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Insanlarda siklikla rastlanan bir parazit olan enterobius ver-
mikiilaris barsaklarda cekumda, ileumda, apandiksde mukozaya
baslariyla tutunarak yasayan bir nematoddur. *** Bu nematod-
larin disisi normal yasantilarinda anogenital bolgeye inerek yu-
murtlar ve sonra da oliirler. Oksiyiirlerin bu bolgede gezinmeleri
nedeniyle olan kasinti ve bu bolgeyi kasimak neticesinde yumur-
talar parmaklara bulasir ve agiz yoluyla sindirim sistemine dahil
olurlar. Yumurtalar barsaklarda agilir, gelisirler ve yetiskinleri
burada ciftlesir ve hayat sikluslarim1 tamamlarlar. Parazite bagh
olan intestinal lezyonlar az ve ehemmiyetsizdir. Bazan kolondaki
iilserlerle birlikte bulunurlar. Bunun tesadiifi mi veya sebep mi
oldugu belli degildir. Ancak barsakdaki perforasyonlar neticesi
oksiviirler peritona kagarak orada graniilomat6z lezyonlara yol
acarlar. Mc Donald® ve Hourihanenin yazisinda bu goézlemin 1970
de Grigorenko ve Timofeev tarafindan yapildigi belirtildi. Parazit
aym zamanda anorektal absede, fistiillerde ve operasyon yaralarin-
da bulunmustur. Gastroentestinal traktiisiin disinda bulunusuna
dair vaka raporlar1 vardir. Bu tiir vakalar Nairn ve Duguidin®
belirttigi iizere 1950 de Symmers tarafindan gozden gegirilerek li-
teratiirde bulunan 16 vakaya 2 yeni vaka daha eklenmistir. Brooks®
ve Symmers pelvik enterobiazisin tiim kadinlarda olduguna isaret
ettiler. Symmersin topladig1 18 vakadan sonra da Nairn ve Duguid*
1954 de, Brooksun® belirttigine gore Arthur ve Tomlinson 1958 de,
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Lansman ° ve arkadaslar1 1960 da Brooks ve arkadaslar1 1962 de,
Vural ve arkadaglar’” 1966 da, Turhan Aktan® ve arkadaslar1 1973
de, Fitzgerald ve arkadaslar® literatiire yeni vakalar eklediler. Biz
de gozledigimiz bir vakamizi burada sunuyoruz.

Vaka Raporu

38 yasindaki F. D. kadin hasta (Protokol No. 539979) adet dii-
zensizligi ve menoraji sikayetiyle Hacettepe Universitesi, Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum béliimiine miiracaat etti. Ge-
nel fizik muayenede sadece hipertansiyon mevcuttu. Jinekolojik
muayenede birinci dereceden sistosel, serviksde enine yirtik goz-
lenmistir. Hastaya bir probe kiirtaj yapilarak mikst endometrium
(B-4320-74) tams1 alinmistir. Daha sonra vakaya ovaryal kist ve
endometrial patoloji nedeniyle TAH ve BSO ve apandektomi ya-
pilmistir. Operasyonda uterus normal bulunmus, ancak pelvik pe-
riton iizerinde toplu igne basi cesametinde tiiberkiile benzer yap:-
lar goriilmiistiir. Sag overin de kistik oldugu goriilmiistiir. Periton-
daki yapilar nedeniyle hasta antitiiberkiilé tedaviye alinarak ta-
burcu edilmistir. B -4358 - 74 biyopsi numarasi ile takibedilen cer-
rahi materyelde sag overin multilokiiler ve kistik oldugu, baskaca
gross patolojik bir bulgu olmadig: saptandi. Ancak mikroskopik
muayenede sol ovaryumun yiizeyel kisminda ortasinda bir oksiyiir
yumurtasi bulunan, ¢evresinde eozinofil lokositleri de iceren bir
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graniilom yapisi goriildii. Ayni taraf tuba kesitlerinde Hlimende
eksuda icersinde bol sayida oksiyiir yumurtalar: izlendi. Apandiks

kesitlerinde de limende oksiyiir ve yumurtas: kesitleri goriildii.
Sekil 1,2,34.

