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Fasciola hepatica infeksiyonu tilkemizin bazi bolgelerinde endemik olarak
rastlanan bir karaciger trematodudur. Klinik bulgular nonspesifik olup; karin
agnisi, sag ust kadranda hassasiyet seklinde olabilir. Laboratuvarda eozinofi-
li, karaciger enzimlerinin ytikselmesi, pozitif seroloji goralir. Gérintileme
yontemlerinde karacigerde cok sayida nodtiller ve safra yollarinda dilatasyon
gorulur. Triclabendazol hepatik ve biliyer fazda etkilidir. Endoskopik retrog-
rad kolanjiopankreatografi ile canli Fasciola hepaticalarin biliyer kanaldan
uzaklastirilmasi ile de tedavi edilir. Burada karacigerde kitle nedeniyle tetkik
edilen, safra yollarinda dilatasyona neden olan ve endoskopik retrograd ko-
lanjiopankreatografi ile tedavi edilen fasciola hepaticali genc bayan olgusu
sunulmustur.
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GIRIS

Fasciola hepatica (FH) zoonotik, parazitik infeksiyonu olup
dunyada yaygin olarak Guiney ve Orta Amerika, Afrika, Asya,
Ortadogu, Avusturalya ve Cin'de gorulur. Guneydogu Akde-
niz ve ulkemizin bazi bolgelerinde endemik olarak rastlanan
bir karaciger trematodudur. Koyun ve sigirlar infekte etmek-
le birlikte, bazen insanlarda tesadiifi konakci olabilmektedir.

FH'nin neden oldugu karaciger infeksiyonuna fasiliozis de-
nilir (1-5).

Klinik belirtileri nonspesifiktir. Karin agrisi, ates, eozinofili,
karaciger enzimlerinin yukselmesi en yaygin semptom ve
bulgulardir. FH serolojik testleri tim hastalarda pozitiftir
(1,2). Ultrasonografide (USG) karacigerde multipl hipoekoik
nodiiller ve parankimal heterojenite gortuliir (6). Hepatik faz-
da bilgisayarh tomografi (BT) ve magnetik rezonans goruntu-
lemede (MRG) mikroabselere benzer multipl nodtler lezyon-
lar, cografi gortintim en 6nemli bulgularidir. Biliyer fazda ise
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP)’de distal
koledokta ktictik lineer dolum defektleri en énemli bulgusu-
dur (7,8).

Karacigerde kitle nedeniyle tetkik edilen hastada tesbit edi-
len, safra yollarinda dilatasyona neden oldugu icin biliyer faz-
da ERCP yapilan FH vakas: sunulmustur.
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Fasciola hepatica is a liver trematode that is endemic in some parts of Turkey.
Clinical findings are nonspecific, such as abdominal pain and right upper
quadrant tenderness. Eosinophilia, elevated liver enzymes and positive se-
rology can be detected in laboratory investigations, while multiple nodules
in the liver and dilated bile ducts can be seen in imaging modalities. Tricla-
bendazole is effective in the hepatic and biliary phases. Fasciola hepatica is
also treated with endoscopic retrograde cholangiopancreatography by biliary
duct removal. Herein, we present a young woman who was evaluated with a
mass in the liver and biliary tract dilatation caused by Fasciola hepatica and
who was treated with endoscopic retrograde cholangiopancreatography.
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OLGU SUNUMU

Hayvancilikla ugrasilan bir bolgede oturan 34 yasinda kadin
hastanin 1 yildir devam eden istahsizlik, sag tst kadran
agnsi, bulanti-kusma, 6 kilo zayiflama sikayetleri vard.
Hastanin 6z gecmisinde apendektomi, fizik muayenesinde
sag st kadranda derin palpasyonla hassasiyet disinda ozellik
yoktu. Baslangicta baska bir merkezde takip edilen hastanin
laboratuvarinda transaminazlar 2 kat yuksek, sedimantasyon
Batin USG’sinde
karaciger heterojen, MRG’sinde ise karaciger parankiminde yer

