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KOLEDOKTA TIKANMA OLUSTURAN BIR DISTOMIASIS OLGUSU
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OZET

13 yasindaki kiz ¢ocukta sag ust kadranda agri, ates ve titreme sikayetleri mevcuttu. Evaluasyonunda,
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) uygulandi. Alinan safra 6rneginin mikroskopik incelenmesinde
yumurtalar saptandi. Indirekt hemaglutinasyon teknigi ile Fasciola hepatica’ya spesifik antikor icin serolojik test
pozitif (1/820 titrede) bulundu. Kesin tani operasyonda konuldu. Koledokotomi uygulandi ve etken kanal
icerisinden ¢ikarildi. Eozinofil sayisi operasyon sonrasinda da 12 ay sureyle yuksek seyretti. Takibinde tam iyilesme
saptandi.

Anahtar kelimeler : Fasciola hepatica, koledok tikanmasi, kurt

A CASE OF DISTOMIASIS WITH THE CHOLEDOCHAL OBSTRUCTION
SUMMARY

A 13 year-old girl suffered from right upper quadrant pain, and fever with chills. In evaluation of the case, the
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) was performed, and eggs of worm were observed
microscopically in biliary specimen. The serologic test for Fasciola-specific antibody by IHA (indirect haemaggluti-
nation) was positive at 1/820 titer. Definite diagnosis was established intraoperatively. At surgery choledochotomy
with extirpation of the flukes from the biliary drainage was performed without any complications. Eosinophilia
persisted 12 months after the operation. In the post-operative follow-up, a complete cure was observed.
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GIRIS

Distomiasis, digenetic trematodlardan en sik
goruleni olan Fasciola hepatica ile olusan klinik
tablodur ve hayvanlarla karsilastirildiginda, daha
az siklikta insanlarda paraziter hastalik etkenidir
(1,2). Bununla birlikte 40’dan fazla Ulkede klinik
olgular bildirilmigtir. Insanlarda infeksiyon, infek-
siybz meta-cercaria’lari iceren su bitkilerinin

yenmesiyle gerceklesir. Prepatent surecte parazit
yumurtalarinin goérulmemesi nedeni ile mikros-
kopide yumurta bulunmamasi dogaldir; bu da

distomiasis tanisini zorlagtirmaktadir (3,4).
Eozinofillerin  yuksekligi ise ¢ogu zaman
klinisyenin  dikkatini ¢ekmektedir. Tanida

karaciger ve safra yollarini ilgilendiren enzimlerin
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obstruksiyona dayal artiglari, ve bdlgenin biopsi
ya da diger sivi drneklerinde eriskin ya da yumur-
talarini gérmek dnem arz eder.

Bu nedenle distomiasisin erken teshisi igin
serolojik testler daha ekonomik olmaktadir.
Serolojik testlerden Enzyme linked immunosor-
bent assay (ELISA)'da molekul agirligi 17 kDa
olan enzim bantlarina sahip F.hepatica antijen-
lerinin s1gir, koyun, tavsan ve insanlarda daha
spesifik oldugu bildirilmektedir (5). Insanlarda dis-
tomiasisin teshisinde kullaniimak uzere olgun
Fasciola hepatica'lardan hazirlanan somatic,
salgisal antijenleri yaygin olarak kullanilir. Ayrica
serumda anti-Fasciola hepatica antikorlarini
IHA ile saptamak da olasidir. Kolay olmasi,
titrasyon belirlenebilimesi ve iki saat iginde
sonug¢ alinmasi gibi hizli olmasi IHA avantajlari
arasindadir (6-8).

OLGU

Kiz cocugunun yapilan muayenesinde sag
Ust bolgede agr ve hassasiyet bulunmaktaydi ve
subfebril (38.4-39.0°C) bir ates ve titremeleri
vardi. Huzursuz ve ajitasyon icinde bulunan has-
tanin laboratuvar bulgularinda eoziofil miktar
(%25) yuksekti. Diger pozitif laboratuvar bulgu-
larindan sedimantasyon hizi 40 mm/saat, GGT
105 U/L ve ALP 285 U/L olarak tesbit edildi. Has-
tanin digki orneginde herhangi bir paraziter
etkene rastlanmadi. Batin Ust ultrasonografisinde
yine tam olarak bulgu saptanamamasi nedeniyle
yapilan ERCP’sinde intrahepatik safra kanallari
normal olarak gbzlenmigken, koledok kanalinda
genigleme ve kismi tikanma saptandi. Islem
sirasinda alinan safra drneginin basit sedimen-
tasyon teknigi ile mikroskobik bakisi ile F.hepatica
yumurtalari goruldu. Ayrica, serum 0drneginin
F.hepatica sirkuler antijenlerini saptayan indirekt
hemaglutinasyon teknigi (Fumouze IHA, Fransa)
ile incelenmesi sonrasinda antikor saptan-
masi (1/820 titrede) taniyi destekledi. Diger
biyokimyasal parametrelerinde herhangi bir
patoloji degerlendiriimedi.

