiyik dnem tasmmaktadir. Buna
karsin enfekte kisilerin barsaklarinda tek
basina erkek veya olgunlasmamis disi solu-
canlarin ~ varliginda gaitada yumurta sap-
tanamayabilir. Askariasisde tam icin
asagidaki laboratuvar yontemler uygulan-
maktir (1:2:4.6),

A. Gaita incelemeleri:

Direk yéntem; taze diskt 6rneklerinin
serum fizyolojikle diliie edilmesi, flotasyon
yontemi; hipertonik soltisyonlarla helmint
yumurtalariin ytizdariilmesi, sedimentas-
yon ydéntemi; hipotonik ¢ozeltilerle yumurta-
larin ¢okturalmesi ve mikroskop altinda in-
celenmesi, yumurta sayma yéntemi ise; 1 ml
diskidaki yumurta sayisinin hesaplanmasi
kuralina dayanir.
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B. Serolojik Incelemeler:

immunelektroforez, immunodiffiizyon,
fluoresan antikor, bentonit flokiilasyon ve
hemaglitinasyon testleriyle askaris antijen-
leri saptanabilmektedir.

Incelenen diski ¢ok az oldugundan
ozellikle az sayida askarisle olusan enfek-
siyonlarda yada gaitada az sayida yumur-
tanin bulundugu durumlarda yumurtalar
saptanamayabilir. Bundan dolay1 . direkt
fekal inceleme tek basina yeterli ve gavenilir
degildir. Ucuz, kolay, zaman kazandinci, her
yerde ve her zaman yapilabildiginden ganlik
diski incelemelerinde hala uygulanmak-
tadir. Bu yontemde taze gaita drnekleri he-
men incelenmeli veya kisa zamanda ince-
leme olanagi yoksa kapali bir kapta toplanip
24 saat icinde degerlendirilmelidir. Diger
yoéntemler daha ¢ok arastirma amaciyla kul-
lamlmakta ve daha gavenilir kabul edilmek-
tedir (4.6).

Pulmoner veya obstriuktif askariasisde
tam primer olarak klinik bulgulara ve buytik
oranda stiphelenmeye baghdir. Periferik yay-
mada %5-10 oranmirda, eozinofili olabilmek-
tedir. Eozinofilinin daha c¢ok hastalifin pul-
moner fazinda oldugu, intestinal fazda ise
daha seyrek gortildaga bildirilmekte ve en-
feksiyonun tedavisinden uzun bir stire sonra
bile eozinofili gozlenebilmektedir! 1-3),

Ince barsak ve kolonun baryumlu incele-
melerinde askaris solucanlart uzun dolma
defektleri seklinde gortilebilmektedir.

Tedavi:

Gunumuzde askariasisde cesitli etkin ke-
moterap6tik ajanlar uygulanmaktadir. An-
cak bunlarin hic¢birisi hastalifin pulmoner
fazinda etkili degildirler. Intestinal askaria-
sis i¢in piperazin sitrat en ideal ilagtir. piper-
azin tuzlan (piperazin sitrat, adipat, fosfat)
oral olarak 2 gin stireyle 50-75 mg/kg/gan
tek dozda uygulanir. Enfekte cocuklarda tek
dozluk uygulamalarin da etkili oldugu bildi-
rilmis olup ilk dozdan sonra %75-85, 2. doz-
dan sonra %95 oranda terapétik etkinliginin
oldugu rapor edilmistir (1), Intestinal askari-
asisin tedavisinde. genis spektrumu ve daha
az gortilen yan etkileri nedeniyle Mebendazol
son yillarda ilk tercih edilen ila¢ durumuna
gelmistir. 100 mg oral tek dozu %91-100 te-
rapétik etki saglar. Kancali kurtlarla kom-
bine askariasisde 200mg/gin 12 saat ara ile 2
dozda 3 gan stireyle verilmeldir (19 Askari-

ASKARIASIS

asis tedavisinde kullamlan diger ilaglar
Tablo I'de belirtilmistir.

Askaris solucanlarma bagll parsiyel in- -
testinal obstriiksiyonda piperazin sitratla
birlikte Levin tiip, abdominal dekompresyon
ve destekleyici tedaviden basarih sonuglar
almmaktadir (1,3). Agir obsruktif vakalarda
nadiren cerrahi mtidahale gerekebilir. DSO
onemli parazitoz problemi olan toplumlarda
3-6 ay araliklarla periyodik askariasis. te-
davisinden basarili sonuglar alinabilecegini
bildirmistir (18),

Kontrol:

Askariasisin diinyada en sik gortilen para-
ziter bir enfeksiyon olmasina karsim bu has-
taligin kontroltne yeteri ol¢tide dikkat edil-
memektedir. Aile i¢in enfeksiyonu olan bu
hastalifin kontrolti i¢in, aile  bireylerinin
hijyen konusundaki egitimi biiytik 6nem
tasimaktadir. Endemik bélgelerde tekrar-
layic1 reenfeksiyonlar nedeniyle antihel-
mintik tedavi yetersiz kalmaktadir. Bilgisiz-
lik, yoksulluk, halkin sosyoekonomik
yetersizligi kontrola guglestirmektedir.
Kirsal bolgelerde tuvaletlerin 125-200 cm de-
rinlikte yapilmasmm yaninda, uygun tuva-
let yapimi ve kullanimi konusunda halki
egitmek gerekmektedir. Egitim program i¢in
okul calismalari, belediye hizmetleri, ev
ekonomisi ve halk sagligi ¢calismalarina yer
verilmelidir.

Hayvan digkilar kimyasal maddelerle de-
zenfekte edilmedikce gabre olarak kul-
lanmilmamalidir( 1.3),

DSO askariasisin kontroltinde bir adim
olarak, endemik bdlgelerde ytiksek reenfek-
siyon riski nedeniyle, 3-6 aylik intervallerle
periyodik parazit miicadelesini

onermektedir (15:18),
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Tablo I: Askariasis'de kullamilan ilaclar, dozlarn ve yan etkileri (1,3,19).

Yan Etkileri

Ila¢ Doz ve Siiresi

1. Piperazin sitrat 75 mg/kg
(Helmicide surup (max. 3.5 gr)/gin
250 mg/ml) 2 gim PO*
{Siropar surup
100 mg/ml)

2. Mebendazol** 200mg/gin iki
(Vermox) doza boliinerek
100mg tab. 3 gan PO

3. Pyrantel pamoate** 11mg/kglmax.1gr)
(Kontil surup 250mg/5ml) tek doz PO

4, Levamisol 2.5mg/kg/giin

5. (Ketrax drj. 40mg) (Sitrax  tek doz PO
surup 40mg/5ml)

Bas dénmesi, trtiker, GIS
yakinmalari, nadiren
epileptik atak, ataksi,
hipotoni, gérme bozuklugu

Diyare, karin agrisi, nadiren
l16kopeni

GIS Yakinmalari, bas agrisi,

bas dénmesi, ates, dokinta

Vaskulit, nétropeni,

agrantilositoz, artrit.nérolojik
bozukluklar, nefrotik sendrom, trom-
bositopeni

* Afizdan
**)  Iki yasin altinda dikkatle kullanilmalidir.

Gelis Tarihi: 9.5.1991. 10.

Yayina Kabul Tarihi: 16.3.1992.
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