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OZET

Fascioliasis, insanda nadir rastlanan karaciger
hepatica
metaserkarya iceren su bitkilerinin yenmesi veya
bulasmaktadir.
Fascioliasis tanisinda, diskida parazit yumurtasinin

ve safra yolu hastaligidir. Fasciola

kontamine sularin icilmesi ile
saptanmasi esas iken serolojik ve radyolojik testler
de onemli yer tutmaktadir. Yetmis bes yasinda bir
hasta, bir aydir karin agris1 bulanti kusma istahsizlik
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Bir yil Oncesinde
kolesistektomi hikayesi olan hastanin %8 eoziofilisi
disinda rutin biyokimyasal parametreleri normaldi.
Koledokta tas olup olmadigini gérmek ve karin
agris1 etiyolojisini ortaya koymak icin endoskopik
ultrasonografi planlandi. Hastanin koledok kanalinda
parazitle uyumlu goriintii olmasi Gizerine tani ve tedavi
amacli endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi
(ERCP) yapildi. ERCP ile koledok kanalindan iki adet
F. hepatica’yla uyumlu parazit ¢ikartildi. Postoperatif,
iki doz 10 mg/kg triklabendazol kullanan hastanin,
iki hafta
sikayetlerinin tamamen gectigi gozlendi.

sonra yapilan kontrol muayenesinde
Girisimsel
yolla tami ve tedavisini uyguladigimiz fascioliasise
bagli bir akut kolanjit vakasi ve bununla ilgili

literaturiin gozden gecirilmesini sunuyoruz.
Anahtar  Kelimeler: Fascioliasis,

retrograt kolanjiopankreotografi (ERCP)

endoskopik

ABSTRACT

Fascioliasis is a liver and biliary tract disease, which
is rare in human. It is transmitted by consuming water
plants containing Fasciola hepatica metacercariae or
drinking contaminated water. Detection of parasite
eggs in stool and serological/radiological tests are
significant in fascioliasis diagnosis. A female patient
who is 75-years-old applied to our clinic with one month
duration of abdominal pain, nausea, vomit and anorexia.
Routine biochemistry parameters of the patients with
cholecystectomy were normal except her 8% eosinophilia.
Endoscopic ultrasonography was planned in order to
determine abdominal pain etiology and if there was a
stone in ductus choledochus. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography (ERCP) applied for
diagnosis and treatment purpose after the view of parasite-

was

compatible view in ductus choledochus of the patient.
Two parasites compatible with £ hepatica were taken
out of ductus choledochus by ERCP. It was observed that
the complaints of the patient, who was postoperatively
treated with two doses of 10 mg/kg triclabendazole,
was completely passed in control examination after two
weeks. We present an acute cholangitis case depends on
fascioliasis that we interventional diagnosed and treated,
and the review of literatures on this case.
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GiRIiS

Fascioliasis insanda nadir rastlanan karaciger ve safra
yolu hastaligidr. Fasciola hepatica metaserkarya iceren
su bitkilerinin yenmesi veya kontamine sularin icilmesi
ile bulasmaktadir (1). Bagirsaklardan periton yoluyla
karacigere goc¢ eden jlivenil parazitler safra yollarinda
eriskin hale gecer. Akut enfeksiyonda (karaciger donemi)
ates, hepatomegali, karin agrisi, kilo kaybi, anemi ve
eozinofili gorulir. Kronik olgularda (safra kanali donemi)
tikanma sanligi ve kolanjit hatta siroza kadar giden
tablolara rastlanabilir. Kliniginin nonspesifik olmasi,
ayrica nadir gorilen hastalik olmasindan dolay1 tanida
akla gelmemesiyle sik atlanan hastaliklar grubundadir
ve bu nedenle de tan zorlasir (2). Fascioliasis tanisinda,
diskida parazit yumurtasinin saptanmasi ve serolojik
testler onemli yer tutmaktadir. Radyolojik testler
arasinda girisimsel olmayan ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) tamda yol gostericidir.
Bununla birlikte hem tam hem de tedavi olanag
saglayabilen manyetik rezonans kolanjiopankreatografi
(MRCP), endoskopik ultrasonografi (EUS), endoskopik
retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP) gibi
yontemler de tamda kullamlabilir (3). Ozellikle
serolojik testlerin kullamlmadigi olgularda, ERCP ile
eriskinlerin gosterilmesi lilkemizde hala en yaygin tam
yontemlerinden birisidir (1-4). Bu olgu sunumunda; karin
agrisi, ates ve eozinofilisi olan olgularda F. hepatica’nin
akilda tutulmasina; bu hastalarda invaziv bir islem
olan ERCP yerine serolojik yontemler (IHA veya ELISA)
ile fascioliasis tanisi konulabilecegine ve pozitifligi
durumunda triklabendazol ile tedavi saglanabilecegine
dikkat cekmek amaclanmistir.

