OLGU SUNUMU

Cerrahi ile tani konulabilen “Fasciola hepatica” olgusu

A case of “Fasciola hepatica” diagnosed by surgery
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Fasciola hepatica, daha ¢cok koyunlarda endemik olan, sigirlari ve seyrek
olarak da insanlari enfekte eden zoonotik bir karaciger trematodudur.
Insanlar fasciola metaserkaryalarini pisirilmemis tatl su sebzelerini (6zel-
likle su teresi) yiyerek alirlar. Tani genellikle klinik stipheyle diskida pa-
razit bulgularinin tespiti veya seroloji ile konulur. Ancak bu ydntemlerle
elde edilen verilerin olmadidi veya rutin olarak kullanilmadigi llkemiz
gibi endemik olmayan ydrelerde tani, klinik tablonun bircok farkli has-
taliga benzemesi ve taklit etmesi nedeni ile gtic olmakta ve gecikebil-
mektedir. Bu olgu sunumu ile klinik olarak spesifik bir belirti vermeyen,
laboratuvar olarak normal, ancak radyolojik olarak ilging gdrdinttist
olan ve kesin tanisi ancak cerrahi eksizyonel biyopsi ile konulabilen bir
olguyu tartismak istedik.
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GiRiS

Fasciola hepatica, koyunlarda endemik olan, sidirlari ve
seyrek olarak da insanlari enfekte eden zoonotik bir kara-
ciger trematodudur. lliman iklimli subtropikal bélgelerde
siktir (1). insanlar fasciola meteserkaryalarini pisiriimemis
tatli su sebzelerini yiyerek alirlar. Fasciola hepaticanin eris-
kin formu konagin safra yollarinda yasar ve yumurtalarini
konagin diskisi ile disari atar. Silli mirasidyumlar yumur-
tadan cikarak ara konak olan su salyangozlarini enfek-
te eder. Serbest yasayabilen serkaryalar salyangozu terk
ederek bir su bitkisine (su teresi gibi) tutunur ve meta-
serkaryal kistlere dénustr. insanlar bu bitkileri yediginde
metaserkaryalar kistlerden c¢ikar ve ince barsak duvarin-
dan peritoneal kaviteye ve karacigere ulasir. Larvalar, ana
hepatik safra kanallarina gelerek eriskin forma dénustp
yumurta salmaya baslarlar (1). Bu makalede epigastrik
agri ile basvuran ve sonucta Fasciola hepatica tanisi alan
zor bir vakayi ele aldik.
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Fasciola hepatica is a zoonotic liver trematode which infects cows, is
mostly seen in sheeps as endemic, but rarely affects humans. Humans
can become infected with fasciola metacercarias by ingesting contam-
inated uncooked fresh water vegetables (especially watercress). Diag-
nosis is typically made by serology or by detection of parasites in stool
where there is clinical suspicion. In countries with an absence of data
obtained by these methods or where it is not routinely used, like in
Turkey, diagnosis might be difficult or made late in the course of the
disease because clinical symptoms may mimic and resemble other dis-
eases. This report discusses a case in which there was no specific sign
but exhibited an unusual radiologically view and precise diagnose could
only be made by surgery.
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OLGU SUNUMU

Goller bdlgesinde bulunan ve Fasciola sikhigi fazla olan
Antalya ili dogumlu, 47 yasinda kadin hasta, bir hafta
Once baslayan epigastrik agri sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Biokimyasal incelemede sedimentasyon ve
C-reaktif protein (CRP) degerlerinde minimal bir ytksel-
me disinda baska patoloji izlenmedi. Karaciger fonksiyon
testleri normaldi. Karin agrisi nedeniyle yapilan batin ult-
rasonografisinde (USG) karaciger sol lob segment 2 du-
zeyinde 32x29x30 mm boyutlu, net sinirflanamayan hipo-
ekoik lezyon izlendi (Resim 1). Peripankreatik, periportal
en buylgu 28 mm capli multipl lenfadenopatiler mevcut-
tu. Karaciger kitlesinin enfeksiyon olabilecegdi dustintile-
rek bakilan eozinofil ve immunglobulin E (IgE) degerleri
normal olarak saptandi. Kist hidatik hemaglttinasyon
testi ve malignite olasilidi icin bakilan timoér markerlari
negatif idi.
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Resim 1. Batin USG'de karaciger sol lobda 32x29x30mm boyutlu
kenarlari dlizensiz hipoekoik lezyon.

