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Ozet: Entcrobius vcrmicularisin appcndisit patogcnc­
zindcki oncmi bilinmcmcktcdir. Appcndikste infle­
masyonzm 01jini ve Entcrobius vcrmicularis insidansi 
arasmdaki olasi ili�kiyi ar;iklamak ir;in, Ankara Nu­
mune Hastancsi Gcnel Ccrrahi Kliniklcrindc son 7 
yilda yapilan 4933 appcndcktomiden cldc cdilcn his­
tolojik matcryallcrin dcgerlendirilmcsi yapildi. Klinik 
olarak akut appcndisit olan 23 hastada Entcrobius 
vcrmicularis saptandi. lnfestasyon kadmlarda crkek­
lcrdcn daha siktir vc oran 6 crkcgc, 17 kadrndir. Kli­
nik olarak appendisit olan hastalann %0,47'sindc 
saptanan Entcrobius vcrmicularis, en sik histolojik 
olarak normal appcndikslcrdc goriildii. Nadircn Entc­
robills vcrmicularis histolojik olarak akzd appcndisit­
lc birliktc goriiliir. Sonur;lar E. vcrmicularis'in appcn­
dikulcr ajjrida rol oynamasma ragmcn, nadircn akZLt 
appcndisitlc ili�kili oldujjzmu dii�iindilrmcktcdir. 

Anahtar kelimele1·: Enterobius vennicularis, appen<lisit, infle­
matuar reaksiyonlar. 

Enterobius vermicularis (Oxyuriasis, k1l 
kurdu), insan organizmasmda en s1k rastlanan 
helminttir (1, 2, 3, 4). Kurtlar, terminal ileum, 
�ekum, vermiform appendiks ve assendan kolo­
nun proksimal par�asmda ya§ar ve �ogabrlar. 
Fertilizasyondan sonra erkek kurt i:ihir, di§i kurt 
anal kanala go� ederken yumurtalanm �ogald1g1 
yerde birakir. Bu pro�es i:izellikle gece olu�ur ve 
tolere edilemeyen gece ka§mt1larma neden olur. 
Ka§mma yoluyla elle olu§an kontaminasyon re­
siklusa neden olur (1,3). Enterobius vermicula­
ris, herhangi bir klimatik ve sosyal fark gi:izet­
meksizin populasyonun tum ya§, gurup ve 
irklanm etkiler (2). 

Ankara Numune Hastanesi 3. Cerrahi, Patoluji Klinigi. 
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Summary: ENTEROBIUS VERMICULARIS IN­
FESTATION OF APPENDIX 

The importance of' Entcrobius vcrmicZLlaris in the 
pathogenesis of' appendicitis is not known. An cvalu­
tion was made of' the histological material obtained 
fi·om all 4933 appendices removed during last 7 years 
at Ankara Numzmc Hospital General Surgery Clinics, 
in order to elucidate possible relationships between 
the incidence of' Enterobius vcrmicularis and the ori­
gin of' inflamation in the appendix. EntcrobiZLs vermi­
cularis was indcntifted in 23 of' patients with clinical 
appendiciti.,. Infestation was more fi·equent in female 
than in male appcndicies, with the ratio of' 6 male to 
17 females. Entcrobius vcrmic:ularis was indcntificd 
in 'Yr:0,47 percent of' patients with clinical appendicitis 
and was most commonly seen in appcndicics with his­
tologically normal. EntcrobiZLs vermicularis was rare­
ly associated with histological changes of' acute appen­
dicitis. The results suggest that, although Entcrobius 
vcrmicularis may have a causal role in appcndicZLlar 
pain, it is rarely related to acute appendicitis. 

Key words: Enterobius vennicularis, appendicitis, rnflammato­
ry reactions. 

Bu �ah§mada ama�, bizim toplumumuz i�in, E. 
vermicularisin cerrahi olarak pkanlan appen­
dikslerde insidansm1 saptamak ve E. vermicula­
risle appendisit arasmda henuz �i:izulemeyen 
ili§kiyi anlamaya yi:inelik bir katk1 saglamakbr. 