70 mm/saat ve eozinofili saptanmisti.
yer hiperintens cografi dagilimh alanlar izlenmisti. Duodenal
aspiratta ve gaitada FH yumurtast gortulen, FH ELISA serolojik
testi pozitif saptanan hastaya triclabendasole 10 mg/kg 2 gtin
tedavisi uygulanmisti. Sikayetleri kismen devam eden hastada
MR kolanjiyogram cekilmis ve safra yollar dilate saptanmasi
Uzerine ERCP yapilmasi icin hastanemize sevk edilmisti.
ERCP icin yatrlan hastanin kontrol hemograminda hafif
eozinofili saptandi, biyokimya tetkiklerinde o6zellik yoktu.
Yeni cekilen BT’si gecirilmis kolanjitle uyumlu olarak rapor
edildi ve karacigerde diizensiz lokal cografi goruntum dikkat
cekti (Resim 1). MR kolanjiyogramda gorilen dolus defektleri
ERCP’de
koledok balonla supurtlda. Safra yollarindan 6li Fasciola

saptanmadi. Hastaya sfinkterotomi yapilarak
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Resim 1. Bilgisayarli tomografide karacigerde, Fasciola hepaticanin neden

oldugu lokal duzensiz cografi gorinum.

parcalart ve debris oldugu dustinilen materyaller temizlendi.
Hasta poliklinikten takip edilmek tizere taburcu edildi.

TARTISMA

Fasciola hepatica infeksiyonu endemik bolgeler disinda na-
dir gorulur. Turkiye’de sik oldugu bildirilmistir (9). Dun-
yada Guneydogu Akdeniz bolgesi endemik bolgelerdendir.
Ulkemizde ozellikle hayvancilikla ugrasilan bolgelerde,
Akdeniz, Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde siktir.
Mersin yoresinde yapilan bir calismada seropozitiflik orani
%0,79 olarak bildirilmistir. Mersin bolgesinin hipoendemik
oldugu, aile hikayesi olanlarla olmayanlar arasinda seropre-
valans arasinda fark olmadigy bildirilmistir (1, 9, 10). Tu-
mor stuphesi ile tetkik edilmis hastanin hayvancilikla ugra-
silan bir bolgede yasiyor olmas1 FH tanisi acisindan onemli
olmustur.

Klasik FH tutulum yeri karaciger olup hepatik ve biliyer fazda
farkll gortintim ve prezantasyona rastlanir. Akut pankreatite
neden olabilir. 30 hastanin incelendigi bir seride hastalarin
2411 kadin, yas ortalamast 42,0, 22’si (%73) hepatik fazda, 5
tanesi biliyer fazda, 3 tanesi akut pankreatit ile saptanmistir
(7). FH hastalan pankreasta kitle, asit, asemptomatik hasta-
da laparoskopik karaciger biyopsisi ile ve kraniyal tutulum
gibi degisik klinik prezantasyonlarla da gorulebilmektedir
(11-15). Hastamiz 34 yasinda, kadin idi, baslangicta hepatik
fazda yakalanmis, medikal tedavi verilmis; bize muracaat etti-
ginde ise biliyer fazda idi ve hastaya bu sathada ERCP yapila-
rak safra yollar1 temizlendi.

Hastalarda semptom ve bulgular nonspesifiktir. Karin agrist
ve sag ust kadranda hassasiyet en stk semptom ve bulgudur.
Diare, bulanti-kusma, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, ka-
sint1, gece terlemesi, oksuruk, pika, anemi, lokositoz, serum
IgE ve sedimantasyon yuksekligi gortlebilen diger semptom
ve bulgulardir (1, 3, 7, 16). Hastamizda istahsizlik, sag tst

Fasciola hepatica olgusu

kadranda agr1, bulanti-kusma ve 1 yilda 6 kilo zayiflama sika-
yetleri mevcuttu ve bu sikayetler nonspesifikti. Eozinofili ve
karaciger enzimlerinde ytkseklik en sik saptanan laboratuvar
bulgulardir (7, 17, 18). Eozinofilik 16kositozun 16semiyi tak-
lit decek duizeylere kadar yukselebilecegi bildirilmistir (19).
Hastada baslangicta 2 kat bulan transaminaz ytksekligi ve
eozinofili tan1 acisindan uyarict olmustur.