9
du.‘__ .

Sekil 1. Koledok sivisinda Fasciola hepatica yumurtasi X 200
biylitmede
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OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda Van’da ikamet eden kadin
hasta bir aydir karin agrsi, bulanti, kusma,
istahsizlik sikayetiyle izmir Katip Celebi Universitesi
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigine basvurdu. Hastanin 0Gzgecmisinde bir
yil once dis merkezde kolesistektomi operasyonu
disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hemograminda %8
eozinofilisi olan hastanin rutin biyokimyasi normaldi.
Hastanin epikrizinde kolesistektomi oldugu fakat
intrahepatik ve koledok kanallarinin  birakildig
belirtiliyordu. Bir ay once karin agrisi nedeniyle
dis merkeze giden hastanin yapilan USG’sinde
intrahepatik ve koledok kanalimin genisledigi ve tas
sliphesi oldugu soylenmis. Bunun lizerine hastanemiz
Gastroenteroloji ~ Poliklinigine  basvuran  hastaya
koledokta tas olup olmadigin1 gormek ve karin agrisi
etiyolojisini belirlemek icin EUS planlandi. Hastanin
koledok kanalinda parazitle uyumlu goriinti olmasi
Uzerine tan1 ve tedavi amacli ERCP yapildi. ERCP ile
sfinkterotomi ve balonla koledok kanalindan iki adet
F. hepatica’yla uyumlu parazit cikartildi. Parazitoloji
laboratuvarina gonderilen koledok sivisi ve eriskin
parazit F. hepatica eriskini ve yumurtasi olarak rapor
edildi (Sekil 1, 2). Triklabendazol tedavisi 10 mg/kg
glin tek doz verildi ve ilacin iki giin sonra tekrarlanmasi
soylenerek hasta taburcu edildi.

Sekil 2. ERCP ile cikanlan Fasciola hepatica eriskin formu



iki hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde
hastanin sikayetlerinin tamamen diizeldigi gorildi.

TARTISMA

Fascioliasis diinyada 2,4 milyon insam etkileyen
ve 180 milyon insanin risk altinda oldugu zoonotik
bir hastaliktir (3).
Latin Amerika’da sik gozlenirken ilkemizde Dogu

Diinyada Afrika, Bati Avrupa ve

ve Giineydogu Anadolu Bdlgesi, Akdeniz ve Goller
Bolgesinde oldugu bildirilmistir (2, 3). Ulkemizdeki
sikigt  %1’in altinda bildirilmesine karsin, Dogu
Anadolu’da yapilan bir seroprevalans calismasinda
%2,78 olarak bulunmustur (3, 4).

ark.’nin (5) Isparta bolgesinde yaptigi calismada F.

Demirci ve

hepatica seroprevalansi eozinofilik grupta %6,1 iken

non-eozinofilik kontrol grubunda %0,9 olarak

bulunmustur.

Fascioliasis kliniginin 0zgiil olmayan bulgular
icermesi tanidaki zorluklardan birisidir. Klasik hastalik
triadi olarak bilinen karin agrisi, ates ve eozinofili
hastalarda degiskenlik gosterebilmektedir. Hastaligin
uc klinik faz1 bulunmaktadir. Hepatik faz, latent faz
ve safra yollarina yerleserek kolestaz ve kolanjit
bulgularinin gelistigi kronik fazdir (6). Bu nedenle
karin agrisi, ates ve eozinofilisi olan hastalarda
ozellikle de endemik bolgede yasiyorsa fascioliasis
akla getirilmeli, akut fazda hastalik teshis edilip
kolanjit ve kolestaz gibi komplikasyonlarin oniine
gecilmelidir (2).

Karin agris1 ve eozinofili sikayeti ile hastanemize
basvuran bu hastaya tam ve tedavi amacli EUS’ta
parazitten siiphelenilmesi lizerine bilier obstriiksiyon
olmadig1 halde, ileri bir merkez olmamiz, rutinde
siklikla ERCP uygulamamiz nedeniyle daha maliyetli,
invaziv islem olan ERCP yapilmistir. Ozellikle akut
fazda atlanan hastalarin bilier obstriiksiyonla geldigi
ve bu hastalar icin invaziv bir islem olan ERCP yapilmak
zorunda kalindigi olgular bildirilmistir (Tablo 1).