Hastanin Ug guin sonra tekrarlanan biokimya degerlerin-
de, alkalen fosfataz (ALP) ve gama glutamil transferaz
(GGT)'de imli bir yukseklik saptanmasi ve USG'de gé&-
rilen kitle nedeniyle Ust batin magnetik rezonans (MR)
cekildi. Dinamik st batin MR’da karacigerde sol lob 2.
segmentten 3. segmente dogru uzanim gdésteren, en ge-
nis yerinde yaklasik 35x31 mm boyutta, ortasinda nekro-
tik alanlar bulunan kitle saptandi (Resim 2). Pankreas basi
komsulugunda en buyugu yaklasik 15x9 mm boyutlu bir-
kac adet lenf nodu izlendi. Ayrica lezyon alanindan cevre-
ye dogru safra yollarina uyan tarzda lineer patolojik sinyal
degisiklikleri g6zlendi. Bu gértintt 6zellikleri nedeniyle lez-
yonun ayiricl tanisinda tekrar karaciger enfestasyonlari 6n
planda dustindldd ancak malignite ekarte edilemedi. MR

Resim 2. Batin MR'da 35x31 mm capli kitle ve lenf nodlari.
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ile maligniteyi ekarte edemedigimiz icin ve ayirici taniya
yardimci olamayacadini dustinerek, Ust batin “kontrastl
dinamik bilgisayarli tomografi (BT)" ve “magnetik rezo-
nan kolanjiopankreatografi (MRCP)” cekildi. Batin BT'de
karaciger sol lobda buyuk bir bélimd 2. segmentte olan
ve 3. segmente dogru devam eden, yaklasik 3x2.5 cm
capli, hipodens, karaciger kapstiltine, hilusa dogru ve yer
yer lineer safra yollar cevresine uzanimlari olan lezyon
izlendi (Resim 3). Pankreas basina komsu alanda en buiyu-
gu 16x8 mm boyutlu multipl lenf nodlari izlendi.

CT kontrastii

Resim 3. Batin BT'de sol lobda 3x2,5 cm hipodens kitle.

Hastamizin yapilan gértinttileme ydntemlerinde Fasciola
hepatica dustintilmekle birlikte malignitenin ekarte edile-
memesi nedeniyle pozitron emisyon tomografisi/bilgisa-
yarli tomografi cekildi. Karaciger sol lobda hipermetabo-
lik, hipodens, nodliler ve lineer lezyonlar ve paraaortik,
aortakaval hipermetabolik lenf nodlar tespit edildi. He-
patobiliyer fasioliazis dustintldi ancak yine de malignite
dislanamadi.

Malignitenin ekarte edilememesi ve radyolojik olarak Is-
rarla kolanjiokarsinom tzerinde durulmasi nedeniyle va-
kanin takibini yapan genel cerrah, gastroenterolog ve
radyologun Onerisi ve hastanin ortak karari ile, perkttan
biyopsi yerine eksizyonel biyopsi amacl cerrahiye karar
verildi. Operasyonda karaciger segment 2'de sinirlari du-
zensiz, omentumu kendine ¢ekmis kitle izlendi. Colyak
lenf bezleri ileri derecede irilesmis gérildd. Patoloji so-
nucunda nekrotizan grantlomlarla karakterize eozinofilik
apse parazitik enfeksiyonlar ile uyumlu géruldi. Anti-Fa-
siola ELISA IgG ytksek dederde pozitif saptanan hastaya
Fasciola hepatica tanisi konuldu. Tedavi olarak trikloben-
dazol (10 mg/kg) tedavisi baslandi.



