Fasioliazis: Uc olgu sunumu

Fascioliasis: Three case reports
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Fasioliazis, karaciger paraziti olan Fasiola hepatika ile olusan, daha ¢ok
koyun ve sigirlarin konak oldugu ve biiyiik ekonomik kayiplara yol aga-
bilen énemli bir hayvan hastaligidir. Insanlar rastlantisal olarak, kistik
organizmalar1 tagtyan pismemis su iiriinlerini yemeleri ile konak olurlar.
Bu makalede literatiir 15181nda gozden gegirilen her ii¢ olgumuz fasioli-
azisin genis klinik ve histopatolojik spektrumunu gostermektedir.
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GIRIiS VE AMAC

Fasioliazis, karaciger paraziti olarak bilinen Fasi-
ola hepatikanin yol actig1 bir enfeksiyondur. Cift-
lik hayvanlarinda, 6zellikle koyun ve sigirda, ‘ka-
raciger clirimesi’ olarak bilinen énemli bir veteri-
ner hastaliga neden olarak biiyiik ekonomik ka-
yiplar olusturur (1). Bunun aksine insanlarda go-
riilen enfeksiyon sekonderdir.

Fasiola hepatika 1liman iklimli subtropikal bélge-
lerde, Ozellikle koyun yetistirilen yorelerde siktir.
Insan enfeksiyonlarinin biyiik bir kismi Avrupa
(6zellikle Fransa, Ispanya ve Portekiz), Orta Dogu
(Misi), Orta ve Gliney Amerika (Kiiba ve Peru) ve
Afrika’da goriiliir (2). Insan enfeksiyonlarinin en
yiksek olarak goriildiigi yer Bolivya’dir ve bu
oran %67 olarak rapor edilmistir (1).

Fasiola hepatikanin eriskin formu konagin safra
yollarinda yasar ve yumurtalarini konagin fegesi
ile disar1 salar. Yumurtalar suya ulastiginda silli
mirasidyumlar yumurtadan c¢ikarak ara konak
olan su salyangozlarini enfekte eder. Serbest ya-
sayabilen serkaryalar salyangozu terk ederek bir
su bitkisine (su teresi gibi) tutunur ve metaserkar-
yal kistlere doniisiir. Insanlar bu bitkileri yedigin-
de metaserkaryalar kistlerden cikar ve ince bar-
sak duvarindan peritoneal kaviteye dogru gog
ederek Glisson kapstliini penetre edip karacigere
ulasir. Larvalar, ana hepatik safra kanallarina

Fascioliasis is a zoonotic disease caused by the trematode Fasciola hepa-
tica, a liver fluke. Its usual hosts are sheep and cattle, in which it causes
a disease of economic importance. Humans are accidental hosts who be-
come infected after eating uncooked aquatic plants on which encysted
organisms are present.The three patients described here in a review of
the literature demonstrate the broad clinical and histopathological spect-
rum of fascioliasis.
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gelerek erigskin forma doéntisiip yumurta salmaya
baslarlar (2).

Bu makalede, hastanemizde Fasiola hepatika en-
feksiyonu tanis1 almis ii¢ olgunun klinikopatolo-
jik ozelliklerini literatiir 151ginda degerlendirdik.

OLGU 1

Denizli dogumlu 53 yasindaki kadin hasta, tibbi
tedavi ile gerileyen ama tekrarlayan karin agrisi
sikayeti ile Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi'ne basvurdu. Biokimyasal incele-
mede AST, ALT ve alkalen fosfataz diizeylerinde
minimal bir ylikselme disinda herhangi bir pato-
loji izlenmedi. Batin ultrasonografisinde (US) ka-
raciger sol lobda diizensiz, silik kontiirlii hetero-
jen ekojenitede 51x37 mm’lik kitle lezyonu ve
sagda, lezyon komsulugunda daha kiictik bir kit-
le imaj1 saptandi. Doppler US’de sol lob lateral
segmenti dolduran, net sinir ve kontiir vermeyen
heterojen i¢ yapidaki lezyonun maliniteden c¢ok
atipik hemanjiom ile uyumlu oldugu distinildii.
Kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
(I1AB) benign sitoloji olarak degerlendirildi. Olgu-
ya sol lateral segmentektomi uygulandi.