Ulkemizde literatiirde saptayabildig@imiz kadariyla
2012 yiindan bu yana 50’den fazla fascioliasis olgusu
bildirilmistir. Fakat bunlarin 13’tne ERCP yapilirken

digerlerine seroloji ve ERCP disi

yontemleri ile tan1 konulmustur. On Uc olgunun ikisine

goruntuleme

safra yollan malignite siiphesiyle ERCP yapilirken
11’ine bilier obstriksiyon tanisiyla ERCP uygulanmistir
(Tablo 1) (1, 2, 7-13). S0z konusu olgularin tanisinda
serolojik yontemlerin (ayirici tanida distiniilmemesi,
serolojik yontemlere ulasilamamasi, uygulanmamasi
gibi nedenlerle) kullanilmadigr goriilmektedir.

fizik diski
serolojik yontemler ve gorintileme
kullamlmaktadir (2, 6, 8).
diskida ya da duodenal aspiratta parazit

Fascioliasis  tamisinda muayene,
mikroskobisi,
yontemleri Kesin
tanisi,
yumurtalarinin saptanmasi ile konsa da parazitin az
sayida yumurta uretmesinden dolay1 konvansiyonel
laboratuvar yontemleri ile tam sansi dusuktur (6,
12). Fizik muayene ve klinik olarak suphe edilen
hastalardan ilk olarak diski mikroskobisi, seroloji ve
USG istenmelidir (2). Serolojik olarak IHA, IFA, ELISA,
lateks aglutinasyon yontemleri kullanmlmaktadir (5).
Kaya ve ark. (14), fascioliasis tanisinda ELISA testinin
tanisal degerini saptamak icin yaptiklan bir calismada
testin duyarliigin1 % 100, ozgilliiglini ise %95 olarak
saptamislardir.  Fakat seroloji hakkinda hekimlerin
yeterli derecede bilgilendirilmemis olmalarn ve her

merkezde bu imkanin olmamasi nedeniyle seroloji ayagi

Tablo 1. Ulkemizde 2012 yilindan bu yana ERCP ile tam
konarak literatiire gecmis fasiyoliyazis vakalari

Yazar Yih  Kaynak il s(;:ﬁlsjl
Unal ve ark. 2015 7 Giresun 1
Senates ve ark. 2014 8 Diyarbakir 1
Bektas ve ark. 2014 1 Diyarbakir 1
Ulger ve ark. 2014 9 Diyarbakir 1
Yilmaz ve ark. 2014 10 Afyon 1
Odabasi ve ark. 2014 3 istanbul 1
Emir ve ark. 2013 11 Elazig 1
Uyanikoglu veark. 2013 2 Sanliurfa 1
Boga ve ark. 2012 12 istanbul 1
Sayilir ve ark. 2012 13 istanbul 4
Toplam 13
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genelde atlanmaktadir. Konu hakkinda klinisyen ve
parazitologun isbirligi icinde olmamasi, ilgili serolojik
testi calisan laboratuvara ulasilamamasi, fascioliasis
ile ilgili tam1 metodunun rehberlerde tam olarak yer
almamas aksakliklarin diger nedenleri arasindadir.
Serolojik yontemlerin risk
icermemesi
ekonomik olmasi nedeniyle klinik olarak suphe edilen
hastalardan tanmida kullamlmasi hem hasta hem de
hekim yararina olabilir. Ozellikle ES-ELISA hizli duyarli
ve 0zgil bir yontem olarak bildirilmistir (14). Bununla
birlikte serolojik testlerinde baz1 dezavantajlan
vardir. Akut ve kronik enfeksiyon ayrimi yapilamadig
gibi, diger trematodlar yaminda, E. granulosus ve

invaziv olmamasi,
ve goruntileme yontemlerine gore

CIKAR CATISMASI

E. multilocularis gibi sestodlarla da capraz reaksiyon
verebilmektedir (14).

Fascioliasisli hastalarda eger bilier obstriiksiyon
varsa gorintiileme yontemlerinden ERCP altin
standarttir (11). ERCP, tanmidaki yararnin yaninda
koledok icerigini temizleyerek ve
yaparak tedavi olanagi da saglamaktadir (11). Fakat
invaziv islem olmasi, deneyimli kisi ve ekipmana
ihtiyac duymasi, safra yollarimin perforasyonu gibi
komplikasyonlarinin olmas1 dezavantajidir.

sfinkterotomi

Bu nedenle ozellikle eozinofilisi olan hastalarda
klasik triad sorgulanmali ve bilier obstriksiyon ve
kolanjit yoksa glinimiizde fascioliasis tanisinin serolojik
olarak konabildigi de akilda bulundurulmalidir.

Yazarlar herhangi bir cikar catismasi bildirmemektedir.
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