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Oddi tiimériinii taklit eden bir biliyer fascioliasis olgusu

A case of fascioliasis mimicking sphincter of Oddi tumor
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Fasciola hepatica esas olarak sigir, koyun gibi hayvanlan etkileyen, insanlarin
rastlantisal konak oldugu bir bir enfestasyondur. Pekcok paraziter hastaligin
aksine gelismis tilkelerde de stk goruldugiine dair yayinlar vardir. Karaciger
ve biliyer fazlar1 vardir. Karaciger fazinda (akut faz) hastanin klinigi ve peri-
ferik eozinofili varligi tantya yardimci olabilirken biliyer fazda (kronik faz) ul-
trasonograli veya endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile fasciola he-
patica gortlebilir. Kronik fazda kolanjit, tikanma ikteri gibi kliniklerle karsi-
lasilabilir. Burada karin agrisi ile basvuran, géruntiileme yontemleri ile Oddi
wimort oldugu dustintlen, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile
tani konulan biliyer fascioliasisli 55 yasinda kadin hasta sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografi (ERCP)

GIRIS

Fascioliazis insanda fasciola turlerinin, ozellikle Fasciola hepa-
ticanin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir (1). Fasciola he-
patica dinya genelinde daha sik gorulurken F. gigantica tropik
bolgelerde gorultr (2). Fascioliazis koyun, sigir gibi ot yiyen
evcil hayvanlarda yaygin olarak gortlmekle beraber insanlar
rastlantuisal konaklardir. Insan enfeksiyonu genellikle koyun
yetistirilen yerlerde su teresi tiiketilmesiyle olurken diger su-
da yetisen gidalarla da enfeksiyon gelisebilir (3). Eriskin Fas-
ciola hepatica 2.5-3 cm boyunda 1-1.5 cm ¢apinda yaprak se-
killi bir yasst solucandir. Primer konakta eriskin Fasciola he-
patica’lar buytik safra kanallarina yerleserek yumurtalarini bi-
rakir. Yumurtalar Oddi sfinkterinden gecerek barsaga gecer
ve diski ile atllir. Suda miracidia denilen ara formlar yumur-
tadan cikar. Miracidialar ozel bir solucan tipine yerlesirler (bi-
rinci ara konak). Burada once cercarialara, cercarialar da kist
yapist olusturarak cesitli bitkilerin tizerinde metacercarialara
donusurler. Metacercarialar asil konak veya insanlar tarafin-
dan oral yolla alindig1 zaman duodenumda kist yapisindan c1-
karak larvalara donustrler. Larvalar ince barsak duvarini ge-
cerek peritona gecer, daha sonra karaciger kapstlunu penet-
re eder ve karaciger parankiminde ilerleyerek safra kanallari-
na ulasirlar. Fasciola hepatica genellikle safra duktuslarinda
yerlesir. Akut enfeksiyonda ates, hepatomegali, karn agrisi,
kilo kaybi, anemi ve eozinofili goralur. Kronik olgularda bili-
yer kolik ve sarilik gortlebilir (4-5) .

Fasciola hepatica is an infestation mainly affecting animals like sheep and
cattle, whereas humans are infected as accidental hosts. Unlike most of the
parasitoses, there are reports suggesting that Fasciola hepatica infection is al-
so frequently seen in developed countries. In the liver phase (acute phase),
the patient’s clinical picture and presence of peripheral eosinophilia may aid
in the diagnosis, whereas in the biliary phase (chronic phase), flukes may be
visualized via ultrasonography or ERCP. In the chronic phase, patients can
present with cholangitis or obstructive jaundice. Herein, we present a 55-ye-
ar-old female with the main complaint of abdominal pain and a presumed di-
agnosis of sphincter of Oddi tumor, who was later determined to have bili-
ary fascioliasis after ERCP intervention.
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OLGU SUNUMU

