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Bu olgu sunumunda, fasciola hepatica’nin nonspesifik semptomlarla
gelebilecegini; karaciger kitlesi ile basvuran bir hastada ayirict
tanida paraziter enfeksiyonlarin akilda tutulmas: gerektigini;
laboratuvar bulgulari, seroloji ve goriintiileme yéntemlerinin tanida
degerli oldugunu vurgulamayi amacladik. Komorbidi olmayan 33
yasinda kadin hasta dis merkezden tarafimiza karacigerde kitle
nedeniyle yonlendirildi. Hastanin ana yakinmalar: halsizlik,
yorgunluk ve kiint vasifta karin agrisi olup fizik muayenesi
olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde anemi ve eozinofili saptandi.
Fasciola hepatica serolojisi pozitif olarak saptandi. Abdomen
manyetik rezonans goértintilemede; T1 agirlikl: yag baskili sekansta
karacigerde izlenen lezyonda paraziter hastaligin olusturdugu
intraparankimal ttnelleri temsil eden tubuler yapida mikrokistik
lezyon izlendi. Hepatobilier konseyde Fasciola hepatica olarak
degerlendirilen hastaya triklabendazol tedavisi verildi. Sonug
olarak; eozinofili ile birlikte karaciger kitlesi ile basvuran
hastalarda, ayirict tanida  paraziter enfeksiyonlar akilda
bulundurulmalidir. Laboratuvar bulgulari, seroloji ve goriintiileme
yontemleri tanida degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, gortintiileme, karaciger kitlesi
ABSTRACT

In this case report, it was stated that fasciola hepatica may present with nonspecific
symptoms; parasitic infections should be kept in mind in the differential diagnosis of a
patient presenting with a liver mass; We aimed to emphasize that laboratory findings,
serology and imaging methods are valuable in diagnosis. A 33-year-old female patient
without comorbidity was referred to us from an external center because of a liver mass.
The patient's main complaints were weakness, fatigue and blunt abdominal pain, and
his physical examination was normal. Laboratory tests revealed anemia and
eosinophilia. Fasciola hepatica serology was positive. In the abdominal magnetic
resonance imaging, a tubular microcystic lesion representing the intraparenchymal
tunnels formed by the parasitic disease was observed in the liver lesion in the T1-
weighted fat-suppressed sequence. The patient, who was evaluated as Fasciola hepatica
in the hepatobiliary council, was given triclabendazole treatment. As a result; parasitic
infections should be kept in mind in the differential diagnosis of patients presenting
with eosinophilia and a liver mass. Laboratory findings, serology and imaging methods
are valuable in diagnosis.
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Fasciola hepatica, insanlar dahil olmak {izere
memelilerin karaciger ve safra yollarim etkileyen bir
trematoddur(1). Gelismekte olan iilkelerde daha sik
goriilen bir paraziter enfeksiyondur(2). Kiiresel olarak,
esas olarak 1liman iklimlerin hayvancilik ile ugrasan
bolgelerinde  goriiliir.

Enfeksiyon Orta ve Giiney

Amerika'da (6zellikle Bolivya ve Peru), Avrupa'da
(6zellikle Portekiz, Fransa, ispanya ve Tiirkiye), Asya'da
(6zellikle Cin, Vietnam, Tayvan, Kore ve Tayland), Afrika
ve Orta Dogu'da endemik olup yaygmnlig giderek
artmaktadir. Enfeksiyon ve bulagma riski; insan ve hayvan
goct,
degisiklikler nedeniyle genislemektedir (3). Insanlarda

iklim degisikligi ve cevrede insan yapimi
hepatik ve bilier fazi iceren bir yasam dongiisii olup
enfeksiyon, su teresi veya larva iceren kontamine suyun
yutulmasiyla baslar(1-4). Hepatik (akut) fazda genellikle
karin agrisy, ates, eozinofili ve anormal karaciger fonksiyon
testleri saptanmaktayken, bilier (kronik) fazda kolanjit
veya kolestazin eslik edebildigi aralikhi sag {ist kadran
agris1 goriiliir (1-5).

Hastalar nonspesifik belirsiz semptomlar ile de
bulgulars,

tanuda

bagvurabilir.  Laboratuvar seroloji ~ ve
(2-4).

