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Erkek üriner traktında enterobius vermicularıs: Olgu sunumu

Enterobius vermicularis in the male urinary tract: Case report
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Özet
Enterobius vermicularis intestinal siste-

mimizde etkili bir nematoddur. Parazitle bu-
laş enfekte olan insanlarla direkt temasla olur. 
Erişkinlerde genelde asemptomatik seyreder. 
Ektopik yerleşimli enfeksiyonlar genelde ka-
dınlarda ve genital traktta gözlenir.  Bu olgu 
sunumunda sık idrara çıkma, üretral kaşıntı 
şikayeti olan bir erkek hastada ampirik te-
davilere dirençli üretrit vakası irdelenmiştir. 
Hastanın aile anamnezinde çocuğunda anal 
bölgede kaşıntı şikayeti vardı. Çocuğa yapılan 
selofan bant testiyle elde edilen örneklerin 
mikroskopla incelenmesi sonucunda E. ver-
micularis yumurtalarına rastlandı. Nadir ola-
rak da olsa E. vermicularis erkek genitoüriner 
traktında görülebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enterobius vermicu-
laris, idrar yolu enfeksiyonu, üretrit

Abstract
Enterobius vermicularis is an intestinal 

nematode of humans. Transmission with 
parasites is in direct contact with infected 
people. Ectopic infections are usually seen in 
women and genital tracts.  We report a case 
of the patient with pollacuria and dysuria. 
The patient presented with empirical antibi-
otic treatment resistant urethtrit. There was 
anal itching in the patient’s child. Upon this, 
cellophane test was performed on the child. 
The microscopic examination of cellophane 
tape identified the worm as E. vermicularis. 
E. vermicularis rarely can be seen on the male 
urinary tract. 

Keywords: Enterobius vermicularis, uri-
nary tract infection, urethrit

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2018; 13 (1): 53-55
Olgu / Case



54

GİRİŞ

Enterobius vermicularis intestinal sistemimizde etkili 
bir nematoddur. Parazitle bulaş enfekte olan insanlarla 
direkt temasla oluşur. Bulaşıcı dönemdeki yumurtanın 
insanın midesine girmesiyle infeksiyon başlar. Genelde 
enfeksiyon  asemptomatik olmasına rağmen, bazı has-
talarda rahatsız edici perianal kaşıntı ve dermatit gibi 
semptomlara yol açabilir. Bu durum ‘enterobiasis’ olarak 
adlandırılmaktadır (1). 

Özellikle çocuk ve parazit yükü fazla olan hastalarda 
nörolojik semptomlar da görülebilir (1). Ayrıca bu has-
talarda nadiren de olsa ektopik yerleşimli enfeksiyonlar 
görülebilir (2,3).

Bu olgu sunusunda Enterobius vermicularisin neden 
olduğu üretrite bağlı üretral kaşıntı, sık idrara çıkma ve 
makatta kaşıntı şikayeti olan 35 yaşında bir erkek hasta 
sunulmuş ve literatür eşliğinde tartışılmıştır.

OLGU

35 yaşında erkek hasta üretral kaşıntı, sık idrara çık-
ma ve makatta kaşıntı şikayetiyle kliniğimize başvur-
du. Şüpheli cinsel ilişki öyküsü olmayan evli ve çocuklu 
hastanın eşinin herhangi bir şikayeti olmadığı öğrenildi. 
Hastanın bilinen anal fissürü olması üzerine makattaki 
kaşıntı buna bağlandı. Hastaya dış merkezde üretrit dü-
şünülerek seftriakson, doksisiklin ve azitromisin tedavisi 
başlandığı fakat tüm tedavilere rağmen şikayetlerinde ge-
rileme olmadığı öğrenildi. 

Hastadan mikroskobik idrar analizi ve kültür için orta 
akım idrar örneği alındı. İdrar analizinde lökosit saptan-
madı, orta akım idrar kültürü sterildi. Tam kan sayımın-
daki tüm değerler normal aralıklardaydı.

