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Akut Apandisit ve Enterobiyaz ile Taeniyaz: Bir Olgu Sunumu

Acute Appendicitis and Coinfection with Enterobiasis and Taeniasis: A Case Report
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OZET

Parazitler apendiks inflamasyonu ile nadir olarak iligkili bulunmaktadir. Genellikle [imeni tikayarak akut batin klinigine yol acarlar. Bu
makalede apendektomi materyalinde Enterobius vermicularis, diski incelemesinde tenya saptanan bir olgu sunulmustur. Otuz bir yaginda
erkek hasta, 2 glin dnce baglayan siddetli karin agnisi yakinmasi ile acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenede, batinda palpasyonla
sag alt kadranda slpheli hassasiyet bulunan hasta, akut apandisit 6n tanisiyla operasyona alindi. Hastanin apendektomi materyalinin
histopatolojik incelemesinde Enterobius vermicularis ile uyumlu bol parazit kesiti ve mukozada hafif erozyon saptandi. Digkisinin parazitolojik
incelemesinde tenya erigkin halka ve yumurtalan gérilen hastaya taeniyaza ydnelik niklozamid ve enterobiyaza yonelik albendazol tedavisi
verildi. Paraziter infeksiyonlar, akut apandisit klinigini taklit edebilen nedenlerdendir. Radyolojik gérintileme ve laboratuar bulgular,
akut apandisit tanisini ayirt etmede yardimer degildir. Appendiks histopatolojik incelemesinde, appendiks duvarinda akut inflamasyon
bulgularina rastlanmayabilir. Histopatolojik incelemelerde normal appendiks histopatolojisi saptanan hastalarda, paraziter etkene yoénelik
tarama yapilmali ve apendektomi sonrasi mutlaka etkene yonelik anti-paraziter tedavi uygulanmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 58-60)
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ABSTRACT

Parasites are rarely associated with inflammation of the appendix. Generally, parasites cause acute abdominal pain via blocking the gut
lumen. In this article, we presented a case of appendicitis where Enterobius vermicularis was detected in the surgical specimen and Taenia
was detected in the stool. A 31 year old male patient was admitted to the emergency room with severe abdominal pain, which has begun
two days ago. On physical examination, tenderness was positive on palpation of the right lower abdominal quadrant and the patient was
operated on with the diagnosis of acute appendicitis. Histopathological examination of the patient’s appendectomy material revealed
numerous parts of parasites resembling Enterobius vermicularis and slight mucosal erosion. On parasitological examination of the patient's
stool, Taenia eggs and adult forms were determined. Antiparasitic therapy was started with niclosamide for taeniasis and albendazole for
enterobiasis. Parasitic infections can mimic acute appendicitis clinically. Radiological and laboratory findings do not help to distinguish the
diagnosis of acute appendicitis. In the histopathological examination of the appendix, the findings of acute inflammation of the appendix
wall may not be defined. For patients with normal histopathological examination, screening for parasites should be done, and anti-parasitic
treatment should be started after appendectomy. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 58-60)
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GiRiS

Akut apandisit kuskusu, gastrointestinal cerrahide en sik acil
operasyon nedenlerinden biridir. Akut apandisit etiyolojisinde
hem infeksiyonlar hem de infeksiyon digi nedenler yer alir. Sag alt
kadranda gelisebilecek bircok infeksiyon disi olay, akut apandisit
klinigini taklit edebilir. Appendiks limeninde bulunan paraziter
infeksiyonlar, appendikste akut bir inflamasyona yol agmadan
[Gmeni tikayarak akut apandisit klinigini taklit edebilir (1-3). Bu
olgu sunumunda akut apandisit tanisiyla opere edilen ve
apendiks histopatolojik incelemesi ile enterobiyaz ve digki
parazitolojik incelemesiyle taeniyaz tanisi konan 31 yagindaki bir
erkek hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yasinda erkek hasta, 2 glin 6nce baslayan tim karina
yayilan siddetli karin agnsi yakinmasi ile acil servise basvurdu.
Yapilan fizik muayenede, palpasyonla karin sag alt kadranda
hassasiyet bulunan hastanin laboratuvar bulgularinda [6kosit
sayis:18 500/uL (PNL:%74,8, Eosinofil: %1,3), hemoglobin:16,3
mg/dL, AST: 20 U/L, ALT: 20U/L, total bilirubin: 0,6 mg/dL, direkt
bilirubin: 0,22 mg/-dL saptandi. Hastaya c¢ekilen abdomen
Bilgisayarli Tomografisinde (BT) karaciger boyutu 19 cm, ileal
anslarda kivrimlanin sikliginda ve duvar kalinhginda artis, en
blyigid 10x15 mm botunda mezenterik lenfadenopatiler
saptandi. Appendiks olagan gérinimdeydi. Pericekal ve pelvik
minimal serbest sivi goérildi. Hasta genel cerrahi tarafindan
degerlendirildi ve akut apandisit 6n tanisiyla appendektomi
operasyonu yapildi. Yatig ddneminde abdomen BT'de bahsedilen
ileal kivrim sikhiginda artig ve duvar kalinlik artisi nedeniyle hasta
gastroenteroloji tarafindan degerlendirildi ve basta ¢olyak ile
diger malabsorbsiyon sendromlarn diglandi.  Hastanin
appendektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde bol
parazit kesiti (Enterobius vermicularis) ve mukozada hafif erozyon
saptandi (Resim 1,2). Hasta patoloji sonucuyla infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. poliklinigine basvurdu.
Hastanin o6ykistnde, 4-5 yil dnce makatta kasinti ve diskida
parazit gdrme yakinmasi ile saglk ocagina basvurdugu, cig et
tlketim dyklst mevcut olan ve ailesinin diger fertlerinde benzer
yakinmalar olmayan hastaya pirantel pamoat 1000 mg oral tedavi
olarak verildigi ve tedavi sonrasi yakinmalari gerilemeyince ¢
kez daha pirantel pamoat 1000 mg peroral kullandigi 6grenildi.
Hasta en son 7 ay dnce 1 hafta sren ishal atagdi sirasinda yaklagik
30-40 cm'lik bir parazit pargasi dislrdigind de belirtti. Bunun
Uzerine hastadan diskida parazit tetkiki istendi ve parazit tetkiki
sonucunda tenya erigkin halka ve yumurtalari gorildu. Hastaya
taeniyaza yonelik niklozamid 2000 mg/giin peroral olarak tedavi
ve aile fertlerine niklozamid 2000mg/ glin peroral profilaksi
verildi. Ayrica hastaya ve aile fertlerine enterobiyaza yénelik iki
hafta arayla birer doz 400 mg/gln albendazol tedavisi verildi.