Makroskopik olarak génderilen karaciger mater-
yali 370 gr agirhginda, 15x12x6 cm boyutlarinda
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idi. Yapilan kesitlerde, en biiyiik cap1 6,5 cm olan
kirli beyaz-gri, nekrotik goriintimde, glisson kap-
stltine dogru uzanim goésteren nodiler lezyon iz-
lendi. Mikroskopik olarak karaciger parankimi
yaygin nekroz ile destriikte olmus goriiniimde idi.
Nekroz cevresinde eozinofil l6kositlerden zengin
yogun polimorf ntiveli 16kosit (PNL) infiltrasyonu
ve Charcot Leyden kristalleri dikkati cekti. Ayrica
dev hiicreleri bulunan graniilom yapilar ve por-
tal alanlarda safra kanal proliferasyonu izlendi.
Yaygin nekroz yanisira Charcot Leyden kristalle-
rinin varligi ve eozinofil 16kositlerden zengin ol-
masl nedeniyle olguda 6ncellikle paraziter bir en-
feksiyon diisiintildi ve basta Fasiola hepatika ol-
mak lizere parazit yoniinden arastirilmasi 6neril-
di. Olgunun gaitasinda parazit saptanmazken,
ELISA testinde Fasiola hepatika antijen triinleri-
ne karsi olusan antikor pozitif saptandi.

OLGU 2

Ates, halsizlik, gece terlemesi ve Oksiirik yakin-
malar ile basvuran 52 yasindaki erkek hasta pe-
riferik bir hastanede yapilan fizik muayenesinde
lenfadenopati ve sedimentasyon hizinin 120
mm/saat saptanmasi lizerine kiiltiir alinip ampi-
rik olarak anti-tiiberkiiloz tedaviye baslanmistir.
Kiltiir sonucunun negatif gelmesi iizerine tedavi
kesilmis ve ‘nonspesifik lenfadenopati’ kabul edil-
mis, ancak bu sirada yapilan periferik yaymasin-
da 4500 gibi yiiksek bir eozinofilinin saptanmasi
lizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla EUTF Dahi-
liye Klinigi'ne yatirildi. Olgunun biyokimyasal
tetkiklerinde, alkalen fosfataz diizeyindeki ilimh
bir yiikseklik disinda tim degerleri olagandi. Ol-
guya karaciger US ve Bilgisayarl1 Tomografi (BT)
uygulandiginda metastaz siiphesi olan kitle lez-
yonu saptanmasi tizerine karaciger biyopsisi ya-
pildi. Biyopsi materyalinin seri kesitlerinde he-
men hemen normal dokuyu ortadan kaldiran, or-
talar nekrotik grantlom yapilarn ve cevrelerinde
eozinofil 16kositlerden zengin PNL populasyonu
ve Charcot Leyden kristalleri dikkati cekti. Her-
hangi bir parazit veya parazit yumurtas: goruil-
memesine ragmen morfolojik bulgular basta Fa-
siola Hepatica olmak tlizere paraziter enfeksiyon
ile uyumlu olmas1 nedeniyle serolojik test yapail-
mas! Onerildi. Olgunun hem gaitasinda parazit,
hem de ELISA testinde Fasiola hepatika saptand.

OLGU 3

Otuzdokuz yasinda kadin hasta bir ay once
baslayan, araliklarla stiregelen, batar tarzda

karin agrisi sikayetleri ile hastanemiz Genel Cer-
rahi Klinigine basvurdu. Biokimyasal incelemede
AST ve alkalen fosfataz diizeylerinde minimal bir
ylikselme disinda herhangi bir patoloji izlenmedi.
Cekilen batin US’de karacigerde sinirlar belirgin
olmayan kitle lezyonu saptanmasi tlizerine olgu-
ya abse ve malinite 6n tanilan ile karaciger 1I1AB
yapildi. [IAB’de eozinofil 16kositlerden zengin yo-
gun PNL populasyonun goriilmesi lizerine ‘Be-
nign Sitoloji- Abse icerigi ile uyumlu’ olarak yo-
rumlandi. Ancak olguda malinite kuskusu olma-
s1 nedeniyle IIAB tekrarlandu. ikinci IIAB’de hepa-
tositler yanisira hiperkromatik niiveli, dar sitop-
lazmali kuskulu birkag hiicre plakan dikkati cek-
mesi lizerine ‘Kuskulu Sitoloji’ olarak tani aldi.
Olgu operasyona alind1 ve sag lobektomi uygu-
landu.

Makroskopik olarak 553 gram agirhginda,
17x10x8 cm boyutlarinda lobektomi materyalin-
de kapsiilde 2x1,5 cm boyutlarda diizensizlik iz-
lendi. Kesitler yapildiginda ¢ok sayida, birbirleri
ile birlesme egilimi gosteren, en biiyligiiniin capi
3,5 cm olan krem- beyaz renkte, ortalar nekrotik
noduler yapilar dikkati cekti (Resim 1).