YONTEM VE HASTALAR 

Bu �ah§ma 1 Ocak 1987-31 Arahk 1993 tarihleri 
arasmda Ankara Numune Hastanesi Genel Cer­
rahi Khniklerinde yap1lan tum appendektomile­
ri i�ermektedir. Tum cerrahi i:irnekler klinik ola­
rak appendisit tams1 konan hastalardan 
standart appendektomi teknigi ile genel aneste­
zi altmda almd1. Diger abdominal operasyonlar 
sirasmda pkanlan appendikslerde �ah§maya 
dahil edildi. Tum spesmenler %40'hk formol so-
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Tablo I: Appendikslerde E. vermicularis infostasyon insidans1. 
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li.isyonunda 24 saat fikse edildi, her appendiks­
ten 1 adet transvers, 1 adette u� k1smmdan lon­
gitudinal kesitle, 2 par�a almd1. Hematoksilen 
eozinle boyanan preparatlar bu �ah§ma i�in 
ikinci kez patolojik incelemeden ge�irilerek tam 
dogruland1 ve ti.im spesmenlerde li.imende Ente­
robius vermicularis veya yumurtasmm varhg1, 
doku invazyonu, inflematuar degi§iklikler ve eo­
zinofili ara§tmld1. 

BULGULAR 

1987-1993 tarihleri arasmda 7 y1lhk si.irede An­
kara Numune Hastanesi Gene] Cerrahi Klinik­
leri tarafmdan yap1lan toplam 4933 appendekto­
minin 23 tanesinde Enterobius vermicularis 
infestasyonuna rastland1. Bunlardan 3 tanesi 
elektif operasyon s1rasmda �1kanlan appendiks­
lerdir. insidans r¼,0,4 7 olarak saptand1. Entero­
bius vermicularis infestasyonlu hastalarm ya§­
lan 6-43 ya§ (ortalama 21,9) arasmda 
degi§mektedir. Erkek/Kadm oram: 6/17'dir. 
Tablo I'de �e§itli �ah§malarda appendisit di.i§i.i­
ni.ilerek appendektomi uygulanan hastalarm sa­
y1s1 ve E. vermicularis insidanslan bizim �ah§­
mannzm sonu�lan eklenerek verilmi�tir. 
Literati.irde E. vermicularis infestasyonunun in­
sidans1 %0,2-41,8 arasmda degi�mektedir (1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7). Bizim buldugumuz insidansta lite­
rati.irle uyumludur (Tablo I). 

Ti.im olgularda sag alt kadran agns1 ve palpas­
yonla muayenede hassasiyet vard1. Histolojik 
olarak E. vermicularis infestasyonunda ise bu 
oran %26'd1r. 
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Histopatolojik degerlendirmede; 17 hastada ap­
pendiks normal olarak bulunurken, 5 hastada 
akut inflematuar degi§iklikler, 1 hastada kronik 
inflemasyon saptand1. Tablo II'de appendiksler­
de saptanan patolojiler ve oranlan gori.ilmekte­
dir. 22 hastada li.imende parazit varhg1 saptan­
d1, 7 hastada ise li.imende parazitin yumurtas1 
vard1. 18 hastada mukoza intakt bulundu, 4 has­
tada mukozal invazyon, 1 hastada mukozal i.ilse­
rasyon gori.ildi.i. 11 hastada lenfoid dokuda ge­
ni§lemi§ germ merkezleri saptand1. 5 hastada 
hafif, 1 olguda orta derecede, 1. olguda da a§m 
eozinofil infiltrasyonu varken, diger hastalarda 
eozinofil infiltrasyonu gozlenmedi. $ekil-l'de pa­
razit li.imende izlenmekte ve eozinofilik infiltras­
yon gi:iri.ilmektedir. $ekil-2'de ise parazitin doku 
invazyonu, iltahabi hi.icre infiltrasyonu ve geni§­
lemi§ germinal merkezler dikkati �ekmektedir. 

TARTl$MA 

1898'de Still ilk kez E. vermicularisi appendiks 
li.imeninde buldugundan beri, parazitin appendi­
sit patogenezindeki roli.i tartl§ilmaktadir. Daha 
sonra 1913'de Aschoff E. vermicularisin appen-

Tablo II: E. Vermicularisli Appendikslerin Palulojileri. 

