Bir Pelvik Enterobiasis Vakasi

A CASE. OF PELVIC ENTEROBIASIS
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OzZET

Amag: Nadir gériilen ve adneksial kitlelerin ayirici tanisinda
g6zbniinde bulundurulmasi gereken enterobiasis vermi-
kilaris olgusu sunulmustur.

Calismanin Yapildigi Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Bornova, izmir

Materyal ve Metod: Adneksial kitle tanisi ile takip edilen bir
olgunun ayirici tanisi laparatomi ve hlistopatolojlk olarak
yapilmigtir.

Bulgular:  Sol kasik agrisi ve kilo kaybi yakinmasi ile miira-
caat eden hastada sol adneksial kitle saptanmistir.

Sonug: Laparatomi yapilan olguda sigmoid kolon ile siki ilti-
sakli sol adneksial kitle saptanmis olup, olguya sol sal-
pingooferektomi  uygulanmustir.  Hastanin  hlstopatolojlk
sonucu enterobiasis vermikllaris olarak gelmistir.

Anahtar Kellmeier: Enterobiasis vermikdlaris, Granulomatoz
salpenijit
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Enterobiasis vermicularis (Oxyurisvermicularis) O-
zellikle gocuklarda yaygin olarak bulunan ve siklikla ¢e-
kuma yerlegserek hastalik etkeni olabilen bir nematod-
dur (1).

E.Vermicularls'in disisi 4 mm, erkegi 1 cm
boyutlarinda olup beyaz renklidir. Erigkin disi anal
kanala go6¢ edip perlanal bdygeye -10.000 yumurta
birakir. Bu yumurtalar icindeki embriyonlar vicut 1si-
sinda ve nem varliginda infektif larva sekline do-
nusurler. Sindirim yoluyla alinan yumurtalardan
aciga cikan infektif larvalar -1 ayda jejunum ve
ileumda erigkin helminte dénisip, cekuma yerleslir-
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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.

Key Words: Enterobiasis vermicularis, Granulomatosis
salpengitis
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ler. Bazen de yumurtalar perianal bdélgede acilir ve
aciga cikan infektif larva formu, assendan yolla
otoinfeksiyona yolagabilir (2).

Helminti tasiyan insanlarin ¢ogu asemptomatik-
ti. En 6nemli klinik belirti perianal ve vulvar bdl-
gede geceleri artan kasintidir.
zen de ektopik yerlesim gosterip, apandisit, kronik
salpenjit ve vaginit seklinde klinik belirti verebilir

).

E.Vermicularis ba-

VAKA TAKDIiMi

28 yasinda G6P3C3 olan hasta 2 aydir siren sol
kasik agrisi ve kilo kaybi yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. 27.7.1994'de 3829 protokol numarasi ve sol
adnexial kitle 6n tanisiyla yatirildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde TA:110/70
mmHg Nb: 78/dk ates 36.8°C bulundu. Sol inguinal
bdlgede hassasiyet disinda patolojik bulgu saptanmadi.
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Jinekolojik muayenesinde perine, vulva, vagen
normal, corpus normal cesamette antevert mobil, sag
adnex normal, sol adnexial bdélgede normal palpabl bir
over ve ayrica uterusla iligkili 4-5 cm capinda semiso-
lid, dizgin ylzeyli semimobil bir kitle saptandi.

Yapilan laboratuar tetkiklerinde; hemoglobin %42,
I6kosit 7200/mm°’, sedimentasyon 30 mm/saat, idrar
sedimentinde nadir 16kosit saptandi. Diger biyokimya ve
hematoloji tetkikleri normaldi. Yapilan transvaginal ult-
rasonografide sag over 21 x17 mm, sol ovar 33x50 mm
boyutlarinda olup, sol over yaninda -40x50 mm boyut-
larinda semisolid gérinumlid, dizgun sinirh kitle gézlen-
di.

Yapilan probe kiretajin histopatoloji sonucu proli-
ferasyon fazinda endometrium ile uyumluydu.