Tant icin tum hastalarda serolojik testlerin pozitif oldugu bil-
dirilmistir (2). FH'li ve saghkh kisilerde Echinococcus granu-
losis indirekt immiunfloresans testinin pozitif saptanabildigi
bildirilmistir (20). FH indirekt serum hemaglutinasyon, indi-
rekt immunfloresans, ELISA yontemleri ile arastirilabilir (1,
17, 21). Duodenal aspiratta ve gaitada FH yumurtas: saptan-
mast, her hastada mumkun olmamaktadir (22). Hastamizda
ilk muracaat ettigi merkezde tanida serolojik testi pozitif, du-
odenal aspiratta ve gaitada FH yumurtast saptanmisti.

Fizik muayene ve laboratuvar testlerinden sonra ilk yapilacak
tan1 testi abdominal USG’dir. Baslangic doneminde USG bul-
gular1 nonspesifiktir (8). USG’de multipl hipoekoik nodzl ve
parankimde heterojenite gorulir (6). Kontrastl USG hepatik
fasioliaziste tani ve takipte daha yararli olabilir (23). BT'de
subkapstiler, prebiliyer veya periportal lineer veya dallanma
gosteren, mikroabselere benzer hipodens noduller gorulur
(6, 24), MRG karaciger parankimal tutulumu ve hemorajik
lezyonlar1 BT'den daha iyi gosterir. Biliyer fazda safra yolla-
rindaki dilatasyonu gostermede USG ve MR kolanjiyografi
daha kullamishdir. Goruntiileme yontemlerinin kombine ku-
ulanilmasimin ve ELISA ile FH konfirmasyonunun erken tani
icin yardime1 olabilecegi bildirilmistir (8). Hastada USG'de
heterojenite, MRG'de ve BT'de karaciger parankiminde yer
yer hiperintens cografi dagilimh alanlar izlenmistir.

Triclabendasole 10 mg/kg tek doz 2-4 hafta sonra tekrar
(1,16), 2 gun triclabendasole 10 mg/kg (3), bithionol (2), al-
bendazole (11) medikal tedavide kullamilan ilaclardir. Hasta-
mizda triclabendasole 10 mg/kg, 2 gun tedavi uygulannustir.
Medikal tedavi sonrast hastanin karin agrisi sikayeti devam
etmis, karaciger enzimleri normal sinira gerilemistir. Eozino-
fili gerilemesine ragmen ERCP i¢in miiracaat ettigi donemde
normal sinirlarda degildi.

Biliyer fazda, kolestaza neden oldugunda tani ve tedavide
ERCP kolayca uygulanmaktadir. Ortak biliyer kanal obstruk-
siyonuna bagh sarilik nadir gorilen bir durumdur. USG ve
BT biliyer dilatasyonu gosterir, ancak ayirict tani imkan: sag-
lamaz. ERCP FH varhgini gosterir (25, 26). ERCP’de distal
koledokta kuctk lineer dolum defekti ana bulgudur. Hepa-
tik fazda triclabendazol, biliyer fazda triclabendazol ve canl
FHnin ERCP ile biliyer kanaldan uzaklastirilmast esastir (7).
Fasioliazisin neden oldugu akut kolanjitin cerrahi olarak tan
konuldugu ve tedavi edilebildigi, tedavide kolesistektomi,
koledokotomi, T-tup drenaj uygulandigr bildirilmistir (27).
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Hastaya baslangicta medikal tedavi verilmis, tedaviden kis-

men yararlanmis, ancak safra yollarinda FH saptaninca ERCP

ile safra yollar temizlenmistir.

Fasciola hepatica infeksiyonu ozellikle endemik bolgelerde

yasayan, eozinofilisi olan, gorunttleme yontemlerinde kara-
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