TARTISMA

Enterobius vermicularis, tim dinyada gastrointestinal sistem
infeksiyonuna yol acan en sik paraziter etkendir (1). Enterobius
vermicularis infeksiyonlari genellikle asemptomatik seyreder. En
sik saptanan semptom, perianal bdlgede kagintidir. Ancak bazi
olgular ileokolit, enterokutandz fistll, triner sistem infeksiyonu,
mezenterik abse ve apandisit ile seyredebilir (2). Akut apandisit

Resim 1. Apendikste mukozal erozyon ve limende lateral ala
(mor uzun oklar), barsak doku (lacivert kisa ok), testis yapisi (kalin
kirmizi ok) secilebilen, Enterobius vermicularis (mavi kalin ok) ile
uyumlu parazit kesitleri (H&E, orijinal biyttmex40)

Resim 2. Diski parazitolojik incelenmesinde Taenia saginata
yumurtasi (X40)

etkeni olarak E.vermicularis, %0,2 ile %41,8 siklikta kargimiza
cikar (3).

Tenya tlrleri, dzellikle Sahra Alti Afrika, Orta Asya ve Asya
kitasinda ylksek oranda goérllen bir paraziter etkenlerdir(4).
Sigirlarda larva formunda bulunur ve insana az pismis veya ¢ig
sigir eti tiketimi ile bulagir. insan bagirsaginda 25 yil kadar
yasabilir (5). infeksiyonlari cogu kez asemptomatiktir. En sik
saptanan semptomlar, karin agnsi ve kilo kaybidir. Anal kanalda
bulunan proglotitler, hareketlidir ve anal kanaldan disari ¢ikabilir.
Ayrica nadir de olsa T saginata’ya badl pankreatik kanal
tikanikh@, safra kanal tikanikhidi, Meckel divertikiliti ve bagirsak
tikanikliklarr gordlebilir (6-9).

Paraziter infeksiyonlar, akut apandisit klinigini taklit edebilen
nedenlerdendir. Olgularda sag alt kadran agnsi, bulanti ve
kusma saptanir. Radyolojik gérintileme ve laboratuar bulgulari,
akut apandisit tanisini ayirt etmede yardimci degildir (10).
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Appendiks histopatolojik incelemesinde, appendiks duvarinda
akut inflamasyon bulgularina rastlanmayabilir. Karatepe ve ark. (11)
2009 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda, 24 paraziter infeksiyona
bagdli appendektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde
%25 oraninda normal histoloji saptamiglardir. Appendiks
duvarinda inflamasyon bulgulari saptanmazken, semptomlarin
ortaya ¢ikmasindan lenfoid hiperplazi, limen obstriksiyonunu ya
da appendiks duvarinda meydana gelen hipersensivite
reaksiyonu sorumlu tutulmaktadir (12). Ancak parazitin appendiks
duvarina yerlegmesi ile inflamasyon bulgulari meydana
gelebilecedi gibi cerrahi sirasinda inflame bir appendiks
[Gmeninde tesadiifen de parazite rastlanabilir (13).

Enterobius vermicularis, hem gastrointestinal sistemde en sik
bulunan hem de en sik apandisite yol acan paraziter etkendir
(14). Tenya turleri ise ¢ekal appendikste oldukca nadir bulunur ve
apandisit gelisen az sayida olgu bildirilmistir (15).

SONUC

Sonug olarak, akut apandisite yol acan nedenler arasinda
paraziter infeksiyonlar da akilda tutulmal, tani sirasinda
anamnezde parazit dykisi ayrintil sorgulanmalidir. Histopatolojik
incelemelerde normal appendiks histopatolojisi saptanan
hastalarda, paraziter etkene yonelik tarama yapilmali ve
appendektomi sonrasi mutlaka etkene ydnelik anti-paraziter
tedavi uygulanmalidir.
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