Tüm tetkiklerin normal gelmesi üzerine hastanın 
anamnezi derinleştirildi. Hastanın evinde 5 yaşında bir 
çocuğu olduğu ve onun da makatında kaşıntı olduğu 
öğrenildi. Pediatri polikliniğine yönlendirilen çocuğa 
yapılan selofan bant testinde elde edilen örnekler ince-
lendiğinde Enterobius vermicularis yumurtaları saptandı 
(Resim 1). 

Hastaya ampirik olarak tek doz pirantel pamoat te-
davisi verildi. Tedaviden sonra hastanın şikayetleri geçti. 
Şikayetlerin E. vermicularis inokulasyonuna bağlı olduğu 
düşünülerek hastanın tüm ailesine de tedavi önerildi.      

TARTIŞMA

Enterobius vermicularis en sık karşılaşılan nematod-
dur. Parazit insan intestinal sistemine yüksek oranda 
bulaşıcıdır. İnsan E.vermicularis için tek konaktır.  Para-
zit özellikle okul çağındaki çocuklar gibi toplu yerlerde 
yaşayan bireylerde sıklıkla görülmektedir. Bulaş enfekte 
bireylerden, sanitasyon yetersizliğinden ve sosyoekono-
mik şartlardan dolayı gerçekleşebilir (4).  E. vermicula-
risin erişkin formları özellikle çekumda yerleşir. Daha 
az sıklıkta ince ve kalın barsaklarda da yerleşebilir. Daha 
aşağıya göç ederek perianal bölgeye yumurtalarını bıra-
kırlar (5). Nadiren alışılmadık yerlere invaze oldukları 
da literatürde rapor edilmiştir. Bunların arasında en sık 
olanı kadınlarda genital trakttır (6,7). Bizim vakamızda 
parazitin çocuğundan temasla hastaya bulaştığı ve otoi-
nokulasyonla hastanın genitoüriner traktına geçtiği dü-
şünülmektedir.

Enterobius vermicularis tanısı genellikle şikayetlerle 
konulur. Ancak selofan bant testiyle perianal bölgeden 
Enterobius vermicularis yumurtası elde edilebilir. Nadir 
olarak idrarda da yumurta görülebilir (5). Bu vakada id-
rardan yumurta elde etmenin zor olacağını düşünerek 
ampirik tedavi başladık. Tedaviden sonra hastanın şika-
yetleri gerileyince Enterobius vermicularis üretriti tanı-
sını koyduk.

Mebendazole kıl kurdu enfeksiyonlarında ilk tercih 
edilen ilaçtır. Ancak %2 den daha az sıklıkta ek tedavi-
ye gerek olmaktadır. Bu hastalarda özellikle üriner trakta 
iyi geçmesinden dolayı ivermectin de iyi bir alternatiftir. 
Bu hastalarda tüm aile bireylerini de tedavi etmek gerek-
mektedir (5). Bizim hastamızda tek doz pirantel pamoat 
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Resim 1: Enterobius vermicularis yumurtasının Elektron mikroskopi-
sinde 40 lık büyütmedeki görüntüsü (Çocuğa yapılan selofan bant tes-
tiyle elde edilmiştir).
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Enterobius vermicularis üretriti

tedavisi verilmiştir. Hasta tedaviden fayda görmüş ve şi-
kayetleri tekrarlamamıştır. Tüm aile bireylerine de tedavi 
uygulanmıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak tedaviye cevap vermeyen ve kültürleri 
steril gelen üretritlerde ayırıcı tanı olarak kıl kurdu en-
feksiyonları akla gelmelidir. Bunun için iyi anamnez ve 
aile bireylerini sorgulamak çok önemlidir. Anamnezinde 
Enterobius vermicularis bulaş öyküsü olan ve dirençli 
üretriti olan hastalara ampirik tedavi verilebilir. 
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