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Olgu-Yakinma

® 6 yas, erkek hasta

® Perianal bolgede kasinti, karin agrisi, geceler1 agizdan salya akmasi



Olgu-Oykii

Hastanin 4 aydir her giin, giinde 4-5 kez, 20 dakika kadar siiren, yaygin karin
agrilari ile birlikte ara sira idrar yaparken yanma, geceleri agizdan salya
akmasi, halsizlik, yorgunluk, istahsizlik yakinmalar1 varmis. Tart1 kaybi
olmamus.

Hastanin perianal bolgesinde 6zellikle geceleri baslayan, siddetli kasintilar
oluyormus.

Her giin normal kivamda diskilamasi oluyormus. Gaytada mukus, kan yokmus.
Karinda rahatsizlik hissi, karin sisligi, kabizlik, ishal, mide bulantisi, kusma,
ates yakinmalar1 yokmus.

Iki ay 6nce kardesinde de benzer yakinmalar baslamus.



Ozgecmis

Prenatal: Annenin 2. gebeligiymis. Gebelik boyunca diizenli kontrolii varmius.
Natal: Miad, 3200g, NSVY ile dis merkezde dogmus.
Postnatal: Kiivoz dykiisii yok, Fototerapi oykiisii yok.Ikter, siyanoz olmamis.

17 ay anne siitii almis. Asilar tam. Alerj1 oykiist yok. Gegirdigi ek hastalik yok.
Diizenli kullandigi 1lag yok.

Biiyiime-gelisme yasitlarima uygun

Ek bir 6zellik yok.



Soygecmis

Anne: 32 yas, ev hanimi, sag, saglikli
Baba:36 yas, serbest calisan, sag, saglikli
Akraba evliligi yok.

1. Cocuk: 10 yas, kiz, sag, saglikl

2. Cocuk:Hastamiz

3. Cocuk:4 yas, erkek, sag, saglikli




Ates:36.3C

Nabi1z:95/dk

TA:98/56 mm/Hg

Solunum Sayis1:20/dk

Boy:118 cm(50-75P)

Kilo:22 kg(50-75P)

Fizik Muayene



Fizik Muayene

Genel durumu 1y1.

Perianal bolge hiperemik, kasimaya bagli ¢izgisel asinmalar mevcut.

Cilt: Turgor tonus dogal.Petesi, purpura ,ekimoz,pigmentasyon bozuklugu yok.
Sa¢ ve sach deri dogal.

Orofarenks dogal.Tonsiller dogal.Burun akintis1 yok.

Gozler:Bilateral 151k refleksi +/+.Goz kiirelerinin her yone hareketi dogal.
SS:Solunum sesleri bilateral dogal.Ral,ronkiis yok.

KVS:S1+,S2+.Ek ses yok.

GIS:Batin normal bombelikte.Rebound,defans yok. HSM yok.Traube acik.

GUS:Haricen erkek.Anomali yok.

NMS:Biling a¢ik.Oryante,koopere.Patolojik refleks yok.Ense
sertligi,kernig,brudzinski negatif.Kranyal sinir muayenesi dogal.

Ekstremitler:Kas tonusu ve kitles1 dogal.



On Taniniz Nedir?

Ne Tetkikler istersiniz?




WBC:4.336 uL

NEU:1.795 ulL

LYM:1.855ulL

MONO:408 uLL

EOS:257 uL

BASO:22 uLL

Laboratuvar

RBC:4,087 10%/mm3
HGB:12,50 g/dL
HCT:37,83%
MCV:75,99 mm3
MCHC:29,27pg
PLT:322.000 uL

RDW:13,13%

® AKS:80 mg/dl

® Kreatinin:0.4 mg/dl
®*AST:18 U/L
*ALT:13 U/L
®Na:139 mEq/L
*K:4.7 mEq/L
®Ca:9.8 mg/dl

*P:4.2 mg/dl

®Total Protein:7.9 g/dl

® Albumin: 4.45 g/dl

Tam idrar tetkiki:

® [drar rengi: acik sari
® Dansite: 1020

® Ph:5.7

® Lokosit:(-)

¢ Kan:(-)

® Protein:(-)

®* Glukoz:(-)



Laboratuvar

Gaita tetkiki:

® Diskida parazit: (-)

® Selofan bant tetkikinde Enterobius Vermicularis yumurtalar1 gortldii.