Genellikle laboratuvar bulgularinda karaciger fonksiyon

goriintileme  yontemleri yardimcidir
testlerinde bozukluk, anemi ve eozinofili saptanmaktadir.
Serolojik testler; hemagliitinasyon, kompleman fiksasyonu,
karst immiinoelektroforez, immiinofloresan tahlilleri ve
enzime bagli immiinosorbent tahlilini (ELISA) igerir. Genel
olarak, bu testler iyi bir duyarliliga sahiptir, ancak
birgogunun suboptimal ézgiilliigii vardir ve diger paraziter
enfeksiyonlarla ¢apraz reaksiyona girer (6). Abdomen
BT'de (Bilgisayarli tomografi), parazitin karacigerden
migrasyonu nedeniyle karakteristik hipodens nodiiller
siklikla

parankiminin subkapsiiler bolgesinde meydana gelirler.

veya kivrimh izler goriilebilir, karaciger
BT'de hipodens ve MRG(Manyetik rezonans goriintiileme)
'de T2'de hiper ve T1’de hipointens goriiniirler (7).
Ultrasonografi ve ERCP (Endoskopik Retrograd
Kolanjiopankeatografi) enfeksiyonun biliyer asamasinda
faydalidir. Bu teknikler, safra kanallarinda ve safra
kesesinde hareketli yaprak benzeri parazitleri gosterebilir.

Koledok duvarinda diizensiz kalinlasma gozlenebilir (8).

Fasciola Hepatica’nin Neden Oldugu Karaciger Kitlesi

Asemptomatik olgularin tamisinda laparoskopi ve
karaciger biyopsisi yol gosterici olabilir. Karaciger
biyopsisinde eozinofilik apse, parazitin karaciger
dokusuna girerken olusturdugu nekrotik tiinel seklindeki
alanlart gosterir (9). Tedavide tercih edilen ajan
triklabendazoldiir (10).

OLGU SUNUMU

Bilinen komorbidi olmayan 33 yasinda kadin
hastanin 6 aydir olan halsizlik, yorgunluk, kiint vasifta sag
iist kadranda belirgin karmn agrisi ve ara sira olan bulant1
yakinmalar1 nedeniyle yapilan dis merkez
goriintiilemelerinde karacigerde kitle saptanmis olup
tarafimiza ileri tetkik amagli yonlendirildi. Hastanin
anamnezi derinlestirildiginde, agrisimin yemekle iliskisiz
oldugu, beraberinde ateg, ishal/kabizlik, kilo kaybi, gece
uykudan uyandiran agri1 gibi semptomlarin olmadig:
ogrenildi. Edremit'te yasadigi, tarim ile ugrastig1 ve su
teresi yeme Oykiisii oldugu Ogrenildi. Ailesinde benzer
yakinmalar1 olan kimse yoktu. Fizik muayenesinde vital
bulgulari olagandi, batinda hassasiyet, defans-rebound
yoktu. Yapilan kan tetkiklerinde hemoglobin: 10,6 g/dL,
1okosit  sayist:  8800/uL, mutlak
1200/uL(%13.9), CRP:1,9 mg/dL

aralig:0,2-5 mg/dL) olarak saptandi. Karaciger fonksiyon

eozinofil  sayist:

(normal  referans
testleri ve bilirubin degerleri normal bulundu. Hepatit-
A,B,C serolojisi akut enfeksiyon agisindan negatif bulundu.
Paraziter enfeksiyon o6n tarisi ile bakilan Kist Hidatik
ELISA:1/80 pozitif, IHA negatif; Fasciolasis ELISA: pozitif
(serum 1/100 dilusyonda ¢alisilmistir) olarak saptandi. IgE:
68.7 IU/mL (normal referans aralig1:0-87 IU/mL) bulundu.
Diski direkt bakis1 ve paraziter incelemesinde patolojik
bulgu saptanmadi. Abdomen MRG'de; karaciger sag lob 6n
sektor segment 8 kubbesinde ve on sektdr segment 5'te
safra kesesi yatagi komsulugunda T2 agirlikli goriintiilerde
yamasal, heterojen alanlar ve belirsiz siurli hiperintens

sinyal degisiklikleri saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1. T2 agirlikli yag baskili aksiyel kesitte karaciger sag lob arka sektorde parankime kiyasla hiperintens keskin sinirl
fokal parankimal 6dem alani izlenmektedir.

