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Ôzet: Askariazis gelişm,ıkte olan ülkelerde biliyor 
sistem ha.ştcılıklarmın sık rastlaııaıı nedenlerindcıı 
biridir. Endoskopik retrc,grat kolaııjio pankreatog• 
rafi (ERKP) biliyer aı,k.aria.zis içiıı sadece lıassas 
bir tanr, yöntemi değil aynı zamanda etkiıı bir teda­
ui edici yöııtcmdir. Bu m.okale de ERKP ile tanı 
koııup endoskopik olarak ycrlcştirile.ıı ıtasobiliycr 
dran (NBD) yolu ile ,,.fra yollarına direkt olarak 
rnebcndazol ucreı-a.k tcdaw.ıi edilen bir biliycr oskari­
az-is olgusu suıırtlmuştur. 
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Mebendazal. 

Askariazis insanlarda en sık rastlanan para­
ziter hastalıktır. Halk sağlığı ve kişisel hijye­
nin düşük olduğu ülkelerde milyonlarca insan 
parazitle enfektedir. Askaris lumbricoides 
(AL) genellik le önemli bir semptoma neden ol­
maksızın barsak lümeninde yaşar. Parazitin 
erişkin şekli arada bir biliyer sisteme geçerek 
biliyer kolik, akut kolanjit ve akut kolesislite 
neden olur(l). Endemik bölgelerde biliyer sis­
tem hastalıklannda safra taşına eşit oranda 
rol oynar. Önceleri konvansiyonel radyolojik 
yöntemlerle safra yollarında erişkin paraziti 
tabit etmek imkansız iken son zamanlarda 
ultrasonografi (US) ve ERKP tanıda önemli 
yer almışlardır (2,3). ERKP sadece bir tanı 
aracı değil aynı zamanda oldukça etkili bir te­
davi aracıdır (4). Parazitin endoskopik olarak 
çıkartılmnsı, biliyer drenaj ve safra yollanna 
direkt olarak antihelmintik ilacın verilmesi 
mümkündür (5). Bu makalede ERKP ile teş­
his edilip NBD yolu ile antihelimintik ilaç ve-
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Sum.mary: ENDOSCOPlC TREATMENT OF 

B!LIARY ASCARJASIS 

Aıscar;a.si.v i� a commoıı caıue of biliary tra.ct disca• 
şe iıı dcuclopme.nı r.:oımirfos. Endoscopic rctrogn:ulc 
c/ıolangiopaııcreatograpky (ERCP) nı,t only is aıı 
scmıitivc diagnostic tool but akio lıa.s a major thera• 
pcutı'c rol.e in biliary Wikariasis. in this rcport onc 
case of biliary wu:ari.a,'iü; diagnosed by ERCP ancl 
lreaıed by instillation. of mcbcndazol through. a na­
sobilia.ry d.ı-ai,ı is prcsantcd.. 
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rilerek tedavi edilen bir biliyer askariazis ol­
gusu swrnlmuştur. 

OLGU SUNULUŞU 

Yirmi dört yaşında kadın hasta bulantı, 
kusma karın ağrısı yakınmaları ile başvurdu. 
Öyküsünden koleliliyazis ve karoli hastalııı 
nedeni ile 6 ay önce kolesislektomi ve koledo­
koduodenostoml geçirdiği öğrenildi. Fizik in­
celemede kan basıncı 110/80 mmHg, nabız 88/ 
dk, vücut ısısı 37°C idi. Solunum ve kardio­
vasküler sistem nonnaldi. Karın muayeaesin­
de sağ hipokondriumda kesi izi ve palpusyon­
la duyarlılık mevcuttu. Karaciğer kosta 
kenarını 2cm geçiyordu. Dalak ele gelmiyor­
du. Traube açıktı. Lokosit:12.000 (12.000), 
Hb:10,5gr ldl idi. Biyokimyasal testler nor­
maldi. US de karaciğer nonnalden hafif 
büyük alup ekosu normaldi. Koledok ve intra­
hepııtik safra yollarında (rHSY) kistik genişle­
meler ve koledok içinde bant şeklinde hipere-
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Resim 1: ı::ıtKP ıt.._, kt.ıll!dcık ve ınlrohcpı:ıtlk safra yotlıınn• 
d.a kiı,;lik dil.ı.t.aı.yonl:n· vc kiı.t, içindu kıv·nJmış AL'o niL lu• 
bulor d0Jnı3 dc.fükt.i görülüyı>r. 