Enterobius
Vermicularis

(Kil Kurdu)




HELMIMNTLER

1T-NEMATODLAR

Badgirsak Mematodlar:

Dolasim ve Doku Nematodlar:

Ascaris lumbricoides
Cengelli sofucaniar

Strongyloides stercoralis
Trichostrongyius tirlari
Enterobius vermicularis
Trickwris trichiurag
Capillaria philippinensis
Gongylonerma pulfchrum
Strongyloides fuslloborni
Trichinella tirleri

tAncylostoma duodenale, Necabor americancis)

Filaryalar
= Wuouchereria bancrofti
= Brugica tdrlari
(Brugia malayi, B.timor)
= [oaloa
= Mansonella tareri
iMansonella orzardi, M_streptocerca,. M. perstans)
= Onchocerca volvulus

Diger filaryvalar
= irofifaria repens, Duimmitis

Diger Doku nematodlan
o Draocunculus medinensis

= Capillaria hepatica

Deri Larva Migrans Etkenleri

= Ancylostoma braziliense, A.caninurm
= B s EOVTILITY

= Strongyloides tlrleri

lg Organlar Larva Migrans Etkenleri

= Toxooara cands, T.oabi

= Angiostrongyius cantonensis, A.costaricensis
= Gnathostorma varleri

= Anisakis tOrleri

2-TREMATODLAR

Karacigjer Trematodlars

Bagirsak Trematodlarn

Akciger Trematodlan Kan Trematodlar

Fasciola hepatica
Fascioda gigantica
Dicrocoelium
dendriticLm
Clonorchis sinensis
Opisthorchis felineus
Opisthorchis viverrin

s Fasciolopsis buski

s Heterophyes
heterophyes

= A efagoriimiLs
yokogQawai

s Fohinostoma tirleri

e Gastrodiscoides
hominis

= Watsornius Wwiatsorr

Schistosoma turleri
s S_haematobium

= S marI SOy

= S O OorT oL

= Sintercalatum

= S_mekorngi

= Baragortimus
Wwesharrmary

F-S5ESTODLAR

Cyclophyllidea

Pseudophyllidea

Taemnia saginata
Taenia solivm
Hymenolepis mamna
Hymenolepis diminuta
Dipyiidium canimnurm

Echinococcus tirleri

E.granulosus
E.multilocularis

E.vogelr
E.oligarthrus

= Diphyllobothnium fatum




Kil Kurdu Giris

* E.vermicularis dinya capinda en sik goriilen nematod enfeksiyonlarindan
biridir.

 Kil kurdu hastaligi hem 1liman hem de tropik iklimlerde goriliir.






® E. vermicularis; helmintlerden nematod ailesine mensup sik gortilen bir parazit
tipidir.

® Segmentsiz ve silindirik formdaki bu parazitler intestinal kanalda yasar.

® Diger nematodlardan farkli olarak yumurtalar1 diskida nadiren saptanur.

Enterobius vermicularis

S50 mm




Insanlar tek, dogal, kesin konaktir.

Ara konaklar1 yoktur
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Emterobius vermcwlons Life Cycle, Nematode [Pinworm)

Bulastiriciliklart yumurtalariyla olur, vektor kullanmazlar.

Eriskin formlar1 hastalik yapar.



* Enfeksiyon sosyoekonomik diizey fark etmeksizin tiim insanlarda gorilebilir;
kapali, kalabalik kosullarda bulas riski artar.

 Kil kurdu hastalig1 en sik 5-10 yas aras1 okul ¢ocuklarinda gortiliir; 2 yas
altindaki cocuklarda daha nadirdir.




* Bulas, yumurtalarin ag1z yoluyla alinmasiyla olusur.

 Kisiden kisiye bulasma; yumurta 1le temas eden ellerle dokunulan yi1yecekleri

yiyerek meydana gelir.

« Enfeksiyon, yumurta bulasmis kiyafet, yatak ¢arsafi, perde, hali gibi esyalarla

temas yoluyla da olusabilir.

« Ek olarak, yumurtalar hava yoluyla alinabilir, solunabilir ve yutulabilir.




Enterobius Vermicularis Yasam Dongusu

* E.vermicularis basit bir yasam dongilisiine sahiptir.

* Yumurtalar yutulduktan sonra , ince bagirsakta catlayip acilir ve larvalar serbest
kalir.

 Larvalar gastrointestinal sistemde, 6zellikle cekum ve apendiksin i¢inde olgunlasir.

« Enfekte yumurtalarin yutulmasindan sonra yetiskin disilerin olusup, yumurtlamaya

baslamasi yaklasik bir ay stirer.
« Her dis1 kurt, 10.000 veya daha fazla yumurta tretebilir.

* Yetigkin kurtlarin yasam stiresi 1ki 1le ti¢ aydair.
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Kil kurdunun yasam dongusu



Enterobius Vermicularis Yasam Dongusu

* Yetiskin disiler yumurtalar1 depolamak i¢in rektumdan perianal bolgeye goc

eder. Bu olay genellikle geceler1 gergeklesir.
* Yumurtalarin i¢indeki larvalar genellikle dort 1le alt1 saat i¢inde olgunlasir.

* Yumurtalar 1lik ve kuru ortamlarda bir 1le 1ki glin, ancak daha serin ve nemli

ortamlarda 1ki1 haftadan fazla siire yasayabilir.