Diftizyon agirhikl goriintilemede tanimlanan
alanlarda karaciger parankiminde difiizyon kisithhg:
saptandi (Sekil 2A ve 2B).

Sekil 2. Difiizyon agirlikli aksiyel sekansta bu alanda sinyal atis1 (A) ve bu alana karsilik gelen ADC harita goriintiilerde
sinyal diisiisii (B) izlenmekte olup difiizyon kisitlilig1 ile uyumludur.
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T1 agirlikli yag baskili sekansta karacigerde izlenen
lezyonda paraziter hastaligin olusturdugu intraparankimal

ttinelleri temsil eden tubuler yapida mikrokistik lezyon
izlendi (Sekil 3).

Sekil 3. Kontrastli T1 agirlikli yag baskili sekansta karacigerde izlenen lezyonda paraziter hastaligin olusturdugu
intraparankimal tiinelleri temsil eden tiibiiler yapida mikrokistik lezyon izlenmektedir.

Goriintileme bulgular1  hepatobilier konseyde
Fasciola hepatica ile uyumlu olarak degerlendirilen
hastaya triclabendazol 1x10 mg/kg tek doz peroral, 12-24
saat sonra ayni dozdan tek doz peroral seklinde toplam 2
dozluk tedavi verildi. Tedavi sonras tigiincii ayda hastanin
klinik  bulgularinda

Laboratuvar bulgularina bakildiginda mutlak eozinofil

tamamen diizelme gozlendi.
sayis1 normale dondii fakat seroloji halen pozitifti.

Hastadan Bilgilendirilmis Onam alinmustr.
TARTISMA

Fasciola hepatica gelismekte olan tilkelerde sik
goriilen bir paraziter enfeksiyon olup gogler ve iklim
degisikligi nedeniyle siklig1 ve yayilimi artmaktadir.

Sundugumuz olguya benzer sekilde karin agrisi,
halsizlik gibi nonspesifik semptomlar ile bagvuran;
hepatomegali ve eozinofili saptanan bir olguda serolojik

testler ile fasciola hepatica tanis1 konmustur (11). Yilmaz ve
ark. sundugu olguda ise karinda sislik, sirt agris1 ve kilo
kaybi mevcut olan hastada goriintillemede karaciger
hilusunda lenf nodlar1 saptanmasi nedeniyle malignite
ekartasyonu amagh karaciger biyopsisi yapilmis olup
parankimde paraziter yapilar izlenmesi ile fasciola hepatica
tarus1 konmustur (1). Kaya ve ark. yaptig1 bir calismada,
fasciola hepatica tanis1 koyulan 30 hasta incelenmis olup en
belirgin semptom ve bulgular karin agris1 ve sag fiist
kadranda hassasiyet; en belirgin laboratuvar bulgusu ise
eozinofili olarak saptanmistir (4).

Sonug olarak; periferik eozinofilinin eglik ettigi
karaciger kitlesi ile bagvuran hastalarda fasciola hepatica
ayiricl tamda disiintilmelidir. Su teresi alimi veya
kontamine suda yikanmis ¢ig sebzelerin tiiketimi,
hayvancilik ile ugrasma anamnezde sorgulanmalidir.
Laboratuvar bulgulari, seroloji ve goriintilleme yontemleri



ile tam1 konulmalidir. Bilier fazda ise hem tam hem de
tedavi icin ERCP onerilir (4-8). Tedavide onerilen rejim 12-
24 saat arayla yemekten sonra 10 mg/kg'lik bir veya iki doz
triklabendazoldiir(2). Tedavi sonras1 yamtin izlenmesinde
en sik kullarilan gostergeler; klinik bulgularin kaybolmasi,
eozinofil yiizdesinde azalma, Fasciola seroloji titresinde
azalma ve goriintiileme bulgularimin izlenmemesidir (12).
Yapilan c¢alismalarda tedaviye tam yanit {iglincii ayda
izlenmektedir(13).
Yazarlarn ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

I¢ Hastaliklar1 Kis Okulu 2022, Antalya, Subat 2022,
poster bildiri olarak sunulmustur.
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