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Nadir Bir Tikanma Sarilig1 Sebebi: Fascioliasis

A rare Cause of Obstructive Jaundice: Fascioliasis
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OZET

56 yasinda kadin hasta kolik tarzli sag tst kadran agrisi yakinmalari ile klinigimize basvurdu. Uc haftadan beri stiren sariligi mevcuttu. Biyokim-
yasal incelemelerinde patolojik olan veriler; direkt bilirubin 4.53 mg/d|, total bilirubin 3.08 mg/dl, AST 45 U/L, ALT 72 U/L seklindeydi. Agik
kolesistektomi + koledok explorasyonu + T tlp uygulamasi yapildi. Operasyon sirasinda koledokta 2 adet canli parazite rastlandi ve ¢ikarildi.
Bu arada hastaya antihelmintik tedavi de verildi. Cerrahi yolla tani ve tedavisini uyguladigimiz fascioliasise bagli bir akut kolanjit vakasi ve
bununla ilgili literatirin gézden gecirilmesini sunuyoruz. (Turkiye Parazitol Derg 2010; 34: 190-2)
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ABSTRACT

A 56 year old woman was admitted to the clinic with severe colicky right upper abdominal pain. There was a three-week history of jaundice.
Pathological biochemical laboratory results of her serum were as follows: direct bilirubin 4.53 mg/d|, total bilirubin 3.08 mg/dl, AST 45 U/L,
ALT 72 U/L. Surgical treatment, cholecystectomy + choledochtomy + T-tube drainage, was performed. Exploration of the choledochus
revealed two Fasciola hepatica. The patient was also given antihelmintic treatment. We present a case of fascioliasis- induced acute cholan-
gitis that was diagnosed and treated via surgery. A review of the literature on extraction of living parasites is also included.

(Turkiye Parazitol Derg 2010; 34: 190-2)
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GiRi§ Burada operasyon sirasinda koledokta rastlanan ve tikanma

e ! . . sarliginin nedeni olan fascioliasisli bir vaka sunulmustur.
Fascioliasis, insanlarda nadir rastlanan bir karaciger ve safra

yollari paraziter hastaligidir. Ozellikle safra yollarina yerlese-  OLGU
rek akut enfeksiyonda ates, hepatomegali, karin agnisi, kilo-
kaybi, anemi ve eozinofili olusturur. Kronik olgularda tikan-
ma sarhgi ve kolanjit, hatta siroza kadar giden tablolara
rastlanabilir (1). Akla gelmediginde tani koymak da oldukca ~ €pigastrium ve sag Ust kadranda lokalize olan yemeklerden
zordur. Enfeksiyon Tirkiye'de en sik Goller bdlgesinde — sonra sirta yayilan vasifta idi. Hastada yemeklerden sonra 30
olmak tizere sporadik olgular seklinde gériiliip siklikla cerra-  dakika ya da 1 saat kadar siiren siskinlik ve hazimsizlik da
hi operasyonlar sirasinda saptanir (2). mevcuttu. Sarnligin son 3 haftada ortaya ¢ikmis oldugunu

56 yasinda kadin hasta; karin agnisi, bulanti ve sarlik yakin-
malari ile klinigimize basvurdu. Karin agnisi 3 yildir sik sik
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belirtti. idrar renginde koyulasma ve akolik gaita tariflemiyordu.
Ozgecmis ve aile dykiisiinde bir 6zellik bulunmad.

Fizik muayenede epigastriumda hassasiyet ve sarilik diginda
bagka bir bulgu yoktu. Hastanin laboratuar bulgular; hemoglo-
bin 13.7 g/dl, hematokrit %41.6, 18kosit 9280/mm? olmak Uzere
normal, ancak eozinofilisi vardi {3080/mm? (%33.2)}. Total biliru-
bin, direkt bilirubin ve karaciger enzimleri sirasiyla 4.53 mg/dl
(0.3-1.2), 3.08 mg/dl (0.0-0.4), AST 45 U/L (0-34) ve ALT 72 U/L
(0-49) olarak bulundu. Yapilan ultrasonunda koledokta genisleme
ve kalkil ile uyumlu gérlintd mevcuttu. Safra yolu obstriksiyonu
(kitle, tas?) on tanisi ile hasta klinigimize yatinldi. Bariz eozinofili-
si olan hasta gaitada parazit ydninden 3 giin birer kez incelendi,
ancak parazit yumurtasina rastlanilmadi. Olasi fascioliasis acisin-
dan serolojik tetkik yapilmak tzere kan érnegi alindi ve caligilmak
tizere Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Parazitoloji
Laboratuari’'na gonderildi.

Manyetik rezonans gorintilemede (Resim 1), biliyer konfluens
sonrasi ana hepatik duktusta, sistik kanalda ve koledok icerisinde
devamlilik halinde, lineer hipointens dolma defekti izlendi. Distal
koledokta, bu dolma defekti devamliliginda, daha belirgin hipo-
intens noduler olusum gozlendi. Degisiklikler olasi bir fascioliasis
lehine degerlendirildi.

