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Erkek uriner traktinda enterobius vermicularis: Olgu sunumu

Enterobius vermicularis in the male urinary tract: Case report
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Ozet

Enterobius vermicularis intestinal siste-
mimizde etkili bir nematoddur. Parazitle bu-
las enfekte olan insanlarla direkt temasla olur.
Eriskinlerde genelde asemptomatik seyreder.
Ektopik yerlesimli enfeksiyonlar genelde ka-
dinlarda ve genital traktta gozlenir. Bu olgu
sunumunda sik idrara ¢ikma, tiretral kaginti
sikayeti olan bir erkek hastada ampirik te-
davilere direngli tiretrit vakas: irdelenmistir.
Hastanin aile anamnezinde ¢ocugunda anal
bolgede kasinti sikayeti vardi. Cocuga yapilan
selofan bant testiyle elde edilen o6rneklerin
mikroskopla incelenmesi sonucunda E. ver-
micularis yamurtalarina rastlandi. Nadir ola-
rak da olsa E. vermicularis erkek genitotiriner
traktinda goriilebilmektedir.

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

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
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Olgu / Case
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GiRis

Enterobius vermicularis intestinal sistemimizde etkili
bir nematoddur. Parazitle bulas enfekte olan insanlarla
direkt temasla olusur. Bulagici déonemdeki yumurtanin
insanin midesine girmesiyle infeksiyon baslar. Genelde
enfeksiyon asemptomatik olmasina ragmen, bazi has-
talarda rahatsiz edici perianal kasinti ve dermatit gibi
semptomlara yol acabilir. Bu durum ‘enterobiasis’ olarak
adlandirilmaktadir (1).

Ozellikle ¢ocuk ve parazit yiikii fazla olan hastalarda
norolojik semptomlar da goriilebilir (1). Ayrica bu has-
talarda nadiren de olsa ektopik yerlesimli enfeksiyonlar
goriilebilir (2,3).

Bu olgu sunusunda Enterobius vermicularisin neden
oldugu {iretrite bagl iiretral kaginti, sik idrara ¢ikma ve
makatta kasint1 sikayeti olan 35 yasinda bir erkek hasta
sunulmus ve literatiir esliginde tartigilmstir.

OLGU

35 yasinda erkek hasta iiretral kaginti, sik idrara ¢ik-
ma ve makatta kaginti sikayetiyle klinigimize bagvur-
du. Siipheli cinsel iliski dykiisii olmayan evli ve ¢ocuklu
hastanin esinin herhangi bir sikayeti olmadig1 6grenildi.
Hastanin bilinen anal fissiirii olmasi {izerine makattaki
kagint1 buna baglandi. Hastaya dis merkezde tiretrit dii-
stniilerek seftriakson, doksisiklin ve azitromisin tedavisi
baslandig fakat tiim tedavilere ragmen sikayetlerinde ge-
rileme olmadig1 6grenildi.

Hastadan mikroskobik idrar analizi ve kiiltiir i¢in orta
akim idrar érnegi alindi. Idrar analizinde l6kosit saptan-
mad, orta akim idrar kiltiiri sterildi. Tam kan sayimin-
daki tiim degerler normal araliklardaydi.

Tim tetkiklerin normal gelmesi {izerine hastanin
anamnezi derinlestirildi. Hastanin evinde 5 yasinda bir
¢ocugu oldugu ve onun da makatinda kasinti oldugu
Ogrenildi. Pediatri poliklinigine yo6nlendirilen gocuga
yapilan selofan bant testinde elde edilen 6rnekler ince-
lendiginde Enterobius vermicularis yamurtalar1 saptandi
(Resim 1).

Hastaya ampirik olarak tek doz pirantel pamoat te-
davisi verildi. Tedaviden sonra hastanin sikayetleri gegti.
Sikayetlerin E. vermicularis inokulasyonuna bagli oldugu

distiniilerek hastanin tiim ailesine de tedavi 6nerildi.
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Resim 1: Enterobius vermicularis yumurtasinin Elektron mikroskopi-
sinde 40 lik biyiitmedeki goriintisii (Cocuga yapilan selofan bant tes-
tiyle elde edilmistir).

TARTISMA

Enterobius vermicularis en sik karsilagilan nematod-
dur. Parazit insan intestinal sistemine yiiksek oranda
bulasicidir. Insan E.vermicularis icin tek konaktir. Para-
zit 6zellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar gibi toplu yerlerde
yasayan bireylerde siklikla goriilmektedir. Bulas enfekte
bireylerden, sanitasyon yetersizliginden ve sosyoekono-
mik sartlardan dolay1 gergeklesebilir (4). E. vermicula-
risin erigkin formlar1 6zellikle ¢cekumda yerlesir. Daha
az siklikta ince ve kalin barsaklarda da yerlesebilir. Daha
agagiya go¢ ederek perianal bolgeye yumurtalarini bira-
kirlar (5). Nadiren alisilmadik yerlere invaze olduklar
da literatiirde rapor edilmistir. Bunlarin arasinda en stk
olani kadinlarda genital trakttir (6,7). Bizim vakamizda
parazitin ¢ocugundan temasla hastaya bulastig1 ve otoi-
nokulasyonla hastanin genitotiriner traktina gectigi di-
stniilmektedir.

Enterobius vermicularis tanis1 genellikle sikayetlerle
konulur. Ancak selofan bant testiyle perianal bolgeden
Enterobius vermicularis yumurtas: elde edilebilir. Nadir
olarak idrarda da yumurta goriilebilir (5). Bu vakada id-
rardan yumurta elde etmenin zor olacagimi disiinerek
ampirik tedavi basladik. Tedaviden sonra hastanin sika-
yetleri gerileyince Enterobius vermicularis tiretriti tani-
sint koyduk.

Mebendazole kil kurdu enfeksiyonlarinda ilk tercih
edilen ilagtir. Ancak %2 den daha az siklikta ek tedavi-
ye gerek olmaktadir. Bu hastalarda 6zellikle tiriner trakta
iyi gegmesinden dolay1 ivermectin de iyi bir alternatiftir.
Bu hastalarda tiim aile bireylerini de tedavi etmek gerek-
mektedir (5). Bizim hastamizda tek doz pirantel pamoat



Yildiz ve ark.

Enterobius vermicularis tiretriti

tedavisi verilmistir. Hasta tedaviden fayda gormiis ve si-
kayetleri tekrarlamamistir. Téiim aile bireylerine de tedavi
uygulanmustir.

SONUC

Sonug olarak tedaviye cevap vermeyen ve kiiltiirleri
steril gelen tretritlerde ayiric1 tani olarak kil kurdu en-
feksiyonlar: akla gelmelidir. Bunun i¢in iyi anamnez ve
aile bireylerini sorgulamak ¢ok énemlidir. Anamnezinde
Enterobius vermicularis bulas 6ykiisii olan ve direngli
tiretriti olan hastalara ampirik tedavi verilebilir.
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