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OLGU SUNUMU

FASCIOLA HEPATICAYA BAGLI GELISEN
AKUT KOLANJIT: ENDOSKOPIK RETROGRAD
KOLANJIYOPANKREATOGRAFIDE SURPRIZ TANI

Acute Cholangitis of Fasciola Hepatica: A Surprising Diagnosis in
Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography

Zeynep AYDIN?, Tolga DUZENLI?, Hiiseyin KOSEOGLU?

OZET

Fasciola hepatica; 6zellikle koyun, kegi, sigir, manda gibi hayvanlari tutan; nadir olarak da insan safra yol-
larina yerleserek hastalik yapan bir parazittir. Bu olgu sunumu ile kolanjit tablosu ile bagvuran, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile basaril bir sekilde tanisini koydugumuz ve tedavisini yaptigimiz,
bolgemizde ¢ok nadir gorilen bir Fasciola hepatica vakasini sunmayi amagladik. 56 yasinda bulanti, kusma,
karin agrisi, ates sikayetleriyle basvuran kadin hastada klinik, laboratuvar ve goriintileme bulgulari kolanjit
ile uyumlu idi. Yapilan ERCP’ de balon ile koledok sivazlandiginda, 3 adet eriskin Fasciola hepatica paraziti
goruldu ve koledoktan gikarildi. Hastaya 10mg/kg/gtin dozunda Triklabendazol tedavisi uygulandi. Fasciola
hepatica nadir gorilmesi ve belirti-bulgularinin diger enfeksiyon hastaliklari ile benzerligi nedeniyle siklikla
gbzden kagabilmektedir. Karin agrisi, ates, bulanti-kusma klinigi ile bagvuran hastalarda, ayirici tanida Fasci-
ola hepatica akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola Hepatica; Endoskopik Retrograd Kolanjiyopankreatografi; Ercp; Kolanjit

ABSTRACT

Fasciola hepatica is a parasite that generally infects animals such as sheep, goats, cattle, buffaloes and also
rarely human biliary tract. Herein, we present a case of Fasciola hepatica, which is very rare in our region,
who presented with cholangitis. The patient was diagnosed and treated successfully with endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography (ERCP). A 56-year-old female patient was presented with cholangitis by
the complaints of nausea, vomiting, abdominal pain and fever. Three adult Fasciola hepatica parasites were
detected and removed from choledochus by ERCP. The patient was administered triclabendazole at a dose
of 10mg/kg/day. Fasciola hepatica may be overlooked because of its rarity and similarity of symptoms and
signs with other infectious diseases. Fasciola hepatica should be kept in mind in the differential diagnosis of
patients presenting with abdominal pain, fever, and nausea.

Keywords: Fasciola Hepatica; Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography; Ercp; Cholangitis

GIRIS

Fasciola hepatica; 3-5 cm buyukliginde; yaprak seklinde, kahverengimsi, hermafrodit
bir trematoddur (1). Kontamine icme suyu ve yikanmamis sebzelerle insanlara gecerek
hastaliga sebep olmaktadir (2). Turkiye’ de Fasciola hepatica gériilme orani Mersin’de
%0,79 ve orta endemik bir bolge olarak Van’ da %5,5-5,6 olarak bildirilmistir (3-5).
Klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan sekonder biliyer siroz ve mortaliteye
kadar genis bir spektrum gosterir. Yaygin gorilen klinik belirti ve bulgulari arasinda
ates, karin agrisi, hepatomegali, karaciger enzim yiiksekligi ve eozinofili yer alir (6-
9). Biliyer obstriiksiyon ve enfeksiyona yol acabilmekte; akut pankreatit ve kolanjit
yapabilmektedir (8-10). Bu olgu sunumu ile kolanjit tablosu ile basvuran, endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile basaril bir sekilde tanisini koydugumuz
ve tedavisini yaptigimiz, bélgemizde ¢ok nadir gorilen bir Fasciola hepatica vakasini
sunmayi amagladik.
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OLGU SUNUMU

56 yasinda kadin hasta; gastroenteroloji poliklinigine
bulanti, kusma, karin agrisi, ates sikayetleriyle bagvurdu.
Bir senedir aralikli olarak siiren, daha cok epigastrik
bolgede olan karin agrisi ve karin agrisina nadiren
eslik eden ates tariflemekteydi. Fizik muayenesinde
batinda sag Ust kadran ve epigastrik bolgede hassasiyet
saptandi. Defans ve rebound goérilmedi. Diger sistem
muayeneleri normaldi.