Hislolojik 13ulgu 
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Akul appendisit 
I<rnnik nppendisit 
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Appendiksin Enterobius Vermicularis infestasyonu 

Resim 1: Dukuda eozinofil infi!Lrasyunu (ukla i�areLli), ap­
pendiks liimeninde E. verrnicularis izlenrnekLedir. 

diceal kolige neden oldugunu ve olu§an semp­
tomlarm ger�ek appendisite benzedigini bildir­
mi§ ve bunu "Appendicopathia oxyurica" olarak 
isimlendirmi§tir (8). 

E. vermicularisin appendiks patogenezinde inf­

lemasyonu nas1l etkiledigi giiniimiizde hala belli
degildir (1). ve patolojik tinemi tartJ§mahdu. Bu
konuda ileri siiriilen ana teoriler: 1-E. vermicu­
laris yoluyla bakterinin appendiks lumeninden

mukozaya gti� ederek inflemasyonu ba§latmas1.

2- E. vermicularisin direkt olarak inflematuar

pro�esi ba§latmamas1, fakat inflemasyonun his­
tolojik belirtilerini olu§turmadan irritasyonu
provake etmesi, ger�ek appendisiti dii§iinduren
semptomlar olu§turmas1 (appendiceal kolik veya
appendicopathia oxyurica).

3- E. vermicularisin postoperatif fiksasyon s1v1-
smdan korunmak amac1yla appendiks lumenin­

den duvara migrasyonu.

1. teori akut inflame, kronik inflame veya eozi­
nofil infiltrasyonu gtisteren appendikslerle bera­

ber bulunan E. vermicularis infestasyonunu
apklar. 2. teoriyi destekleyen yazarlar parazitin

mukozada yarattJg1 inf1emasyonu veya i§aretini
bulamami§lardu(2). 3. teoride ise parazitin in­
vazyonuna ragmen appendikste histolojik degi­

§iklik veya inflematuar reaksiyon yoktur. Bizim
s,.:lrimizdeki olgular her 3 teoriyide destekler ni­
teliktedir.

Bu �ah§mada olgularm %21,7'sinde hafif, 
%4,35'inde orta, %4,35'inde ileri derecede eozi-
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Resim 2: ParaziLin doku invazyonu, i!Lahabi hiicre in(itras­
yonu ve geni�lerni� germinal rnerkezler izlenrnekLedir. 

nofil infiltrasyonu bulunmu§tur. %69,9 oranmda 
eozinofilik infiltrasyon bulunamami§tlr. Bu pa­

razitin doku invazyonu ile ili§kilidir. Eozinofil.ik 
infiltrasyon E. vermicularisle birlikte gtiriiliir, 

irritasyonu dogrular, ancak appendisit i�in 
tin em ta§1maz ( 4). 

Wiebe 1990'da yaymlad1g1 makalesinde E. ver­

micularisin inflame appendikse giremeyecegini 
veya inflame appendiksten ka�acag1m stiylemi§­
tir(3). Ancak bizim akut inflame olarak buldugu­
muz 5 olgudan 3'unde parazit liimendedir ve 2 

olguda mukozal invazyon, 1 olguda da mukozal 

ulserasyon saptanm1§tJr. 

Budd ve Armstrong E. vermicularisli appendiks­

lerin �ogunun lumeninin histolojik olarak nor­
mal gtiriindiigiinii, ancak daha fazla histolojik 

kesit almusa bunlarda graniilomlarm varhgmm 
gtisterilebilecegini ve olaym kronik bir olay oldu­

gunu bildirmi§lerdir(l). Bu gtirii§ ba§ka ara§tJr­

macilar tarafmdan da dogrulanmi§tJr(5,6). Biz 
olgularm11zm %73,9'u histolojik olarak normal 

degerlendirilmesine ragmen bu ytinde bir ara§­
tirma yapmad1k. 

Appendiks inflemasyonu ile lumende bulunan 
Enterobius say1s1 arasmda ili§ki yoktur (5). Lii­

mende bulunan E. vermicularisin seksi ile inf1e­
masyon arasmda da ili§ki bulunamam1§tlr(5). 
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Bizim cah�mam1zda E. vermicularis infestasyo­

nunda saptanan %26'hk akut inflemasyonla, 

normalde saptanan %91,l'lik akut inflemasyon 

arasmda T Dag1hm Testine gore istatiksel ola­

rak anlamh fark vard1r. 

Sonuc olarak, Enterobius vermicularis akut ap­

pendisit semptomlanm taklit eder, ancak appen­

diks histolojik olarak normal gbrunumdedir. 
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