Acik kolesistektomi + koledok explorasyonu + T tip uygulamasi
yapildi. Operasyon sirasinda koledokta 2 adet canli parazite rast-
landi (Resim 2). Numuneler parazitoloji ve patoloji laboratuarlari-
na gonderildi. Parazitoloji ve patoloji laboratuarlarindan parazi-
tin Fasciola hepatica oldugu bildirildi. Kolesistektomi uygulanan

hastanin, safra kesesi icinde ek bir patolojiye rastlanmad.
Koledok T tip ile drene edildi. Postop 14. glinde T-tlp kolanji-
ografi alindiktan sonra, safra yollarinin normal anatomik gérintu-
s alindiktan ve koledoktan gegisin normal oldugunun izlenmesi
Uzerine T-tUp alindi. Laboratuvar bulgularn tamamen normale
déndu. Postoperatif dénemde herhangi bir problem gézlenme-
mesi Uzerine hastaya Praziquantel tablet 2x1 verilerek hasta
taburcu edildi. Tedavi sonrasi kontrolde ultrasonografik ve biyo-
kimyasal incelemelerde anormal bulguya rastlanmadi. Hastanin
kan érneginde ELISA teknidi ile F. hepatica'ya karsi spesifik anti-
kor icin yapilan serolojik testinde 1/640 titrede pozitiflik saptandi.

TARTISMA

Fascioliasis, Fasciola cinsine badl degisik tir parazitlerin sebep
oldugdu ve primer olarak karacigerde safra yollarina yerlesip kara-
cigeri etkileyen zoonotik bir hastaliktir. En sik gorilen tirler
Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica'dir. Bu trematodlardan
Ulkemizde rastlanilan F. hepatica, 20-30 mm uzunlukta ve 8-13
mm  genislikte, yaprak seklindedir. Oval sekilli, sar-
kahverengindeki yumurtalari, 130-156x63-90 um bdiydkliginde
ve kapaklidir (1). Enfeksiyon insana, ¢ig yenen su teresi gibi bitki-
ler Gzerindeki metaserkaryalarin adiz yolundan alinmasiyla bulas-
maktadir. Bu bitkileri yiyen son konak hayvan ve insanlarin sindi-
rim sisteminde; duedonumda metaserkaryalar acilir ve barsak
boslugunda juvenil F. hepatica'lar olugur. Barsak duvarini delen
parazit dnce periton bosluguna, sonra Glisson kapsulini gece-
rek karaciger parankimine varir. 9 hafta kadar karaciger paranki-
minde dolastiktan sonra safra kanallarina girip burada erigkin
hale gecer. Eriskin hale gecisi yaklasik 3 ayi bulur (1, 3).

Resim 1. Biliyerdrenaj yoniinde, T2 agirlikli aksiyel MR gériintileri. Biliyer konfluens sonrasi ana hepatik duktusta (a, b ve ¢, kalin ok), sistik
kanalda (b ve ¢, ince ok) ve koledok icerisinde (d ve e, ok), devamlilik halinde, lineer hipointens dolma defekti izlenmekte (helmintingévde
kismi ile uyumlu). Distal koledokta, daha belirgin hipointens noddler olusum (f, kalin ok), erigkin helmintin bag konisi ile uyumlu
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Resim 2. Eriskin Fasciola hepatica

Ulkemizde &zellikle veteriner hekimlikce oldukga iyi bilinmesine
ragmen tibbi hekimlikte gdzden kacirilabilen bu zoonozla ilgili az
sayida olgu bildirimi vardir (4-6). Yurdumuzda &zellikle Goller
bolgesinden vakalar bildirilmistir (6, 7). Bulundugumuz cografya
da goller bolgesine yakin komsguluktadir.

Hastaligin 3 klinik fazi mevcuttur. Hepatik invazyon dénemi olan
akut faz, latent faz ve safra yollarina yerlesilerek kolestaz ve
kolanjit bulgularinin gelistigi kronik faz (3, 8). Akut dénem sikinti-
larinin codu salgilara olan duyarliida bagldir. Urtiker ataklar,
migren krizi gibi belirtiler yaninda, uzamis ates, sag Ust kadran
agdnsi, hepatomegali ve eozinifili gézlenir. Ancak bu bulgular
kolaylikla atlanabilir (9, 10). Latent faz ise yillarca asemptomatik
olarak gidebilir.

Kesin tanisi diskida ya da duedonal aspiratta parazit yumurtalari-
nin saptanmasi ile konsa da parazitin az sayida yumurta Uretmesin-
den dolayi bu yéntemle basar sansi yiksek degildir. Bu nedenle
serolojik yontemler daha da 6nem kazanmaktadir (10, 11).
Vakamizda da gaita incelemesi 3 kez yinelenmis ancak yumurtaya
rastlanilamamustir. Serolojik tani amagli incelenen kan 6rneginde
fascioliasis, 1/640 titrede pozitif sonug saptanmistir.

Bazen cerrahi sirasinda tesadifen ya da ERCP sirasinda da tani
konulabilir (12-14). Sunulan bu olguda da safra yolunda obstriik-
siyon digtnulerek cerrahi planlanmig ve tesadifen parazite ula-
silmistir.

Tedavide ilk dnerilen triclabendazol, sonra nitazoxanid, albenda-
zol, praziquantel, emetin klorhidrat ve baz klorokin énerilmektedir
(3, 15). Olgumuzun post-op rutin tedavisine anti-paraziter olarak
praziquantel eklenmis ve kiriini tamamlamasi saglanmustir.

Aciklanamayan tikanma sarligi ve kolanijit ataklar ile bagvuran bir
hastada F. hepatica iligkili olasi bir enfeksiyona ayirici tanida mut-
laka yer verilmelidir. Olgu karaciger enzimlerinde ylkselme ve
karaciger lojunda kitle ile inceleniyorsa, &zellikle eozinofili de
eslik etmekte ve hasta endemik bir bélgede yasamaktaysa fasci-
oliasis olasiligi akla getirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar ¢atismasinin s6z konusu olmadigini
bildirmislerdir.
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