Hasta tim bu bulgularin 1s1g1 altinda sol adnexial
kitle 6n tanisi ile laparotomiye alindi. Laparotomide nor-
mal cesamette bir uterus, salim sad adnex go6zlendi.
Sol adnex hipertrofik goérinimde, sigmoid ile konglo-
merat bir kitle olusturmustu. Keskin ve kunt disek-
slyonla sigmoid serbestlestirildiginde normalden buyuk
bir sol tuba ve normal boyutlarinda sol over gdzlendi.
Sol salpingooferektomi +sag tuba ligasyonu yapildi,
douglasa redon dren kondu.

Hastaya postoperatif donemde Metronidazol 500
mgx3/gin ceftizoxime Na 1 grx2/gliin baslandi. Postop
l.gin redon dren cekildi. Hasta postop 7.gun taburcu
edildi. Histopatoloji sonucunun "enterobius vermicula-
ris'e bagli granidlomatdéz salpenjit+theca lutein Kkisti+pe-
riooforit" gelmesi lUzerine mebendazole 100 mgrx2/gin
seklinde tedavisi dlzenlendi. Aile bireylerinde yapilan
parazitolojik tetkikte E.Vermicularis saptanmasi Uzerine,
tedavileri verildi.

TARTISMA

E.Vermicularis genellikle incebarsagin son kisim-
lari ve c¢cekuma yerlesmekle birlikte nadiren urogeni-
tal sisteme gecerek bu organlarda hastaliga neden
olabilir.

Etkeni oldugu pelvik enflamatuar hastalikta klinik
belirtiler perianal ve vulvar bdlgede kasinti, istahsiz-
ik, kilo kaybi, anemi ve karin alt kadran agrisidir
(3).

Bizim hastamizda da istahsizlik, kilo kaybi (son 2
ayda 2 kilo) yanisira sol alt kadran agrisi mevcuttu. Ji-
nekolojik muayenede sol adnexial bdlgede kitle sapta-
dik.

Anemi, eozinofili vs. nonspesifik laboratuar bulgu-

lari saptanabilir. Bizim vakamizda anemi yoktu ve diger
laboratuar bulgulari normaldi. Ayrica muayenede sapta-
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nan sol adnexial kitle yapilan transvaginal USG'de
40x50 mm capinda semisolid goriiniimlii diizgiin sinirh

E.Vermicularis'in sebep oldugu pelvik enflamatuar
hastalikta siklikla tutulan organ tubalardir. Etken tubala-
ra assendan yolla gelir ve tubalar araciligi ile periton
bosluguna gecgerek ektopik yerlesim gosterebilir (ap-
pendix) (4). Etken akut-kronik salpenjite, bakterilerin
sekonder etken oldugu tuba ovariyen apselere ve tuba-
larda okluzyona bagh sekonder kifertlliteye yolacabilir
(1.

Tum bu semptom ve bulgularla pelvik enterobiasis
tanisini koymak vakamizda da oldugu gibi giigtiir. Kesin
tani aniis gevresinde helminto ait yumurtalarin seloteyp
testi ile direk incelenmesi ve operasyon materyalinin
histopatolojik tetkiki ile konur. Histopatolojik tetkikte
E.Vermicularis'e 6zgii graniilomatéz lezyortlar ve gra-
niilomlar mevcuttur (5). Biz de vakamizda kesin taniyi
operasyon materyalinin histopatolojik tetkiki ile koyduk.
Daha sonra hastada yapilan parazitolojik tetkikte
E.Vermicularis'e ait yumurtalar perianal bdlgede sap-
tandi. Cok defa bu nematod bir ailenin tiim bireylerinde
yerlesebilir. Biz de hastanin aile bireylerinde parazitin
varhgini saptadik.

Tedavide pyrantel pomate (tek doz 100 mgr 1
kg-max 1 gr) veya mebendazol (3 giin 2x100 mgr
1 gun) onerilmektedir. Biz tedavide mebendazol kul-
landik.

Genel olarak adnexial kilesi olan (unilateral veya
bilateral) oykiisiinde antibioterapiye yanit vermeyen
kronik pelvis agrisi, perianal-vulvar kasinti yakinmasi
olan hastalarda ayirici tanida entobius vermicularis'e
bagh pelvik infeksiyon diigiiniilmelidir.
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