Resim 1. Lobektomi materyalinde subkapsiiler yerlesimli,
diizensiz sinirl, gri-beyaz renkli, nekrotik nodiiller

Mikroskopik olarak ortasinda genis ve diizensiz
nekroz alanlan bulunan, eozinofil l6kositlerden
zengin ve Carcot Leyden kristalleri barindiran
graniilom yapilann ve abse odaklar izlendi
(Resim 2, 3). Portal alanlarda safra kanal dilatas-
yonu ve proliferasyonu yanisira safra kanal epi-
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Resim 2. Charcot-Leyden kristalleri (Hematoksilen-eozin X 400)

telinde sekonder degisiklikler ve cevresinde fibro-
zis gorildi. Ayrica abse ve graniilom alanlan di-
sindaki parankimde kolestaz ve fokal yaglanma
odaklan dikkati cekti. Olgu, ‘karacigerde multipl
parazitik grantiilomatdz yapilar’ tanisini aldi.

Diger olgularda oldugu gibi olgu parazitolojiye
yonlendirildi. Olgunun gaita incelemesinde para-
zite rastlanmamasina ragmen ELISA testinde Fa-
siola hepatika saptand.

Tedavileri, sabah iki aksam iki kez verilmek {izere
tek doz triklobendazol (10 mg/kg) ile tamamlandh.

Resim 3. Charcot- Leyden kristalleri ve ¢evresinde eozinofiller-
den zengin yangisal hiicre infiltrasyonu (Hematoksilen-eozin X
400)

TARTISMA

Fasiola hepatika enfeksiyonu ile ilgili yayinlarda
1980’den beri belirgin bir artis goriilmekte olup

bazi cografik bolgeler endemik kabul edilmekte-
dir (1). Insanlarda fasioliazis sadece veteriner
hastalik olarak miicadele edilen yerlerde gortil-
memektedir. Dolayisiyla hayvan hastaligina se-
konder hastaliktan daha ¢cok 6nemli bir insan pa-
raziter hastalig1 olarak kabul edilmelidir. Kuzey
Amerika’da Fasiola hepatika énemli bir veteriner
problem olmasina ragmen insanlarda ¢ok nadir
gorulir (3). Kiiba, Meksika ve Porto Riko’da izle-
nen vakalarin ise ithal bahge triinlerinin meta-
serkarya ile kontamine olmasiyla ortaya ¢iktigi
diisiiniilmektedir (4). Ulkemizde ise fasioliazis ol-
dukca nadirdir. 1935-2000 yillan arasinda 15 ol-
gu rapor edilirken (5-16), 2000 yilinda Kabaliog-
lu ve arkadaslan 23 Fasiola hepatika hastasinin
radyolojik bulgularini tanimladi (17). Ayrica
2003 yilinda yine Kabalioglu ve arkadaslarn ¢
pediatrik olgu (18), 2004 yilinda ise Sezgin ve ar-
kadaslarn dokuz fasioliazis olgusunun klinik ve
radyolojik bulgularini yayinladilar (19).

Klinik bulgular, parazitin yasam siklusunun evre-
si ile iligkilidir. Larval evre, metaserkaryanin alin-
masindan larvalarin karacigere migrasyonuna
kadar gecgen tli¢- dort aylik bir zamandir. Bu do-
nemde immatiir larvalar yumurta birakmazlar.
Cogu klinik semptom larvalarin yaptigr harabi-
yet ve buna karsi olusan inflamatuar yanita bag-
lidir. Genel semptomlar karin agrisi, kilo kaybz,
ates ve eozinofilidir (20). Plevral efiizyonla birlik-
te pulmoner infiltrat, asit, hepatik subkapstiler
hemoraji ve anemi daha nadir goriilen semptom-
lardir.

Fasioliazisin kronik veya biliyer evresi, eriskin pa-
razitin konagin hepatik ve ana safra kanallarin-
da yasamasi ile karakterizedir. Hastalar bu evre-
de siklikla asemptomatiktir. Eozinofili, ates ve ka-
rin agrisi siklikla bu dénemde rezoliisyona ugrar.
Nadiren enfekte kisilerde bilier obstriiksiyon,
asendan kolanjit, akut pankreatit veya hemobili-
anin eslik ettigi mukozal erozyon gortilebilir.

Enfeksiyonun erken larval evresinde yumurtalar
diskida bulunmaz ancak bilier evrede goriilmeye
baslar. Yumurtalar sporadik olarak salindigr icin
atilan yumurta sayisi ¢ok degiskendir. Bu neden-
le, cok sayida konsantre digki 6rnegini incelemek
onemlidir (1).

