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ÖZET 
Amaç: Nadir görülen ve adneksial kitlelerin ayırıcı tanısında 

gözönünde bulundurulması gereken enterobiasis vermi-
külaris olgusu sunulmuştur. 

Çalışmanın Yapıldığı Yer: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, Bornova, izmir 

Materyal ve Metod: Adneksial kitle tanısı ile takip edilen bir 
olgunun ayırıcı tanısı laparatomi ve hlstopatolojlk olarak 
yapılmıştır. 

Bulgular: Sol kasık ağrısı ve kilo kaybı yakınması ile müra
caat eden hastada sol adneksial kitle saptanmıştır. 

Sonuç: Laparatomi yapılan olguda sigmoid kolon ile sıkı ilti-
saklı sol adneksial kitle saptanmış olup, olguya sol sal-
pingooferektomi uygulanmıştır. Hastanın hlstopatolojlk 
sonucu enterobiasis vermikülaris olarak gelmiştir. 

SUMMARY 
Objective: A rare case of enterobiasis vermicularis which 

had to be remembered at the differential diagnosis of 
adnexialmass was presented. 

Institution: Ege University, Medical faculty, Obstetric and 
Gynecology Department, Bornova, Izmir 

Material and Medhod: Differential diagnosis of the ad
nexial mass was done by laparotomy and the histopa-
thological examination of the mass was made. 

Results: Left adnexial mass was established at the patient 
who attend to our department because of left inguinal 
pain and weight loss. 

Conclusion: Laparotomy was performed on the patient and 
left adnexial mass which had firm adhesions to the sig
moid colon was established. Histopathological examina
tion of the left salpingoooferectomy specimen was ente
robiasis vermicularis. 
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Enterobiasis vermicularis (Oxyurisvermicularis) Ö-
zellikle çocuklarda yaygın olarak bulunan ve sıklıkla çe-
kuma yerleşerek hastalık etkeni olabilen bir nematod-
dur (1). 

E .Ve rm icu la r l s ' i n d iş is i 4 mm, e rkeğ i 1 cm 
boyutlarında olup beyaz renklidir. Erişkin dişi anal 
kanala göç edip perlanal böygeye -10 .000 yumurta 
bırakır. Bu yumurtalar içindeki embriyonlar vücut ısı
sında ve nem varl ığında infektif larva şekl ine dö
nüşür ler . S ind i r im yo luy la a l ınan yumur ta la rdan 
açığa çıkan infektif larvalar -1 ayda je junum ve 
ileumda erişkin helminte dönüşüp, çekuma yerleşlr-

Gelîş Tarihi: 20.03.1995 

Yazışma Adresi: Dr.Sait YÜCEBİLGİN 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum ABD, İZMİR 

ler. Bazen de yumurtalar perianal bölgede açılır ve 
açığa ç ıkan infektif la rva formu, a s s e n d a n yo l la 
otoinfeksiyona yolaçabilir (2). 

Helminti taşıyan insanların çoğu asemptomatik-
tir. En önemli klinik belirti per ianal ve vulvar böl
gede geceleri artan kaşıntıdır. E.Vermicularis ba
zen de ektopik yerleşim gösterip, apandisit, kronik 
salpenj i t ve vaginit şekl inde klinik belirti verebi l i r 
(2). 

VAKA TAKDİMİ 
28 yaşında G6P3C3 olan hasta 2 aydır süren sol 

kasık ağrısı ve kilo kaybı yakınması ile kliniğimize 
başvurdu. 27.7.1994'de 3829 protokol numarası ve sol 
adnexial kitle ön tanısıyla yatırıldı. 

Hastanın yapılan fizik muayenesinde TA: 110/70 
mmHg Nb: 78/dk ateş 36.8°C bulundu. Sol inguinal 
bölgede hassasiyet dışında patolojik bulgu saptanmadı. 
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Jinekoloj ik muayenesinde perine, vulva, vagen 
normal, corpus normal cesamette antevert mobil, sağ 
adnex normal, sol adnexial bölgede normal palpabl bir 
over ve ayrıca uterusla ilişkili 4-5 cm çapında semiso
lid, düzgün yüzeyli semimobil bir kitle saptandı. 

Yapılan laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin %42, 
lökosit 7200/mm 3 , sedimentasyon 30 mm/saat, idrar 
sedimentinde nadir lökosit saptandı. Diğer biyokimya ve 
hematoloji tetkikleri normaldi. Yapılan transvaginal ult-
rasonografide sağ over 21 x17 mm, sol ovar 33x50 mm 
boyutlarında olup, sol over yanında -40x50 mm boyut
larında semisolid görünümlü, düzgün sınırlı kitle gözlen
di. 