kojen yapı görüldü. ERKP yapıldı. Koledok ve 
İHSY kistik dilatasyonlar gösteriyordu ve 
kistlerden biri içinde kıvrılm ış askarise ait lu­
buler dolma def ekti görüldü (Resim 1). Duode­
numda post bulber bölgede koledokoduodenos­
toıni ağzı görüldü ve iyi çalışıyordu. AL' lıist 
içinde kıvnldığı ve buradan duodenuma geç­
mesinin zor olacag, düşünülerek hem biliyer 
drenajı sağlamak, hemde antihelmintik ilacı 
safra yollarına dfrekt olarak vermek için NBD 
takı ldı. Üç gün 2x100 mg ınebendazal NBD 
den instillasyon ile ve 2x100mg oral olarak ve­
rildi. 4. gün NBD den opak madde verilerek 
skopi albnda kontrol yapıldı . Daha önce kist 
içinde kıvrılmış olarak görülen AL kaybol­
muştu. Hastanın semptomları gerilemişti. 
NBD çıkartıldı (Resim 2,3). 3 hafta sonraki 
US kontrolunde aska:rise ait görünüm yoktu 
ve hastanın kliniği normaldi. 
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Resim 2: 'fcdavi sonr;'.1$1 NUD dun op:ık m:ıddc vı.:nlı.ıı'IJk 
yapılan konh-old.c a�ko.ri� :1it g6rün\l.m\1n kayholduğn ve

kolodukoduodc.nostomidc.ın duodonum3 opak m.ıddcnin 
gı:ı,çi�i gurulüyor. 

TARTIŞMA 

Askariazis dünyada en sık rastlonıuı panızi­
ter hastalık olup özellikle gelişmekte olan tro­
pikal ve subtropikal bölgelerde endemik ola­
rak bulunmaktadır. Bu bölgelerde biliyer 
sistem hastalıklarında askariazis başta gelen 
etiolojik nedendir. Duedonumda bulunan AL 
ampuller orifisten girerek biliyer ve pankrea­
tik kanalları tıkar ve sırası ile ciddi biliyer 
kolik ve akut pankreatit ataklarına neden 
olur. Koledok içindeki parazit sistik kanal çı­
kışınıda tıkayarak safra kesesi distansiyonu 
ve takiben akut kolesistile yol açar. Akut ko­
lanjit ve karaciğer absesi meydana gelebilir. 

Hep::ıtobiliyer askariazisi oral kolesistografi, 
intravenöz kolanjiografi gibi biliyer görüntüle­
me yöntemleri veya cerrahi eksplorasyonla 
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tesbit etmek oldukça zo·rdur. US oldukça du­

yarlı ve özgül zedeleyici olmayan bir tanı yön­

temidir. Semptomatik hastalarda sık sık tek­

rarlanarak heraketli parazit saptanabilir. 

ERKP hem biliyer askariazis tanısında en du­

yarlı yöntemdir, hemde önemli bir tedavi anı­

cıdır. Biliyer kolik sırasında parazitin duode­

numdan endoskopik olarak çıkartılması ile 

ağrı ortadan kalkar. Anti-spazmodik analje­

ziklere yanıt vermeyen tekrarlayan biliyer ko­

liklerde acil ERKP endikasyonu vardır. Ancak 

her hastada parazitin çıkartılması gerekmez, 

Antibiotik tedavisi,biliyer drenaj yeterli olur 

ve parazitin kendisi bil{yer sistemden çıkar. 

Ancak akut pyojenik kola.njitli ve durumu kri­

tik olan hastalarda parazitin çıkartılması ge­

rekebilir. Biliyer dekompresyon ve parazitin 

çıkartılması mümkünse endoskopik sfinktere­

tomj yapılmaksızın çıkartılmalıdır. Çünkü ko­

ledok taşı için daha önce sfinkterefomi yapı­

lan hastalarda parazitin safra yollarına girişi 

kolaylaşmakta ve sık sık safra yollarına gir-
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mektedir ve bu işlem endemik bölgelerde özel 

bir dezavantaj oluşturmaktadır (1). Parazitin 

safra yollannda ölmesi ile safra taşlarına Çe­
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del<l AL barsağa geçmediği sürece ona etki 

etmezler. Bu nedenle antibelntintik ilaçlann 

bir NBD yolu ile direkt olarak safra yollanna 

erıjekte edilmesi tedavide bir diğer seçenektir 
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