Sekil : 3 Tiip Liimeninde yer alan oksiyiir yumurtasi kesitleri H.E. x 190
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$ekil : 4 Apendiks Liimeninde fekaloid arasinda oksiyor enine kesiti H.E. x 75

Tartisma.

Enterobius vermikiilarisin bizzat kendisi ile olusan ilk genital
lezyon 1920 de Klee tarafindan serviksde gosterilmistir.* Geceleyin
anal bolgeye giderek yumurtlamalarimi yapan disi oksiyiirler bu
bolgeden vajen yoluyla uterus ve tiiblere ve oradan da peritona
gecerek gerek kendisi dejenere oldugunda etrafinda, gerekse yu-
murtalar1 gevresinde her yabanci cismin etrafinda oldugu gibi bir
iltihabi graniilasyon dokusu olusturur ve bu graniilomlar da ozel-
likle eozinofil lokositleri icerir.'® Over korteksi iizerinde rastladi-
gimiz oksiviir graniilomunda bu tip graniilomlarda mutad olan
fibroz doku ile cevrilme, kalsifikasyon, yabanci cisim dev hiicre-
leri ve Charcot - Leyden kristalleri gibi elemanlara rastlamadik.*

Oksiiryazis diinyanin 1hik bélgelerine nazaran soguk kisimla-
rinda daha fazladir. Ornegin Guamda % 1 olmasina ragmen, Alas-
ka Eskimolar1 arasinda % 51 dir. Yurdumuzda Izmir bolgesinde
163 de Gokay ve Tokgoz tarafindan yapilan incelemede oksiirya-
zis % 64’5 olarak bulundu.” Almanyada da okul ¢ocuklarinda %
71-97 olarak saptandi. O agidan pelvik oksiiryazis vakalar1 daha
ziyade Alman literatiiriinde yer aliyordu.* Nairne gore endometri-
umdaki oksiyiir graniilomlarinin olusmas: icin gerekli zaman 3
haftadir. Ciinkii periyodun son giinii ile kiiretaj arasinda ancak
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bu kadar bir siire gegmistir. Vural ve arkadaslarimin vakalarim
da igine alan pelvik enterobiazis vakalarinin sayis1 takriben 22 olup
bunlardan 5 i Douglas posunda graniilomat6z reaksiyonlar yapmis
bulunuyordu. Arthur ve Tomlinsonun da vakasi® overin bir miisi-
noz kistadenomas iizerinde olugsmus oksiyiir graniilomu olup %i-
zim kistik overimiz iizerinde gelisen graniilom yapisina benzerlik
gostermektedir.

Erkek olan vakalarda oksiyiir ancak hastalikhi olan barsak
cidarindan peritona intikal ederek reaksiyonlar yapabilmektedir.
fster kadinda, ister erkekde olsun oksiyiir karinda patolojiye se-
bep olur. Bu agidan batindaki tiiberkiil, kanser yapilar®, Crohn has-
talign gibi onemli patoloji durumlarinda ayirica tamida nadir de ol-
sa akla gelmelidir. Ciinkii oksiyiir graniilomlar1 bu yapilan taklit
edebilir. Aym1 bizim vakamizda oldugu gibi vaka tiiberkiiloz samla-
rak antitiiberkiilé tedaviye alinmistir. Symmersin topladig: 18 va-
kadan ikisi de tiiberkiiloz olarak diisiiniilmiistii.® Sunu da belirt-
mek lazimdir ki oksiyiir graniilomlan tesadiifen operasyonda veya
nekropside gozlenmektedir. Nadir bir veya iki vaka semptom ver-
mistir.

Ozet

Nadir bir pelvik enterobiazis vakasi nedeniyle literatiirdeki
vaka ve bilgiler gozden gegirilmistir.
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