Radyolojik tetkikler fasioliazis tanisi koymada
yardimcidir. US'nin karaciger hastaliklarindaki
tan1 koyma sensitivitesi degiskendir. Fasioliaziste,
US ile sinirlan iyi secilemeyen mikst ekojenite go-
rilmektedir (21, 22). Bizim her ii¢ olgumuzda da
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US ile bu goriiniim elde edildi. Hareketli parazit-
ler, safra kesesi ve safra yollan icinde lineer
ekojenik bir gériiniim verebilir (23). BT, akut fasi-
oliazis hastalarinin %90'inda tanida yardima ol-
maktadir. Multipl, kiictik, keskin sinirli olmayan
hipodens lezyonlar, dallanmalar gosteren mikro-
abse odaklar ve siklikla lezyonlarin subkapsiiler
lokalizasyonu karakteristik bulgulardir (22). Ayri-
ca Sezgin ve arkadaslari, fasioliazisli olgularin US
incelemesinde, dilate ana safra kanali ve diger
safra kanallarinda izoekoik, gélge vermeyen ma-
teryalin saptanmasini hastaligin tanisi icin spesi-
fik olabilecegini bildirdiler (19).

Fasioliazisli olgulardan alinan karaciger biyopsi-
lerinde siklikla izlenen bulgular nekrotik debri, pa-
rankim destriiksiyonu, eozinofil 16kositlerden zen-
gin PNL populasyonu, Carcot Leyden kristalleri,
graniilomatdz yapilar, fibrozis ve safra kanal pro-
liferasyonudur (23). Parazit ve yumurtalann bi-
yopsi materyalinde saptanmas: olduk¢a nadirdir
(23). Her t¢ olguda izledigimiz mikroskobik bul-
gular literatiirde tanimlanan bulgularla aynidir.
Ozellikle 1. ve 3. olgularda ameliyat materyalinin
biiyiik olmas1 tim mikroskobik bulgularin hepsi-
nin birarada gorilmesine olanak saglamistir.

Yumurtalar akut enfeksiyon sirasinda ilk 3-4 ay-
da salinmadig1 icin fasioliazis tanisinda immu-
nolojik tetkikler 6nem kazanmaktadir. ELISA test-
lerinin sensitivitesi %90'1n lizerinde bildirilmekte-
dir (24). Ayrica endoskopik retrograd kolanjio
pankreatikografi esliginde yapilan safra aspiras-
yonunda fasiola yumurtalarinin ve erigkin for-
munun gorilmesi de diger bir diagnostik tani
yontemidir (25).

Bircok ilag fasioliazisde kullanilmistir ancak hep-
si ayn1 basariy1 gostermemektedir. Praziquantel,
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diger trematodlarin tedavisinde kullanilmasina
ragmen Fasiolada etkili degildir. Amerika’da
Bitionol bu hastaligin tedavisinde kullanilmaya
baslanmis ve basarili olmustur. Ancak tedavi sti-
resinin uzun olmasi ve karin agrisi, dokiinti, di-
are, basagris1 gibi yan etkilerinin olmas1 deza-
vantajlandir. Hastalik kontrol ve korunma mer-
kezleri, 1998’den beri fasioliazis tedavisinde ilk
basamak olarak triklobendazoli kullanim kolay-
l1g1 ve iyi tolere edilebilirligi nedeniyle énermek-
tedir (26).

Fasioliazis tanis1 klinik kuskuya dayanir. Misir ve
Bolivya gibi bu enfeksiyonun endemik gérildigi
tilkelerde hastalik bilindigi icin klinik yaklasimi
kolaylastirir. Sporadik olgularin goriildigi yerler-
de ise hastaligi tanimak zordur. Tiirkiye de fasioli-
azisin sporadik goriildigu tilkelerden birisidir. Bi-
zim olgularimizda klinige basvurma yakinmalari
hastaligin klinik bulgularindaki gibi 6ncelikle ka-
rin agrist olmakla birlikte 6zellikle 2. olguda ates,
halsizlik, terleme ve Oksiiriik izlendi. Yalnizca 2.
olguda eozinofili dikkati ¢ekti. Yapilan US’'de her
u¢ olguda da sinirlan belirgin olmayan kitle lez-
yonu saptandi. 1. ve 3. olgulara karaciger 11AB
uygulandi. 3. olguda tekrarlanan 1IAB'nin kusku-
lu olarak gelmesi nedeniyle olguda lobektomiye
gidildi. Ancak her ti¢ olguda da benzer klinikopa-
tolojik bulgular gériildii ve parazitolojik tetkikler
ile tan1 konulup tedavi edildi.

Fasioliazis ¢cok nadir gorilen bir paraziter hastalik
olmasina ragmen karin agrisi, eozinofili, ates kilo
kayb1 gibi bulgular olan ve karacigerde stipheli
kitle ile basvuran olgularda, ayiric tanida mutla-
ka distinilmelidir. Boylelikle hastalara gereksiz
cerrahi islem yapilmaksizin radyolojik ve serolojik
tan1 yontemleri ile tan1 konulup tedavi edilebilir.
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