Hastanin  basvuru aninda vyapilan laboratuvar
tetkiklerinde beyaz kire sayisi 4.999 10°/L, aspartat
aminotransferaz 161 IU/L, alanin aminotransferaz 575
IU/L; direkt bilirubin 1,43 mg/dl, total bilirubin 2,77
mg/dl, eozinofil 1,96 10°/L (Referans aralik 0,01-0,4
10°/L) olarak sonuclandi.

Hepatobiliyer ultrasonografide (USG) koledok genis
ve portal hilusta 17 mm ¢apinda idi. Hiler diizeyde ve
distalindeki koledok limeninde yogun ekojen materyal
ve duvarda stipheliinflamatuar kalinlasma; intrahepatik
safra vyollari, santral ve sol lobda belirginlesme
raporlandi. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP) incelemesinde de USG’de gorulen bulgularn
destekleyici nitelikte; koledok genis olarak gorilda.
Hastada ilk etapta koledoku tikayan bir tas olabilecegi
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disinildi ve hastaya ERCP planlandi. Gerekli 6n
hazirhklari miteakip hasta ve yakinlarindan onam
alindiktan sonra vyapilan ERCP’ de intrahepatik
safra yollari ve koledok dilate saptandi. Koledok
limeninde dolma defektleri izlendi. Balon ile koledok
sivazlandiginda, (i¢ adet eriskin Fasciola hepatica
paraziti gorildi ve koledoktan cikarildi (Resim 1).
Koledok temizlendikten sonra, kontrast bosaliminin
gorece yavas olmasi nedeniyle koledoga 10 F 12 c¢cm
biliyer plastik stent yerlestirildi.

Hastaya Fasciola hepatica tedavisi icin 10mg/kg/
gin dozunda Triklabendazol tedavisi uygulandi.
Takiplerinde; laboratuvar bulgularinin normale gelmesi
ve klinik olarak diizelmenin goriilmesiile taburcu edildi.

TARTISMA

Fasciola hepatica; 6zellikle koyun, kegi, sigir, manda gibi
hayvanlari tutan; nadir olarak da insan safra yollarina
yerleserek hastalik yapan bir parazittir (1). Dinya’ da
2,4 milyon enfekte ve 180 milyon risk altindaki hastaile
endemik bolgeler icin 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(8). Fasioliyaz bazen tamamen asemptomatik bazen
de tikanma sariligl ve kolanjit; hatta siroza kadar
ilerleyen bir tablo ile karsimiza c¢ikabilir (8-13).

Sekil 1. ERCP ile koledoktan gikarilan Fasciola hepatica paraziti
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insanlarda enfeksiyon, larvalar iceren kontamine su
alimiyla baglar. Larva midede agilir, duodenal duvardan
periton bosluguna gecer ve daha sonra karacigere
ilerler. insan fasioliyazin iki asamasi vardir. Hastaligin
karaciger fazi, metaserkaryanin alinmasindan 1-3
ay sonra baslar ve karaciger parankiminden safra
kanallarina dogru penetrasyon ve gog gerceklesir (12).
Hepatik faz, titreme, Ust karin agrisi, hepatomegali,
hafif hepatit, kilo kaybi ve belirgin eozinofili ile birlikte
ates ile karakterizedir (13). Hastaligin safra fazinda
ise genellikle kolestaz gelisir ve hastalar biliyer kolik,
epigastrik agri, sarilik ve abdominal hassasiyet ile
basvurur (14). Bu asamada, baslica laboratuvar
bulgulari, agirlikli olarak yiikselmis serum alkalen
fosfataz, gama-glutamil transferaz ve total bilirubin
dahil olmak tizere kolestazdir (13).

