
ÖZET

Parazitler apendiks inflamasyonu ile nadir olarak ilişkili bulunmaktadır. Genellikle lümeni tıkayarak akut batın kliniğine yol açarlar. Bu 
makalede apendektomi materyalinde Enterobius vermicularis, dışkı incelemesinde tenya saptanan bir olgu sunulmuştur. Otuz bir yaşında 
erkek hasta, 2 gün önce başlayan şiddetli karın ağrısı yakınması ile acil servise başvurdu. Yapılan fizik muayenede, batında palpasyonla 
sağ alt kadranda şüpheli hassasiyet bulunan hasta, akut apandisit ön tanısıyla operasyona alındı. Hastanın apendektomi materyalinin 
histopatolojik incelemesinde Enterobius vermicularis ile uyumlu bol parazit kesiti ve mukozada hafif erozyon saptandı. Dışkısının parazitolojik 
incelemesinde tenya erişkin halka ve yumurtaları görülen hastaya taeniyaza yönelik niklozamid ve enterobiyaza yönelik albendazol tedavisi 
verildi. Paraziter infeksiyonlar, akut apandisit kliniğini taklit edebilen nedenlerdendir. Radyolojik görüntüleme ve laboratuar bulguları, 
akut apandisit tanısını ayırt etmede yardımcı değildir. Appendiks histopatolojik incelemesinde, appendiks duvarında akut inflamasyon 
bulgularına rastlanmayabilir. Histopatolojik incelemelerde normal appendiks histopatolojisi saptanan hastalarda, paraziter etkene yönelik 
tarama yapılmalı ve apendektomi sonrası mutlaka etkene yönelik anti-paraziter tedavi uygulanmalıdır. (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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Akut Apandisit ve Enterobiyaz ile Taeniyaz: Bir Olgu Sunumu
Acute Appendicitis and Coinfection with Enterobiasis and Taeniasis: A Case Report



GİRİŞ

Akut apandisit kuşkusu, gastrointestinal cerrahide en sık acil 
operasyon nedenlerinden biridir. Akut apandisit etiyolojisinde 
hem infeksiyonlar hem de infeksiyon dışı nedenler yer alır. Sağ alt 
kadranda gelişebilecek birçok infeksiyon dışı olay, akut apandisit 
kliniğini taklit edebilir. Appendiks lümeninde bulunan paraziter 
infeksiyonlar, appendikste akut bir inflamasyona yol açmadan 
lümeni tıkayarak akut apandisit kliniğini taklit edebilir (1-3). Bu 
olgu sunumunda akut apandisit tanısıyla opere edilen ve 
apendiks histopatolojik incelemesi ile enterobiyaz ve dışkı 
parazitolojik incelemesiyle taeniyaz tanısı konan 31 yaşındaki bir 
erkek hasta sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Otuz bir yaşında erkek hasta, 2 gün önce başlayan tüm karına 
yayılan şiddetli karın ağrısı yakınması ile acil servise başvurdu. 
Yapılan fizik muayenede, palpasyonla karın sağ alt kadranda 
hassasiyet bulunan hastanın laboratuvar bulgularında lökosit 
sayısı:18 500/µL (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 saptandı. Hastaya çekilen abdomen 
Bilgisayarlı Tomografisinde (BT) karaciğer boyutu 19 cm, ileal 
anslarda kıvrımların sıklığında ve duvar kalınlığında artış, en 
büyüğü 10x15 mm botunda mezenterik lenfadenopatiler 
saptandı. Appendiks olağan görünümdeydi. Periçekal ve pelvik 
minimal serbest sıvı görüldü. Hasta genel cerrahi tarafından 
değerlendirildi ve akut apandisit ön tanısıyla appendektomi 
operasyonu yapıldı. Yatış döneminde abdomen BT’de bahsedilen 
ileal kıvrım sıklığında artış ve duvar kalınlık artışı nedeniyle hasta 
gastroenteroloji tarafından değerlendirildi ve başta çölyak ile 
diğer malabsorbsiyon sendromları dışlandı. Hastanın 
appendektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde bol 
parazit kesiti (Enterobius vermicularis) ve mukozada hafif erozyon 
saptandı (Resim 1,2). Hasta patoloji sonucuyla İnfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji A.D. polikliniğine başvurdu. 
Hastanın öyküsünde, 4-5 yıl önce makatta kaşıntı ve dışkıda 
parazit görme yakınması ile sağlık ocağına başvurduğu, çiğ et 
tüketim öyküsü mevcut olan ve ailesinin diğer fertlerinde benzer 
yakınmalar olmayan hastaya pirantel pamoat 1000 mg oral tedavi 
olarak verildiği ve tedavi sonrası yakınmaları gerilemeyince üç 
kez daha pirantel pamoat 1000 mg peroral kullandığı öğrenildi. 
Hasta en son 7 ay önce 1 hafta süren ishal atağı sırasında yaklaşık 
30-40 cm’lik bir parazit parçası düşürdüğünü de belirtti. Bunun 
üzerine hastadan dışkıda parazit tetkiki istendi ve parazit tetkiki 
sonucunda tenya erişkin halka ve yumurtaları görüldü. Hastaya 
taeniyaza yönelik niklozamid 2000 mg/gün peroral olarak tedavi 
ve aile fertlerine niklozamid 2000mg/ gün peroral profilaksi 
verildi. Ayrıca hastaya ve aile fertlerine enterobiyaza yönelik iki 
hafta arayla birer doz 400 mg/gün albendazol tedavisi verildi.