TARTISMA

Fasciola hepatica enfeksiyonunun Ulkemizde ender go&-
rilen bir zoonoz olmasi nedeniyle tanisinda gticliik ya-
sanmakta, bazi vakalar gereksiz operasyon yuku altina
girmektedir. Bizim vakamizda da Fasciola hepatica tanisi
goriinttleme tetkiklerinde oncelikli olarak dstintlmesi-
ne ragmen malignite ekarte edilemedigi icin operasyon
yapllmistir. Fasiola bazi cografik bélgelerde endemik ka-
bul edilmektedir (2). Ulkemizde ise fasioliazis oldukca
nadirdir. Ttrkiye'de 1991 yilina kadar 25 vaka bildirilmis,
1995-2000 yillari arasinda Akdeniz Universitesinde Fasci-
ola hepatica tanisi ile 52 hasta izlenmistir. Bu hastalarin
40'Inda safra kesesi drneklemesi ile tani kesinlestirilmis,
bunlarin 31'inde tst abdomen bilgisayarli tomografisinde
fasiolazis ile uyumlu gérintl saptanmistir (3). Fasiolazis
prevalansini saptamak icin Van ilinde 500 aseptomatik
vakanin diski érnekleri incelenmis ve dokuz (%1.8) or-
nekte Fasciola yumurtasi saptanmistir (4). Mersin ilinde
yapilan bir calismada ailesinde Fasciola hepatica gegirmis
olan 155 kisi ve aile anamnezi olmayan 729 kisi serolojik
olarak test edilmis ve anlamli bir fark bulunamamigstir (5).
Klinik bulgular, parazitin yasam siklusunun evresi ile iliski-
lidir. Larval evre, metaserkaryanin alinmasindan larvalarin
karacigere migrasyonuna kadar gecen Ug- dort aylik bir
zamandir. Bu dénemde immatur larvalar yumurta birak-
mazlar. Cogu klinik semptom larvalarin yaptigi harabiyet
ve buna karsi olusan inflamatuvar yanita baglidir. Larval
evrede genel semptomlar karin agrisi, kilo kaybi, atestir.
Laboratuvar bulgusu olarak eozinofili ve IgE yuksekligi
siklikla izlenir. Diger nadir laboratuvar bulgulari, plevral
eflizyonla birlikte pulmoner infiltrat, asit, hepatik subkap-
stiler hemoraji ve anemidir. Bizim vakamizda tek klinik
sikayet karin agrisi idi. Ates ya da kilo kaybi yoktu. Para-
zitoz dustindurecek eozinofili ve IgE yuksekligi olmamasi
da ayiricl tanida maligniteyi distindurdd (6). Fasioliazisin
kronik veya biliyer evresi, eriskin parazitin konagin hepa-
tik ve ana safra kanallarinda yasamasi ile karakterizedir.
Hastalar bu evrede siklikla asemptomatiktir. Eozinofili,
ates ve karin agrisi siklikla bu dénemde rezollisyona ug-
rar. Nadiren enfekte kisilerde biliyer obstruiksiyon, asen-
dan kolanjit, akut pankreatit veya hemobilianin eslik etti-
gi mukozal erozyon gortilebilir. Oldukga nadir olan akut
pankreatit klinikli iki vaka Ulkemizde Mersin ilinden sunul-
mustur (7). Biliyer evrede yumurtalar diskida géridlmeye
baslar ve sporadik olarak salindidi igin atilan yumurta sayr-
si cok degdiskendir. Bu nedenle, ¢ok sayida konsantre diski
ornegini incelemek énemlidir. Bizim vakamizda hastane
kosullarimizin uygun olmamasi nedeniyle diski érnekle-
mesi yapilamamistir.