Vakamizda koledok tasina bagl kolanjit 6n tanisiyla
yapilan ERCP islemi ile Fasciola hepatica tanisi
konmustur. Miteakiben yapilan sfinkterotomi ve balon
yardimi ile tedavi de uygulanmistir (15).

Fasciola hepatica’nin en sik gorilen semptomlari;
epigastrik agri ve veya sag (st kadran agrisi, ates ve
hepatomegali olmakla birlikte bizim inceledigimiz
vakada hepatomegali goriilmedi.

Fasciola hepatica’da ERCP ile parazitleri goérmek
altin standart tani yontemidir, bunun yaninda diger
radyolojik goriintilemeler ve serolojik testler ile
de tani konabilmektedir. USG gorintilemesinde
sinirlari iyi secilemeyen, mikst ekojenite seklinde
gorilebilmektedir ve parazitler eger hareket halinde ise
safra yollarinda lineer ekojenik bir goriinim verebilir
(16,17). Bilgisayarli tomografide ise; kontrastlanma
gostermeyen, daginik hipodens nodiler lezyonlar
seklinde gorilebilir. Endoskopik ultrasonografi (EUS)
ile de tani koyulabilme imkani vardir. Cavus ve ark.
kolestaz olarak degerlendirilen vakalarinda EUS ile tani
koymuslardir (18).

Her ne kadar ERCP tani igin altin standart yontem ise
de pahali ve invazif bir islemdir. Fakat ERCP sadece
tanisal amacli degil ayni zamanda da koledok iceriginin
temizlenmesi acisindan da tedavide oldukga etkili bir
yontemdir (8,19). ERCP isleminin dezavantajlarindan
dolayi; Fasciola hepatica tanisi icin 6n planda serolojik
testlerden faydalanilmaktadir. Fizik muayene ve klinik
olarak Fasciola hepatica'dan siiphe duyulan hastalarda
diski mikroskobisi, endirekt hemagliitinasyon, endirekt
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floresan antikor ve immiinoenzimatik yéntem (ELISA)
gibi serolojik testlerle tani konabilmektedir (20-23).
Sonug olarak, Fasciola hepatica nadir gorilmesi ve
belirti-bulgularinin diger enfeksiyon hastaliklari ile
benzerligi nedeniyle siklikla gézden kacabilmektedir.
Bu kapsamda Fasciola hepatica, karin agrisi, ates,
bulanti-kusma klinigi ile basvuran hastalarda, ayirici
tanida mutlaka akilda bulundurulmalidir.

TASDIK VE TESEKKUR
Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
bulunmadigi yazarlar tarafindan bildirilmistir.

gatismasi

KAYNAKLAR

1. Siles-Lucas M, Becerro-Recio D, Serrat J, Gonzalez-Miguel J.
Fascioliasis and fasciolopsiasis: Current knowledge and future
trends. Res Vet Sci. 2020;134:27-35.

2. Emir S, Yazar MF, S6zen S, Altunsoy HB, Bulut HT. Acute Cholangitis
and Pancreatitis Caused By Fasciola Hepatica: A Case Report.
Meandros Med Dent J 2013;14: 27-9.

3. Ozturhan H, Emekdas G, Sezgin O, Korkmaz M, Altintas E.
Seroepidemiology of Fasciola Hepatica in Mersin province and
surroundingtownsandtherole of family history ofthe Fascioliasisinthe
transmission of the parasite. Turk J Gastroenterol. 2009;20:198-203.
4. Beyhan YE, Yilmaz H. Seroprevalence of fascioliasis in the eastern
region of Turkey: an eight-year investigation. Turk J Gastroenterol.
2020;31:746-51.

5. Tas Cengiz Z, Yilmaz H, Diilger AC, Akdeniz H, Karahocagil MK, Cicek
M. Seroprevalence of human fascioliasis in Van province, Turkey.
Turk J Gastroenterol. 2015;26:259-62.