Yapılan probe küretajın histopatoloji sonucu proli-
ferasyon fazında endometrium ile uyumluydu. 

Hasta tüm bu bulguların ışığı altında sol adnexial 
kitle ön tanısı ile laparotomiye alındı. Laparotomide nor
mal cesamette bir uterus, salim sağ adnex gözlendi. 
Sol adnex hîpertrofik görünümde, sigmoid ile konglo-
merat bir kitle oluşturmuştu. Keskin ve kunt disek-
slyonla sigmoid serbestleştirildiğinde normalden büyük 
bir sol tuba ve normal boyutlarında sol over gözlendi. 
Sol salpingooferektomi +sağ tuba l igasyonu yapıldı, 
douglasa redon dren kondu. 

Hastaya postoperatif dönemde Metronidazol 500 
mgx3/gün ceftizoxime Na 1 grx2/gün başlandı. Postop 
l .gün redon dren çekildi. Hasta postop 7.gün taburcu 
edildi. Histopatoloji sonucunun "enterobius vermicula-
ris'e bağlı granülomatöz salpenjit+theca lutein kisti+pe-
riooforit" gelmesi üzerine mebendazole 100 mgrx2/gün 
şeklinde tedavisi düzenlendi. Aile bireylerinde yapılan 
parazitolojik tetkikte E.Vermicularis saptanması üzerine, 
tedavileri verildi. 

TARTIŞMA 
E.Vermicularis genellikle incebarsağın son kısım

ları ve çekuma yerleşmekle birlikte nadiren urogeni
tal s is teme geçerek bu organlarda hastalığa neden 
olabilir. 

Etkeni olduğu pelvik enflamatuar hastalıkta klinik 
belirtiler perianal ve vulvar bölgede kasıntı, iştahsız
lık, ki lo kaybı , anemi ve karın alt kadran ağrısıdır 
(3). 

Bizim hastamızda da iştahsızlık, kilo kaybı (son 2 
ayda 2 kilo) yanısıra sol alt kadran ağrısı mevcuttu. J i 
nekolojik muayenede sol adnexial bölgede kitle sapta
dık. 

Anemi, eozinofili vs. nonspesifik laboratuar bulgu
ları saptanabilir. Bizim vakamızda anemi yoktu ve diğer 
laboratuar bulguları normaldi. Ayrıca muayenede sapta-
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nan sol adnexial kitle yapılan transvaginal USG'de 
40x50 mm çapında semisolid görünümlü düzgün sınırlı 

E.Vermicularis'in sebep olduğu pelvik enflamatuar 
hastalıkta sıklıkla tutulan organ tubalardır. Etken tubala-
ra assendan yolla gelir ve tubal ar aracılığı ile periton 
boşluğuna geçerek ektopik yerleşim gösterebilir (ap
pendix) (4). Etken akut-kronik salpenjite, bakterilerin 
sekonder etken olduğu tuba ovariyen apselere ve tuba-
larda okluzyona bağlı sekonder kıfertlliteye yolacabilir 
(1). 

Tüm bu semptom ve bulgularla pelvik enterobiasis 
tanısını koymak vakamızda da olduğu gibi güçtür. Kesin 
tanı anüs çevresinde helminto ait yumurtaların seloteyp 
testi ile direk incelenmesi ve operasyon materyalinin 
histopatolojik tetkiki ile konur. Histopatolojik tetkikte 
E.Vermicularis'e özgü granülomatöz lezyortlar ve gra-
nülomlar mevcuttur (5). Biz de vakamızda kesin tanıyı 
operasyon materyalinin histopatolojik tetkiki ile koyduk. 
Daha sonra hastada yapılan parazitolojik tetkikte 
E.Vermicularis'e ait yumurtalar perianal bölgede sap
tandı. Çok defa bu nematod bir ailenin tüm bireylerinde 
yerleşebilir. Biz de hastanın aile bireylerinde parazitin 
varlığını saptadık. 

Tedavide pyrantel pomate (tek doz 100 mgr 1 
kg-max 1 gr) veya mebendazol (3 gün 2x100 mgr 
1 gün) önerilmektedir. Biz tedavide mebendazol kul
landık. 

Genel olarak adnexial kilesi olan (unilateral veya 
bilateral) öyküsünde antibioterapiye yanıt vermeyen 
kronik pelvis ağrısı, perianal-vulvar kaşıntı yakınması 
olan hastalarda ayırıcı tanıda entobius vermicularis'e 
bağlı pelvik infeksiyon düşünülmelidir. 
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