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FASCIOLA HEPATICA'YA BAGLI OLARAK GELISEN AKUT KOLANJIT VE
PANKREATIT: OLGU SUNUMU
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OZET

Fasciola hepatica Tiirkiye'de endemik bir parazittir. Bu parazit genellikle sigir ve koyunlarda enfeksiyona yol
acar. Ancak endemik bolgelerde insanlar, kontamine igme suyu ve sebze tiiketimi nedeni ile bu parazit i¢in
tesadiifen konak olabilmektedir. Kronik Fasciola hepatica infeksiyonu biliyer obstriiksiyon ve inflamasyona
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda, biliyer fasciolosis asemptomatik de olabilir. Bu gibi olgularda teshiste ERCP
&nemli rol oynar ve giivenle kullaniimaktadir. Ozellikle endemik bolgelerde konvansiyonel yontemlerle etkeni
saptanamayan olgularda Fasciola hepatica gibi paraziter enfestasyonlar akla gelmelidir.

Bu calismada, Fasiola hepatikanin sebep oldugu bilier obstriiksiyona sekonder tikanma sariligi ile bagvuran 37
yasinda bayan hasta sunulmaktadir. Hasta bulanti, kusma, karin agrist ve sarilik sikayeti ile acil poliklinigine
bagvurdu. Akut kolonjit ve pankreatit tanisi konulan hastaya ERCP yapildi. ERCP' nin basarili olmamast iizerine
ameliyata alian hastaya kolesistektomi ve koledok eksplorasyonu yapildi. Safra kesesi ve koledok icerisinden
parazit ¢ikartilan hasta, postoperatif dsnemde sifa ile taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Fasciola hepatica, biliary system, ERCP

Acute Cholangitis and Pancreatitis Caused By Fasciola Hepatica: A Case Report

SUMMARY

Fasciola hepatica is an endemic parasite in Turkey. This parasite usually infests cattle and sheep. People can
become a host of this parasite by ingesting contaminated water and plants in endemic areas. Chronic Fasciola
hepatica infestation is known to cause biliary obstruction

and inflammation. Also, biliary fasciolosis may be asymptomatic. ERCP plays an important role in the diagnosis
of the disease and can be used safely in these cases. Especially in cases that could not be diagnosed by
conventional methods, parasitic infestations such as Fasciola hepatica should be kept in mind, in endemic areas.
We report a case of a 37-year-old lady with obstructive jaundice secondary to biliary obstruction with Fasciola
hepatica. Our patient admitted to the emergency unit with the compliants, nausea, vomiting, abdominal pain and
jaundice. An ERCP recommended because of acute cholangeitis and pancreatitis. ERCP coluldn't performed
effectively, so the case operated, and cholecystectomy and choledoc exploration performed. In the operation, the
parasites removed from the gall bladder and common bile duct. Our patient discharged after hospital care
postoperatively without any complication.
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Olgu Sunumu

Fasciola hepatica, koyunlarda endemik olan,
sigirlart ve seyrek olarak da insanlari enfeste eden
zoonotik bir karaciger trematodudur'. Insanlar
fasciola metaserkaryalarini pisirilmemis tatli su
sebzeleriyle birlikte alirlar. Duodenumda
metaserkaryalardan trematodlar serbest kalir, barsak
duvarint penetre ederek karaciger kapsiil ve
parankimine ilerler, safra yollarma yerlesir. Akut
infeksiyonda ates, hepatomegali, karin agrisi, artralji,
oksiiriik, trtiker, kilo kaybi, anemi ve eozinofili
olabilir. Tedavi edilmeyen kronik olgularda ishal,
kusma, biliyer kolik, kolestaz, kolanjit, akut pankreatit
ve sarilik goriilebilir™’. Ulkemizde yapilan
calismalarda fasciola hepatica sikliginin %0.03 ile
%0.8 arasinda oldugu bildirilmistir*".

OLGU SUNUMU

Otuzyedi yasinda kadin hasta, bulanti, kusma,

istahsizlik ve karin agrisi sikayeti ile gastroenteroloji
polikligine basvurdu. Hastanin yapilan batin
ultrasonografisinde, safra kesesi icerisinde akustik
golgelenmesi bulunmayan, yaprak benzeri, hareketli,
ekojenik yap1 saptanmisti. Bulgular 6ncelikle fasciola
hepaticay1 diistindiirmeketeydi. Hastaya bitionol 40
mg/giin (48 saatte bir doz) 10 doz seklinde medikal
tedavi baslanilmasina ragmen ilacim1 diizenli bir
sekilde kullanmamis. Hasta 4 ay sonra titreme ile
yiikselen ates, bulanti, kusma, sarilik ve karin agrisi
sikayeti ile acil poliklinigine bagvurdu. Fizik
muayenede ates 38.7 derece skleralar ikterik, batin
muayenesinde sag tiist kadranda hassasiyet tespit
edildi. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 23.400,
total ve direkt biliiribin degerleri sirastyla 9.7 mg/dl,
8.6 mg/dl, amilaz 782 IU/L, lipaz 984 TU/L, ALP 456
IU/L, GGT 218 IU/L, ALT 325 IU/L, AST 612 IU/L
olarak bulundu. Tiim batin Ultrasonografide( USG)
safra kesesi duvar kalnligi artmis (5,6 mm), safra
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kesesi iginde parazitin canli ve hareketli oldugu,
koledok ¢apinin 14 mm ile genislemis oldugu rapor
edildi (Resim 1).
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Resim 1. Batin USG de safra kesesi lumeninde real-time
hareketli parazite ait eko paterni izlenmektedir. Koledok
genis olup limende parazite ait hareketli eko paterni
izlenmektedir.