6. Park HJ, Choi GS, Jung M, Lee SU. Fasciola Hepatica Induced Hepatic
Abscess Treated with Triclabendazole. Korean J Gastroenterol.
2021;77:39-44.

7. Aksoy DY, Kerimoglu U, Oto A, Erguven S, Arslan S, Unal S,et al.
Fasciola hepatica infection: clinical and computerized tomographic
findings of ten patients. Turk J Gastroenterol 2006;17:40-5.

8. Gulsen MT, Savas MC, Koruk M, Kadayifci A, Demirci F. Fascioliasis:
a report of five cases presenting with common bile duct obstruction.
Neth J Med 2006;64:17-9.

9. Bestas R, Yalgin K, Cicek M. Cholestasis caused by Fasciola
gigantica. Turkiye Parazitol Derg. 2014;38:201-4.

10. Sezgin O, Altintas E, Tombak A, Ugbilek E. Fasciola hepatica-
induced acute pancreatitis: report of two cases and review of the
literature. Turk J Gastroenterol. 2010;21:183-7.

11. Demirkaya S, Ozekinci T, Cigek M. Retrospective investigation of

serological finding in diagnosis of parasite agents caused mass in

28



29

AYDIN ve ark.
Fasciola hepaticaya bagl gelisen akut kolanjit

liver. Dicle Medical Journal 2014;41: 352-6.

12. Bektas M, Dokmeci A, Cinar K, Halici |, Oztas E, Karayalcin S et
al. Endoscopic management of biliary parasitic diseases. Dig Dis
Sci2010;55:1472-8.

13. Kaya M, Bestas R, Cetin S. Clinical presentation and management
of Fasciola hepatica infection: single-center experience. World J
Gastroenterol 2011;17:4899-904.

14. Ozer B, Serin E, Gumdurdula Y, Gur G, Yilmaz U, Boyacioglu S.
Endoscopic extraction of living fasciola hepatica: case report and
literature review. Turk J Gastroenterol. 2003;14:74-7.

15. Agin M, Kayar Y, Dertli R. Diagnosis and Treatment of Fasciola
Hepatica With Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography in
a Child Patient: Case Report. Cureus. 2020;12:e10486.

16. Dusak A, Onur MR, Cicek M, Firat U, Ren T, Dogra VS. Radiological
imaging features of fasciola hepatica infection - a pictorial review. J
Clin Imaging Sci 2012;2:2.

17. Sezgin O, Altintas E, Disibeyaz S, Saritas U, Sahin B. Hepatobiliary
fascioliasis: clinical and radiologic features and endoscopic
management. J Clin Gastroenterol 2004;38: 285-90.

18. GCavus B, Akylz F, Kaymakoglu S. A case of cholestasis caused
by Fasciola hepatica diagnosed with endosonography: “Sometimes
seeing might not be enough, watching is required”. Endoskopi
Gastrointestinal. 2019; 27: 62-4.

19. Aslan F, Alper E, Akpinar Z, Baydar B, Aks6z MK, Buyrag Z, et al.
A rare cause of cholangitis: Fasciola hepatica. Turk J Gastroenterol.
2010;21:329-30.

20. Kaya M, Bestas R, Cetin S. Clinical presentation and management
of Fasciola hepatica infection: single-center experience. World J
Gastroenterol. 2011;17:4899-904.

21. Sapmaz F, Kalkan IH, Guliter S, Nazlioglu A. A clinical presentation
of a very rare infection: parenchymal Fasciola hepatica. Turkiye
Parazitol Derg 2013;37:305-6.

22. Aydin Z, Akin A, Aydin D, Kogar M, Gul AE, Irmak R, et al. A Case
report, imitating metastatic liver cancer radiologicaly: Fasciola
Hepatica. Medeniyet Med J. 2006; 21: 197-9.

23. Akbulut S, Ozdemir E, Samdanci E, Unsal S, Harputluoglu M,
Yilmaz S. Fascioliasis presenting as colon cancer liver metastasis on
18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography/computed

tomography: A case report. World J Hepatol. 2019;11:656-62.

Bozok Tip Derg 2022;12(1):26-29
Bozok Med J 2022;12(1):26-29



