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Ozet: Askariazis geligmekte olan tilkelerde biliyer
sistem hastaliklarimin stk rastlanan nedenlerinden
biridir. Endoskopik retrograt kolanjio pankreatog-
rafi (ERHP) biliyer askariazis igin sadece hassas
bir tan: yantemi degil ayn: zamanda etkin bir teda-
vi edict yéntemdir. Bu mokale de ERHP ilc tam
konup endoskopik olarak yerlestirilen nasobiliyer
dren (NBD) yolu ile safra yollarina dirckt olarak
mebendazol vercrek tedawi edilen bir biliyer askari-
azis olgusw sunulmugtur.
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Asskariazis insanlarda en sik rastlanan para-
ziter hastahktir. Halk saghg ve kisisel hijye-
nin diisiik oldugu tilkelerde milyonlarca insan
parazitle enfektedir. Askaris lumbricoides
(AL) genellikle 6nemli bir semptoma neden ol-
maksizin barsak limeninde yasar. Parazitin
erigkin sekli arada bir biliyer sisteme gegerek
biliyer kolik, akut kolanjit ve akut kolesistite
neden olur(i). Endemik bélgelerde biliyer sis-
tem hastaliklarinda safra tasina esit oranda
rol oynar. Onceleri konvansiyonel radyolojik
yontemlerle safra yollarinda erigkin paraziti
tabit etmek imkansiz iken son zamanlarda
ultrasonografi (US) ve ERKP tanida dnemli
yer almiglardir (2,3). ERKP sadece bir tam
araci degil aym zamanda oldukga etkili bir te-
davi aracidir (4). Parazitin endoskopik olarak
¢ikartilmas, biliyer drenaj ve safra yollarnina
direkt olarak antihelmintik ilacin verilmesi
mumkiindiir (5). Bu makalede ERKP ile tes-
his edilip NBD yolu ile antihelimintik ilag ve-
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Summary: ENDOSCOPIC TREATMENT OF
BILIARY ASCARIASIS

Ascariasis is a common cause of biliary tract disca-
se in development countries. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) not only is an
sensitive diagnostic tool but also has a major thera-
peutic role in biliary askariasis. In thisx report one
case of biliary ascariasis diagnosed by ERCP and
trcated by instillation of mebendazol through a na-
sobiliary drain is presented.
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rilerek tedavi edilen bir biliyer askariazis ol-
gusu sunulmustur,

OLGU SUNULUSU

Yirmi dort yasinda kadin hasta bulant,
kusma karmn agris1 yakinmalan ile bagvurdu.
Oykiisiinden kolelitiyazis ve karoli hastahig
nedeni ile 6 ay once kolesistektomi ve koledo-
koduodenostomi gegirdigi 6grenildi. Fizik in-
celemede kan basinc 110/80 mmHg, nab:z 88/
dk, viicut 1s1st 37°C idi. Solunum ve kardio-
vaskiiler sistem normaldi. Karin muayenesin-
de sag hipokondriumda kesi izi ve palpusyon-
la duyarhlik mevcuttu. Karaciger kosta
kenarim 2cm gegiyordu. Dalak ele gelmiyor-
du. Traube agikti. Lokosit:12.000 (12.000),
HDbL:10,5gr 1dl idi. Biyokimyasal testler nor-
maldi. US de karaciger normalden hafif
biiyiik alup ekosu normaldi. Koledok ve intra-
hepatik safra yollarinda (IHSY) kistik genigle-
meler ve koledok i¢inde bant seklinde hipere-
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Resim 1: ERKP dv koledak ve introhepatik safra yollanin-
da kistik dilatasyonlar ve kist igindo kiveilmig AL'e ait tu-
buler dolma defekti govisluyor.