TARTIŞMA

Enterobius vermicularis, tüm dünyada gastrointestinal sistem 
infeksiyonuna yol açan en sık paraziter etkendir (1). Enterobius 
vermicularis infeksiyonları genellikle asemptomatik seyreder. En 
sık saptanan semptom, perianal bölgede kaşıntıdır. Ancak bazı 
olgular ileokolit, enterokutanöz fistül, üriner sistem infeksiyonu, 
mezenterik abse ve apandisit ile seyredebilir (2). Akut apandisit 

etkeni olarak E.vermicularis, %0,2 ile %41,8 sıklıkta karşımıza 
çıkar (3).

Tenya türleri, özellikle Sahra Altı Afrika, Orta Asya ve Asya 
kıtasında yüksek oranda görülen bir paraziter etkenlerdir(4). 
Sığırlarda larva formunda bulunur ve insana az pişmiş veya çiğ 
sığır eti tüketimi ile bulaşır. İnsan bağırsağında 25 yıl kadar 
yaşabilir (5). İnfeksiyonları çoğu kez asemptomatiktir. En sık 
saptanan semptomlar, karın ağrısı ve kilo kaybıdır. Anal kanalda 
bulunan proglotitler, hareketlidir ve anal kanaldan dışarı çıkabilir. 
Ayrıca nadir de olsa T. saginata‘ya bağlı pankreatik kanal 
tıkanıklığı, safra kanal tıkanıklığı, Meckel divertiküliti ve bağırsak 
tıkanıklıkları görülebilir (6-9).

Paraziter infeksiyonlar, akut apandisit kliniğini taklit edebilen 
nedenlerdendir. Olgularda sağ alt kadran ağrısı, bulantı ve 
kusma saptanır. Radyolojik görüntüleme ve laboratuar bulguları, 
akut apandisit tanısını ayırt etmede yardımcı değildir (10). 
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Resim 1. Apendikste mukozal erozyon ve lümende lateral ala 
(mor uzun oklar), barsak doku (lacivert kısa ok), testis yapısı (kalın 
kırmızı ok) seçilebilen, Enterobius vermicularis (mavi kalın ok) ile 
uyumlu parazit kesitleri (H&E, orijinal büyütmex40)

Resim 2. Dışkı parazitolojik incelenmesinde Taenia saginata 
yumurtası (X40)



Appendiks histopatolojik incelemesinde, appendiks duvarında 
akut inflamasyon bulgularına rastlanmayabilir. Karatepe ve ark. (11) 
2009 yılında yayınladıkları çalışmalarında, 24 paraziter infeksiyona 
bağlı appendektomi materyalinin histopatolojik incelemesinde 
%25 oranında normal histoloji saptamışlardır. Appendiks 
duvarında inflamasyon bulguları saptanmazken, semptomların 
ortaya çıkmasından lenfoid hiperplazi, lümen obstrüksiyonunu ya 
da appendiks duvarında meydana gelen hipersensivite 
reaksiyonu sorumlu tutulmaktadır (12). Ancak parazitin appendiks 
duvarına yerleşmesi ile inflamasyon bulguları meydana 
gelebileceği gibi cerrahi sırasında inflame bir appendiks 
lümeninde tesadüfen de parazite rastlanabilir (13).

Enterobius vermicularis, hem gastrointestinal sistemde en sık 
bulunan hem de en sık apandisite yol açan paraziter etkendir 
(14). Tenya türleri ise çekal appendikste oldukça nadir bulunur ve 
apandisit gelişen az sayıda olgu bildirilmiştir (15).

SONUÇ

Sonuç olarak, akut apandisite yol açan nedenler arasında 
paraziter infeksiyonlar da akılda tutulmalı, tanı sırasında 
anamnezde parazit öyküsü ayrıntılı sorgulanmalıdır. Histopatolojik 
incelemelerde normal appendiks histopatolojisi saptanan 
hastalarda, paraziter etkene yönelik tarama yapılmalı ve 
appendektomi sonrası mutlaka etkene yönelik anti-paraziter 
tedavi uygulanmalıdır.
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