55 yasinda kadin hasta 1 yil énce kolesistektomi operasyonu
gecirmis. 5 ay once karin agrisi, ishal, ates, bulant1 ve kusma
yakinmalar ile basvurdugu dis merkezde gaita analizinde Gi-
ardia intestinalis saptanarak yatirilarak izlenmis. 10 gin strey-
le metronizadol kullanmis. 2 ay once yeniden karin agrsi sika-
yeti baslayan ve ultrasonografisinde intrahepatik safra yollarin-
da dilatasyon, koledok capt 10 mm distali kint sonlanmakta
olan hasta klinigimize yatirildi. Magnetik rezonans kolanjiog-
rafisinde ise intrahepatik safra yollarinda, koledokta genisleme
ve Wirsung kanalinda belirginlesme mevcut idi. Hastanin labo-
ratuvar testleri ise AST:1134 U/L, ALT:1242U/L, GGT:437
U/L, ALP:230 U/L, T.bil:3.42 mg/dl, D.bil:3.14, Hgb:13.8 g/dl,
Hct:39.9, Plt:298000/mm’, WBC:9.3/mm’, Eozinofil sayi-
s1:0.22/mm’ (0.0-0.4) idi. Hastaya olas1 koledok alt ucu malig-
nitesini ekarte etmek amaciyla endosonografi yapildi. Endoso-
nografisinde koledok 5 mm, pankreas kanali 4 mm, her iki ka-
nal yaklasik 9x10 mm boyutlarinda duzgiin simirl hipoekoik
lezyonun icine dogru sonlaniyordu. Endoskopik olarak Oddi
dizgin ama sis goruntmde idi, Oddi tumeéra, Oddi adenom
on tanist ile endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) yapildi. ERCP’sinde papilla normal idi. Koledok ve in-
trahepatik safra yollan hafif dilate izlendi. Koledok icinde ya-
rim ay seklinde negatif imaj gortldi (Resim 1). Sfinkterotomi
tamamlanarak koledok balonla sivazlandiginda bir adet canh
Fasciola hepatika geldigi gortildu (Resim 2). Hastaya tricloben-
dazole tedavisi (tek doz, po 10 mg/kg) verildi.
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Resim 1.

TARTISMA

Fasciola hepatica enfeksiyonu su teresi ve benzeri su kenarin-
da yetisen bitkilerin tizerindeki metacercaria ad1 verilen en-
fektif formlarin alinmasiyla gelisir. Metacercarialar duode-
numda larvalara donustirler. Larvalar ince barsak duvarim
delerek peritona gecer, daha sonra karaciger kapsulunu pe-
netre eder ve karaciger parankiminde ilerleyerek safra kanal-
larna ulasirlar. Yaklasik 12 hafta icinde eriskin Fasciola hepa-
tica gelisir ve yumurta olusturmaya baslar. Bu ytuzden ilk 3-4
ayda tan1 konulmasi zordur. Go¢ eden larvalar karaciger pa-
rankiminde nekroz ve fibrozis yoluyla hasara yol acar. Eriskin
Fasciola hepatica’lar da safra kanallarinda kismi tikanikliga yol
acarak proksimal safra agacinda kalinlasma, dilatasyon ve fib-
rozise neden olabilirler. Bazi vakalarda safra kanalindaki du-
var kalinlasmalar yanlislikla primer sklerozan kolanjit tanisi-
nin konulmasina yol acabilir (6). Bu degisikliklerin geri do-
nusumlu olabilmesi ve simdiye kadar biliyer fascioliasis zemi-
ninde gelismis malignite gosterilmemesi onemlidir. Eriskin
Fasciola hepaticanin insanlardaki yasam stresi 9-13 yil oldu-
gu tahmin edilmektedir. Enfestasyon iki asamada seyreder:

Akut Faz/karaciger fazi: Parazitlerin karaciger icinden gocu
genellikle ates, sag tst kadran agrist ve hepatomegaliyle bir-
likte olur. Genellikle metacercarialarin alimindan 6-12 hafta
sonra baslar. Ayrica istahsizlik, bulanti, kusma, myalji ve tr-
tiker gortilebilir. Genellikle birka¢ hafta- ay icinde semptom-
lar iyilesir. Erken fazda genellikle belirgin periferik eozinofili
gorulur.