Batin tomografisinde pankreas odemli ve
peripankreatik yagh dokuda dansite artisi, koledokta

dilatasyon, safra kesesi ve koledokta yabanci
cisimlere ait hiperdens goriintimler saptandi.

Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi de
(MRCP), safra yollarinda genisleme ve parazite
karsilik gelen limen i¢i dolum defekti
gozlenmekteydi.

Hastaya semptomlarinin baslangicindan
itibaren 48. saatinde endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) yapildi, fakat ERCP
ile safra yollar1 kaniile edilemedeginden dolay1
basarili olunamadi. Hasta operasyona alindi.
Kolesistektomi ve koledok eksplorasyonu yapildi,
koledok icinden 2,5x1 cm boyutlarinda parazit
cikartildi (Resim 2). Koledok T tiip tizerinden
kapatildi. Safra kesesi igerisinde 2x0.8 cm
boyutlarinda parazit mevcuttu (Resim 3). Parazitoloji
laboratuarina gonderilerek parazitin, incelenmesi
sonucunda fasciola hepatica oldugu belirtildi.
Postoperatif 10. giinde T tiip' den kolonjiografi ¢ekildi,
kolanjiografide safra yollarinin normal oldugu
izlendi, T Tiip ¢ekildi. Laboratuvar bulgulart normale
donen hasta taburcu edildi.

Resim 2. Koledok igerisinden ¢ikartilan parazitin goriintimii
izlenmektedir.
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Resim 3. Safra kesesi ve parazitin birlikte goriintimii
izlenmektedir.

TARTISMA

Fasiolazis, diinya da 2,4 milyon insanin enfekte
oldugu, 180 milyon insaninda risk altinda oldugu
zoonotik bir hastaliktir’.

Hastaligin akut ve kronik olmak tizere iki klinik
faz1 mevcuttur: parazitin hepatik invazyon dénemini
kapsayan akut faz ve parazitin safra yollarinda
bulundugu kronik faz. Akut dsnemde destriiksiyon ve
enflamasyona bagli ates, karin agrisy, artralji, okstiriik,
hipereozinofili ve tirtiker olabilir, Parazitin safra
yollarina yerlestigi kronik doénemde ise safra
yollarinda tikanmaya bagli sarilik, kolanjit,
pankreatit, bulanti, istahsizlik ve kolesistit olabilir™*’.
Cok nadiren kronik karaciger abselerine de neden
olabilmektedir’. Fascioliasis tedavi edilmezse,
rektirren kolanjit ataklar1 ve sekonder biliyer siroza
neden olabilir'. Bu olgu da sarlik, kolanjit ve
pankreatit tablosu ile hastanemize basvurdu.

Goriintiileme yontemi olarak kullanilan MRCP
ve ERCP tanida yardimcidir. Bazi teknik
kisitlamalardan dolayr USG, CT (Bilgisayarh
tomografi) ve MRCP ile elde edilen goriintiiler ERCP'
ye oranla daha diisiik degerdedir. Bu hastalarda, safra
yollarmin gériintiilenmesinde ERCP altin standarttir'®
" ERCP, tamdaki yararinin yaninda koledok
iceriginin temizlenmesi ve sfinkteretomi yapilarak
tedavi olanagi da saglanmaktadir. Giilsen ve ark.’
tikanma sariligina neden olan bes fasciolasis olgusunu
ERCEP ile tan1 koyarak tedavi ettigini bildirmistir. Bu
olguda, tan1 ve tedavi amaciyla ERCP yapilmasi
planlandi. Fakat ERCP ile safra yollar1 kanile
edilemedeginden dolay1 basarisiz olundu.

Hastaya kolesistektomi ve koledokotomi
yapilarak parazitler disar1 alindi, koledok i¢i yikandi,
koledok T Tiip tizerinden kapatildi. Postoperatif 10.
giinde hasta saglikli bir bigimde taburcu edildi.

Fasciolasis, safra yollarma yerleserek sarilik,
kolanjit ve pankreatit ataklarina neden olabilecegi gibi
siroza kadar da ilerleyen genis klinik
semptomatolojisi olan parazitik bir enfeksiyondur.



Sosyoekonomik seviyesi diisiik ve bu parazit igin
endemik olan bolgelerde, konvansiyonel yontemlerle
etkeni saptanamayan olgularda Fasciola hepatica gibi
paraziter enfestasyonlar akla gelmelidir.
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