Adult Pinworms on the perianal region
of a child.



Enterobius Vermicularis Klinik

 Kil kurdu enfeksiyonlarinin ¢cogu belirti ve bulgu olusturmaz.




 Kil kurdu hastaliginin en sik gortilen belirtisi perianal bolgedeki kasintidir.

* Bu kasinti, perianal cilt lizerindeki yetiskin kurtlara ve yumurtalara bagh

inflamasyon sonucu olusur.




« Kasinti cogunlukla gece olur; uyku diizensizligine yol acar.

« Kasima, tirnaklarin altindaki yumurtanin ¢atlamasina neden olarak oto

enfeksiyon veya kisiden kisiye bulagsmayi kolaylastirir.

« Kasimaya bagl ciltte olusan ¢izgisel yariklar siddetli 1se sekonder bakteriyel

enfeksiyonlar ortaya ¢ikabilir.



» [stahsizlik, kilo kayb1, karm agrisi, bulant1 ve kusma belirtileri ile dis gicirdatmasi, burun

kasintisi, gece korkular1 gib1 sinir sistemine ait belirtiler olabilir.,
* Eozinofilik barsak enflamasyonu olusabilir, ancak periferal eozinofili genellikle goriilmez.

« Ayrica, yetiskin kurtlar, ekstraintestinal bolgelere go¢ edebilir; vulvovajinit ve diger

genitoliriner enfeksiyonlara neden olabilir.



Enterobius Vermlcularls Teshis

Selofan bant yardimiyla perianal bolgeden 6rnek alinir.

Ornek bir lam iizerine yerlestirilir ve mikroskop altinda incelenir. Yumurtalarin

goriilmesiyle tan1 konulur.
Tani1 1¢in birkag¢ kez 6rnek alinmasi onerilir.( en az 3 kez)

Ornegin, gece yatmadan Once veya sabah uyandiktan hemen sonra alinmasi

Onerilir.

Banyo yapmadan once alinan 0rnekte tanisal verim en yiiksektir.



Enterobius Vermicularis Teshis

e Yumurtalarn 50 x 25 mikron biiyiikliigiinde, fasulye seklinde goriiniimleri

vardir.

 Perianal bolgede disi yetiskin kurtlar tespit edilebilir. Disi kurtlar beyaz renkte,

pim sekilli ve 8 1le 13 mm uzunlugundadir.

* Diski muayenesinin faydasi sinirlidir, ¢iinkii kurtlar ve yumurtalar genellikle

diskiya gegmez.



Enterobius Vermicularis Tedavi

Kil kurdu hastaligi tedavisinde antihelmintik 1laglar kullanilir.

» Tek doz 1 kez pirantel pamoat, mebendazol, albendazol kullanilir.
2 hafta sonra doz tekrarlanir.

e Tum aileye de tedavi vertilir.

« Temizlik acisindan egitim ve onerilerde bulunulur.



« Albendazol ( <20 kg:200 mg, >20 kg 400 mg)

20 kg alt1 ¢ocuklarda tek doz 200 mg verilirken, 20 kg iistii cocuklarda tek doz 400 mg verilir. iki

hafta sonra ayni dozlarda tekrar1 yapilir.

 Mebendazol (100 mg)

Tek bir doz ile basarili tedavi yapilabilir ancak 1ki haftada tekrarlanan ikinci doz ile tedavi sans1 %100°e
yakin bir orana ulasir ve yeniden enfeksiyon olusumunu onlemeye yardimci olur.

« Pirantel pamoat (11 mg/kg/giin max:1 gr/giin)

Iki hafta arayla 11mg/kg/giin pirantel pamoat tedavisi ile %100’e yakin bir basar1 elde edilir. Yan
etkiler arasinda anoreksi, bulanti, kusma, abdominal kramplar, diyare, norotoksik etkiler ve hepatik

enzimlerde gecici artislar sayilabilir
* Ivermektin( 200mcg/kg/giin)

E.vermicularis e kars1 etkinligi vardir ancak ¢ocuklarda ¢ok tercih edilmez. Bir ¢alismada, 10 giin

arayla verilen iki doz 200 mcg/kg/giin ivermektin ile %100 liik bir tedavi basaris1 saglanmastir.



« Etkin tedaviye ragmen, tekrar bulas yaygindir. Bu nedenle, tiim aile bireyler1 es

zamanli tedavi edilmelidir.

* Ayrica tim yatak takimlar ve kiyafetler yikanmalidir. Tirnaklarin kesilmesi, sik
sik el yikama ve banyo gibi hijyenik dnlemler, enfeksiyonun

yeniden bulagmasini ve yayilmasini azaltmak i¢in de yararhdir.



“Dinlediginiz icin tesekkur ederim.”