Kronik faz/bilier faz: Genellikle asemptomatik olmakla birlik-
te ortak safra kanali eriskin yassi solucan tarafindan tikanabi-

Resim 2.

lir. Kronik enfeksiyon biliyer kolik, kolanjit ve tikanma sar1-
ligina neden olabilir (7). Eozinofili sart olmamakla birlikte
gortlebilir. Bizim hastamizda safra yollarinda genisleme ve
kolestaz bulgular vardi. 5 ay once ates, bulanti, kusma gibi
bir akut hastalik tablosu tarifleyen hastanin o donemde Giar-
dia intestinalis dustinulerek tedavi edildigi 6grenildi. Hastanin
bu donemdeki laboratuvar kayitlarina ulasilamadi. Burada
eozinofili saptandiysa bu hastanin akut (karaciger fazini) o za-
man gecirdigini gostermekte faydali olabilir. Bizim hastane-
mizde yapilan tetkiklerinde eozinofili saptanmadi. Bu da kro-
nik fazda eozinofilinin tanida yardimei olmayabilecegini gos-
termektedir.

Tan1 genellikle gaita, duodenal aspirat veya safra sivisinda yu-
murta gosterilmesi ile konur. Ayrica safra yolu obstruksiyonu
icin yapilan cerrahi veya endoskopide eriskin Fasciola hepati-
ca gorilebilir. Akut fazda gaitada yumurta gorillemez. Bu saf-
hada hastanin klinigi ve periferik eozinofili ile tani konur.
Bilgisayarli tomografi (BT)’lerde hipodens ttinel benzeri dalla-
nan lezyonlar gortlebilir. Serolojik testlerle tani konabilir. Bu
testlerin duyarhliklar ytiksek (bazi yaymlara gore %100) an-
cak ozgunliikleri dustktir ve diger paraziter enfeksiyonlarla
capraz reaksiyon verebilirler. Enfeksiyondan yillar sonra bile
serolojik testlerin titreleri diismekle birlikte pozitif kalabilir.
Biliyer fazda ultrasonografi veya ERCP ile Fasciola hepatica go-
rulebilir. Bizim hastamiz da ERCP ile canh yassi solucanin
gosterilmesi ile tani aldi. Karaciger biyopsisinde nadiren fas-
ciola yumurtalar gorulur.

Tedavi: Genellikle triclobendazol, 1-2 gun 10 mg/kg dozun-
da kullanilir. Genellikle iyi tolere edilir. Eriskin ve immatur



formlarda etkilidir. Yemek sonrasi alininca absorpsiyon artar.
Diger bir ila¢ olan bithionol ise 3 x 30-50 mg/kg gtinasirt top-
lam 10-15 doz halinde verilir. Yan etkiler sikur (istahsizlik,
bulanti, kasinti vb) ve etkinligi triclabendazoldan daha du-
suktur.

Akut hepatik fazda eger tan1 konabilirse anti helmintik teda-
viye ek olarak agir semptomu olan hastalarda steroid verilebi-
lir. Tedavi sonrast takip eozinofilinin kaybolmast, gaitada yu-
murta negatiflesmesi ve seroloji titrelerinin dtusmesiyle yapi-
lir.
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Sonuc olarak Fasciola hepatica enfestasyonu tlkemizin ¢zel-
likle Dogu ve Guneydogu bolgelerinden gelen ve su kenarin-
da yetisen bitki titketimi bulunan hastalarda akut veya kronik
faza ait bulgularla karsimiza gelebilir. Akut fazda klinik tablo,
periferik eozinofili ve gerekirse serolojik testlerle tani konabi-
lirken kronik fazda hasta kolanjit- obstruktif sarilik gibi safra
yolu tast veya malignitesi dustundiren klinikle karsimiza ge-
lebilir. Bu fazda periferik eozinofili gortilmeyebilecegi icin uy-
gun hastalarda bu tan1 akilda tutulmali ve gorunttleme yon-
temleri bu acidan da degerlendirilmelidir.
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