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ASCARIS LUMBRICOIDES'E BAGLI GRANULOMATOZ PERITONIT

GRANULOMATOUS PERITONITIS DUE TO ASCARIS LUMBRICOIDES

Dr.Mustafa ALDEMIR, Dr.Giilsen YILMAZ,
Dr.Sadullak GIRGIN, Dr.Yiimaz AKGUN

JZET: Ascariazis, sanitasyon kosullarimin uygun olmadigi yerlerde dzellikle cocuklar ve genglerde yaygin olarak
rastlanan bir helmintik enfestasyondur. Agiz yoluyla alinan parazit yumurtalorindan, ince barsakia gikan lavralar
kan ve lenf dolasimiyla akcigerlere gelir. Alveol duvarini agarak siliyer hareketlerle hipofarinkse gelen lavralar
yutkunmakla tekrar gastrointestinal sisteme déner ve erigkin hale gelir. En sik jejenum ve proksimal ileumda
yasarlar. Olgularin ¢ogu asemptomatik olurken, bazen karaciger abselerine, akcigerde Loffler sendromu’na, bilier ve
intestinal obstriiksiyonla seyreden hastaliklara sebep olabilirler (1,2). Nadiren ince barsaklardaki Ascaris
lumbricoides (AL} peritona gecerek graniilomatiz peritonit meydana getirebilir (3-6,

Bu calismada 8 aylik gebe bir kadinda gastrointestinal sisternde herhangi bir perforasyon odagi olmadan goriilen bir
peritoneal ascariazis olgusu, bebegin yasamunu kaybetmesi ve annenin hayatini tehdit etmesi nedeniyle sunulmusg ve
graniilomatiz peritonit literatiir it altinda irdelenmigtir.

SUMMARY: Ascaris Lumbricoides is one of the most common and most widespread helminthic infections of humans.
Infection with ascaris appears to be asymptomatic in the vast majority of cases, but may produce serious pulmonary
disease or abstruction of biliary or intestinal troct in a small proportion of infected people. We examined under the
light of literature this case which caused the granulomatous peritonitis by ascaris, the adult worm, without any
evidence of intesiinal perforation.
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OQLGU SUNUMU 4.1 g/dl, total biluribin: 3mg/dl, direk bildribin:

Otuz iki haftalik gebeligi esnasinda erken memran 1.6 mg/dl], iire:81 mg/dl, creatinin:1.5 mg/dl, potasyum:
riiptiirii tanisiyla sectio operasyonu geciren ve postpar- 6.6 mmol/L idi. Cekilen ayakia direkt karn grafisinde
tum erken dénemde bebegi ex olan 40 yagindaki bayan ince barsaklara ait multipl hava-svi seviyeleri goruldii.
hasta, postoperatif birinci ginde septik gok geligmesi Karin ultrasonografisinde; uterin kavitede ve paraute-
iizerine Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi rin sahada minimal mayl, uterus arkasinda 8x2 em'lik
Klinigi'ne sevk edilmig. Acil Servis'te yapilan fizik mua- anekoik mayi goriiniimi saptand:i. Haslaya operasyon
venesinde; genel durumu kéti, suur agik, koopere, na- dncesi verilen intravendz mayl ve kan replasmanina ek
mz: 130/dk, tansiyon arteriyel: 70/40 mmHg, solunum olarak dopamin ile resiisitasyon sagland:. Ampirik ola-
sayis1: 40/dk, ates: 390C idi. Batin distandd, barsak ses- rak seftriakson 3xlgr, amikasin 2x500 mg ve metrani-
leri azalmig, rebound ve hassasiyet meveuttu. Yapilan dazol 2x500 mg bagland:, nazogastrikle dekompresyon

biyokimyasal tetkiklerinde: Alh:1.4 g/dl, total protein: uygulands.
' Hastanimn ditirezi saglanip, tansiyonu dizeltildikten

. sonra akut karin én tamsiyla operasyona alindi. Eski
“Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim
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insizyon verinden karina girildi. Uterus alt segment
vertikal hatta laserasyon vard: ve laserasyon yeri ince
barsaklar tarafindan ¢evrelenmisti. Uterusun tiim kat-
lar1 hiperemik ve enfekte clup, 12 haftalik uterus bi-
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yitkkigtindeydi. Hastaya supravaginal histerektomi wy-
gulandi. Ince barsaklarin ayrstirilmas: sirasmda pil
gelmesi lizerine, genis bir eksplorasyon i¢in gobek tstii-
alti median kesiye gegildi. Explorasyonda; subhepatik,
sol subdiafragmatik, her iki parakolik alan ve douglas
boslugunda ince barsaklar ve.omentum tarafindan si-
nirlandirilmis, multilokiile interioop abseler saptanda.
Ince barsaklar ddemli, barsakiar, omentum ve periton
yizeylerinde yer yer graniiler olusumlar vardi. Kiint ve
keskin disseksiyonla yapigikliklar aymgtirilarak abseler
bogaltildi. Bu arada transvers kolon merosu altindaki
posta 22 cm uwzunlugunda cansiz AL saptand: (Resim
1). Ayrica proksimal ince barsakta askaris yumaklar
palpe edildi. Bu yumaklar el ile sivazlanarak cekuma
gecirildi. Gastrointestinal sistemde ascarisin periton
boglufuna gecigini agiklayacak her hangi perforasyon
odag: tespit edilemedi. Karm, izotonik serumla irrige
edilerek, dért kadrana sump drenler yerlestirildikten
sonra, ince barsaklarin 6demli olmas: ve intrasbdomi-
nal basincin yiiksek olmasi nedeniyle 20x10 em'lik pro-
len mesh yardimiyla fasia kapatilds, cilt aralikh siitir-
lerle yaklagtirildi.