kojen yap goriildi. ERKP yapildi. Koledok ve
IHSY kistik dilatasyonlar gosteriyordu ve
kistlerden biri i¢inde kivrilmis askarise ait tu-
buler dolma defekti gorildi (Resim 1). Duode-
numda post bulber bélgede koledokoduodenos-
tomi agzi goruldi ve iyi ¢ali;iyordu. AL kist
icinde kivrildigr ve buradan duodenuma geg-
mesinin zor olacag dusinilerek hem biliyer
drenaji saglamak, hemde antihelmintik ilac
safra yollarina direkt olarak vermek i¢in NBD
takildi. Ug gin 2x100 mg inebendazal NBD
den instillasyon ile ve 2x100mg oral olarak ve-
rildi. 4. giin NBD den opak madde verilerek
skopi altinda kontrol yapildi. Daha once kist
icinde kivrilnug olarak gorilen AL kaybol-
mustu. Hastanmin semptomlari gerilemisti.
NBD ¢ikartildi (Resim 2,3). 3 hafta sonraki
US kontrolunde askarise ait gorinim yoktu
ve hastanin klinigi normaldi.
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Resim 2: Tedavi sonraxt NBD den opak madde verlerek
yapitan kontrolde axkarise ait gordnumin kaybusldufu ve
koledokoduodenostomiden duedenuma opak maddenin
guyiyi gontliyor.

TARTISMA

Askariazis dinyada en sik rastlanan parazi-
ter hastalik olup 6zellikle gelismekte olan tro-
pikal ve subtropikal bolgelerde endemik ola-
rak bulunmaktadir. Bu bolgelerde biliyer
sistem hastaliklarinda askariazis basta gelen
etiolojik nedendir. Duedonumda bulunan AL
ampuller orifisten girerek biliyer ve pankrea-
tik kanallan tikar ve sirasi ile ciddi biliyer
kolik ve akut pankreatit ataklarina neden
olur. Koledok i¢indeki parazit sistik kanal ¢i-
kisimda tikayarak salra kesesi distansiyonu
ve takiben akut kolesistite yol acar. Akut ko-
lanjit ve karaciger absesi meydana gelebilir.

Hepatobiliyer askariazisi oral kolesistografi,
intravenoz kolanjiografi gibi biliyer gorintile-
me yontemleri veya cerrahi eksplorasyonla
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tesbit etmek olduk¢a zordur. US olduk¢a du-
yarh ve dzgiil zedeleyici olmayan bir tam yon-
temidir. Semptomatik hastalarda sik sik tek-
rarlanarak heraketli parazit saptanabilir.

ERKP hem biliyer askariazis tamisinda en du-
yarh yontemdir, hemde énemli bir tedavi ara-
adir. Biliyer kolik sirasinda parazitin duode-
numdan endoskopik olarak ¢ikartilmas: ile
agn ortadan kalkar. Anti-spazmodik analje-
ziklere yamt vermeyen tekrarlayan biliyer ko-
liklerde acil ERKP endikasyonu vardir. Ancak
her hastada parazitin gikartilmas: gerekmez.
Antibiotik tedavisi,biliyer drenaj yeterli olur
ve parazitin kendisi biliyer sistemden ¢ikar.
Ancak akut pyojenik kolanjitli ve durumu kri-
tik olan hastalarda parazitin gikartilmas: ge-
rekebilir. Biliyer dekompresyon ve parazitin
¢ikartilmas) mimkiinse endoskopik sfinktere-
tomi yapilmaks:zin ¢tkartilmahdir. Ciinki ko-
ledok tas: i¢in daha énce sfinkterefomi yapi-
lan hastalarda parazitin safra yollarina girisi
kolaylagmakta ve sik sik safra yollarina gir-
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mektedir ve bu iglem endemik bolgelerde 6zel
bir dezavantaj olugturmaktadir (1). Parazitin
safra yollarinda 6lmesi ile safra taglarina ge-
kirdek olusur.

Antihelmintik ilaglarin enterohepatik sirka-
lasyonu olmadig igin bu ilaglar sadece intesti-
nal askariazise etkilidirler ve biliyer sistem-
deki AL barsaga ge¢medigi siirece ona etki
etmezler. Bu nedenle antihelmintik ilaglarin
bir NBD yolu ile direkt olarak safra yollarina
enjekte edilmesi tedavide bir diger segenektir
(5). Ancak kolanjiti olmayan ve AL duodenu-
ma rahathkla gegebilecegi diigiiniilen hasta-
larda sadece oral anti helmintik ilag verilmesi
yeterli olabilir (6). Kolanjiti olan hastalarda
ise parazitin ¢tkartilmas: ve biliyer drenaj ge-
reklidir (3). Bizim olgumuzda oldugu gibi AL
duodenuma kolayca gecemeyecegi diisiiniilen
olgularda oral antihelmintik tedaviye ilave
olarak NBD yolu ile antihelmintik ilacin di-
rekt olarak safra yollarina enjekte edilmesi ol-
dukgea etkili goriilmektedir.
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