Radyolojik tetkikler fasioliazis tanisi koymada yardimcidir.
USG'nin karaciger hastaliklarindaki tani koyma sensiti-
vitesi degiskendir. Fasioliaziste, USG ile sinirlari iyi seci-
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lemeyen mikst ekojenite gérulmektedir (8,9). Hareketli
parazitler safra kesesi ve safra yollari icinde lineer ekoje-
nik bir gérinim verebilir (10). Ayrica Sezgin ve arkadas-
lari, fasioliazisli olgularin USG incelemesinde, dilate ana
safra kanall ve diger safra kanallarinda izoekoik, gdlge
vermeyen materyalin saptanmasini hastaligin tanisi icin
spesifik olabilecedini bildirdiler (11). Bizim vakamizda da
USG ile mikst bir ekojenite gérilmdus olmakla beraber saf-
ra yollarinda ya da kesede lineer ekojeniteler izlenmedi.
BT, akut fasioliazis hastalarinin %90'inda tanida yardimci
olmaktadir. Multipl, ktguk, keskin sinirli olmayan hipo-
dens lezyonlar, dallanmalar gésteren mikroapse odaklari
ve siklikla lezyonlarin subkapstiler lokalizasyonu karakte-
ristik bulgulardir (9). Bizim olgumuzda da BT bulgulari
lezyonun yerlesim yeri ve gérinimd acisindan benzerdi.
Ancak fasioliazisde olmasi beklenmeyen vaskdilerite mev-
cuttu ve bu bulgu ayiricl tanida malignite distinmemize
neden olan durumlardan biriydi. Fasioliazisli olgulardan
alinan karaciger biyopsilerinde siklikla izlenen bulgular
nekrotik debri, parankim destriksiyonu, eozinofil I6kosit-
lerden zengin PNL poptilasyonu, Carcot Leyden kristalleri,
grantlomatdz yapilar, fibrozis ve safra kanal proliferas-
yonudur (10). Bizim vakamizdaki patolojide nekrotizan
grantilomlarla karakterize eozinofilik apse gorinimu li-
teratur ile uyumlu idi. Parazit ve yumurtalarin biyopsi ma-
teryalinde saptanmasi oldukc¢a nadirdir (11). ELISA test-
lerinin sensitivitesi %90'in tizerinde bildiriimektedir (12).
Bizim hastamizda da Anti-Fasiola ELISA IgG guicli pozitif
saptandi. Ayrica endoskopik retrograd kolanjio pankre-
atikografi esliginde yapilan safra aspirasyonunda fasiola
yumurtalarinin ve eriskin formunun gérulmesi de diger
bir diagnostik tani yéntemidir (13). Hastalik kontrol ve ko-
runma merkezleri, 1998'den beri fasioliazis tedavisinde
ilk basamak olarak triklobendazolu kullanim kolayli§i ve
iyi tolere edilebilirligi nedeniyle &nermektedir (14). Fasi-
oliazis tanisi klinik kuskuya dayanir. Ttrkiye gibi sporadik
olgularin gériilduigu yerlerde hastaligi tanimak zordur. Bi-
zim olgumuzun da klini§e basvurma yakinmasi hastaligin
klinik bulgularindaki gibi dncelikle karin agrisiydi, parazi-
ter enfeksiyonu dustindurecek eozinofili ya da IgE yuksek-
ligi yoktu. Yapilan USG'de sinirlari belirgin olmayan kitle
lezyonu saptandi. Yapilan tim tetkikler ve gérinttileme
Ozellikleri ile malignite ekarte edilemeyince operasyona
karar verildi. Kesin tani ancak patoloji raporunda Fasciola
hepatica’nin desteklenmesi ile konulabildi.

Fasioliazis Ulkemizde cok nadir gortlen bir paraziter has-
talik olmasina ragmen karacigerde stipheli kitle saptanan
olgularda, klinik olarak sessiz olsa dahi ayirici tanida mut-
laka dustindlmelidir. Klinik olarak Fasiaola hepatica’dan
stiphelenildiginde o6ncelikle goriintllemenin seroloji ile
desteklenmesi daha uygun bir yaklasim olacaktir ve boy-
lece hastalara gereksiz cerrahi islem yapilmasinin 6ntine
gecilebilir.
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