) Resim 1:
Intraperitoneal cansz olarak bulunan erigkin
AL girintisi.

Periton ve omentumdan alinan yapmlarin histopatolo-
jik incelemesi graniitomatiz peritonit lehine degerlendi-
rildi (Resim 2 ). Aliman periton kiltiiriinde Staphlococ-
cus aureus iredi ve antibiyogram senucu imipenem'e
(+++} duyarls olarak geldiginden, imipenem (4x500 mg)
tedavisine ge¢ildi. Intestinal askariazis icin,
2.5 mg/kg'dan levamizol basgland:. Hasta postoperatif
15. giinde minimal insizyon problemiyie taburcu edildi.
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Barsakta yumurtadan gikan AL lavralar: barsak du-
varmdan gecerken noktasai kanamalara ve kiigiik nons-
pesifik iilserlere sebep olurlar. Sistemik dolasima kati-
lip tekrar barsaga dénen erigkin solucanlarin ise, kuv-
vetli yutaklariyla barsak mukozasmdan kan emdikleri
ve hatta barsak delinmesine sebep olduklar: bildirilmis-
tir. Bu yolla periton bosluguna gegen parazit graniilo-
matdz peritonite sebep olabilir, bazende herhangi bir
bulgu veremeden kisa bir siire &liir (7).

Resim 2:
Kesitlerde; fibrolipomatiz stroma, epiteloid histiosit, fibroblast
ve lenfositlerden olusan granitlomatiz
yapilar izlenmekiedir (H&E x 100).

Ascarise bagli granitlomatoz peritonit, erigkin kurt-
cuklarin gastrointestinal sistemin perforasyonuna bagh
olarak yumurtalarinin periton icinde serbest toplanma-
siyla ortaya gkan nadir bir komplikasyondur. Bu yiiz-
den peritonda yogun bir graniilomatéz enflamatuvar re-
aksiyona sebep olur {3). Kinde ve arkadaslar (8) akut
batin tanisiyla acile bagvuran 6 yasimdaki cocuk hasta-
va yapilan laparatomide, ciddi yapisikhiklar, lenfadeno-
patiler tespit edilmis ve histopatolojik olarak askaris
yumurtasina bagh peritonit tamsimi koymuglardir.
Reddy (4) ve Walter (9); AL yumurialarina bagh ortaya
cikan 4 tane graniidomatiz peritonit olgusunu tanimla-
miglardir.

Ancak her olguda gastrointestinal sistem perforasyo-
nung rastianmadifl igin peritoneal kaviteye parazitle-
rin migrasyon mekanizmasmni aydinlatan tatminkar bir
aciklama yapilamamisgtir (10). Baz otérler nonspesifik
lilserlerden intestinal perforasyon yoluyla, peritona as-
caris migrasyonunun olabilecegini, fakat bir peritoneal
savunma mekanizmas: olarak omentumun o bélgeyi he-
men kapatmasi nedeniyle perforasyon bélgesinin gorii-
lemeyecegini iddia ederler (11). Gahukamble ve arka-
daglarida (5}, ascarise bagh granulomatéz peritonitli bir




298 ULUSAL TRAVMA DERGISI

gocuk hastada, laparatomi esnasinda intestinal perfo-
rasyon odagi bulamamiglar. Hastada peritoneal kavite-
de granulomatoz enflamasyonlar ve yapisikliklar yoluy-
la gecict bir peritonit saptanmig ve kurtgugun appen-
diks limenini tikayarak apandikste gangren ve perfo-
rasyon sonucu intraperitoneal alana gegmis olabilecedi-
ni tahmin etmiglerdir.

Bizim olgumuzda da yapilan eksplorasyonda intesti-
nal biitiinliigi bozacak her hangi bir perforasyon odag
bulunamadi. Ayrica hastamizda granillomatz peritoni-
tin iizerine bakteriyel peritonitin eklenmesi sonucunda
erken dogum meydana gelmigtir. Bakteriyel kontami-
nasyon; ascaris migrasyonu sirasinda olabilecegi gibi,
peritoneal defans mekanizmalarina bagh dlen ascaris
florasina bagh olarak ortaya ¢ikmusg olabilir. Yada asca-
rise bagh graniilomatéz peritonit iizerine, 6nceki ameli-
vat sirasinda veya uterus agikliindan kontaminasyon
yoluyla bakteriyel peritonit eklenmig olabilir.

Sonug olarak; hijyenik kosullarin bulunmadif1 bolge-
lerde, ézellikle daha tnce ascariazis nedeniyle tedavi
gbrmils veya operasyon sirasinda ince barsaklarinda as-
caris yumaklan palpe edilen hastalarda primer perito-
nit bulgularyla karsilasildiginda, AL'e bagl olarak
meydana gelen graniilomatiz peritonitin olabilecegi di-
gtiniilmeli ve buna uygun tedavi yapilmahdir. Ayrica
graniilomatéz peritonit iizerine, bakteriyel peritoniiin
ilave olmas: ve ilk operasyonda yveterli batin incelemesi-
nin yapilmamis olmasi hasta hayatini tehdit eden ciddi
komplikasyonlara sebep olurken, erken dofum sonucu
bebegin glitmiine sebep olmusgtur.
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