Hastada ates (39.0°C) ve sedimin artmasi
(65 mm/saat) koledok kanalinin tikanmaya
basladigini dusundurdil ve sbzkonusu parazitin
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eradikasyonu icin hasta operasyona alindi;
koledoktaki ttkanma nedeni olan genis yaprak
bicimli parazitin erigkinleri olan kurtlar (1.5 X 0.6
cm) cikartildi ve Fasciola hepatica olarak
identifiye edildi (Sekil 1). T-tup drenaj uygulandi.
Yeterli safra akimi saglandigr dusunulerek
operasyona son verildi.

cm 1 '’ 3

Sekil 1:

Bundan sonra hastanin durumu hizl bir se-
kilde duzeldi, ates ¢ gun sonra normale dondu.
T-tup 14. gun cekildi. U¢ aylk aralarla takibi
yapilan hastanin ilging olarak eozinofil yuksekligi
postoperatif 12.aya kadar surdugu gozlendi.

TARTISMA

Fasciola hepatica'nin insan enfeksiyonlari
cogunlukla gelismekte olan Ulkelerde gorulmekle
birlikte Avrupa'da da goruldugt bildirilmistir.
Dunya Saglik Orgutunuin son raporlarina gore 2.4
milyon insanin F.hepatica ile enfekte oldugu ve
180 milyon insanin risk altinda oldugu bildirilmek-
tedir. Ulkemizde de sporadik olarak bazi illerden
insan distomiasis olgulari bildirilmigtir (9). Misir'da
yapilan bir calismada 1350 ¢ocuktan %5.1'inde
gaitada mikroskobik olarak Fasciola yumurtasi
tespit edildigi, Fasciola yumurtasi saptanamayan
231 cocukta ELISA ile %17.1 oraninda anti-
Fasciola antikoru tespit edildigi bildirilmistir (10).

Halihazirda ulkemizde ozellikle veteriner
hekimlikge oldukga iyi bilinen ancak, tip hekimle-
rimizce gdzden kacirilabilen, bu dbnemli zoonozla
ilgili bilgiler gbzden gegirildiginde simdiye kadar
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yirmilerle ifade edilebilen olgu bildirimi vardir (9).

F.hepatica erigkinlerinin olusturdugu patoloji-
lerin dogrultusunda ®zellikle safra kesesi, safra
kanal ve karaciger orijinli tikanmaya bagli
lezyonlari goruntuleme yontemleri ile (ultraso-
nografi, bilgisayarli tomografi veya kolanjiografi)
tanida yardimcidir (11).

Taniyi destekleyecek diger endoskopik islem-
leri ERCP’de sbzkonusu parazitin erigkinin lineer
kresentik golgeler olarak gorulmesi ile safra
yollarinda  olusturdugu dilatasyon sapta-
nabilir. Cogunlukla diskida yumurta sapta-
mak olanaksizdir. O nedenle safra kanalindan
alinacak orneklerde F.hepatica yumurtalar
aramak daha akillica bir iglemdir. F.hepatica’ya
karsi olusan antikoru belirlemek icin degisik
serolojik testler vardir (ELISA, IHA, CIE gibi).
Amac kullanilan ybntemin yuksek duzeyde
duyarh ve dzgul olmasidir. Tedavi sonrasinda
eger basari varsa antikor duzeylerinin hizla
dustukleri gozlenir (12-15).

F.hepatica tedavisinde medikal olarak kul-
lanilan antiparaziter ilaglar klorokin, mebendazol,
albendazol ve praziquantel‘dir. Ancak bu ilaglarin
yan etkilerinin (gastrointestinal yakinmalar,
dokuntu, lIdkopeni ve hepatotoksisite) olmasinin
yani sira triklobendazol gibi etkili bir beseri ilacin
da satigi henuiz Ulkemizde yapilamamaktadir (16).

Antikor titresinde dramatik dusme de
hastanin komplikasyon olmadigi surece, medikal

tedavi olmaksizin
mektedir.

Akut fasciolasis olgularinda klinik bulgularin
yaninda yuksek eozinofili varligi, safra kanalinda
tikanmayi gbsterecek goruntuleme yontemleri,
serumda antikor varligi, drnekte parazit erigkin
formu ya da yumurtalarinin gorulmesi taniyi
koymamiza yardimci olur.

Olgularin tamami semptom vermeyebilir,
ancak sag Ust kadranda agri, lbkositoz ve ates en
sik gbze carpan belirtilerdir.

Ulusal yayinlar gbzden gegirildiginde,
distomiasis olgularinin gogunda taninin cerrahi
kliniklerinde ameliyat aninda kondugu dikkati
cekmektedir (17-20). Atalay ve ark (18), 20
yagslarinda U¢ olguya operasyonda tani
kondugunu, Kayabali ve ark (20) ise olgula-
rinin baslangicta yanliglkla kolesistit ya da
kolelithiasis olarak tani aldiklarini ameliyat
aninda F.hepatica erigkinlerinin goruldugunu
ve bunlarin c¢ikarilarak T-tup drenaji ile
hastalarin iyilestiklerini bildirmistir.

Bu da bize taninin aslinda zor kondugunu,
eozinofilinin  yuksek oldugu durumlarda
mikroskopi ve serolojik ydntemlerinin dnemini
safra kanali obstruktif tablolarin cerrahi kliniklere
basvurdugu durumlarda da mutlaka, yukarida
sbzu edilen laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi
gerektigini gostermektedir.

iyilesebilecegini  goster-
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