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Ozet

Abstract

Fasciola hepatica (FH) cogunlukla veterinerligi ilgilendiren ancak
nadiren de insani enfekte edebilen bir paraziter hastaliktir. Genellikle
dinyanin gelismekte olan ilkeleri ya da tropikal bélgelerinde
gérilmekle birlikte, kitalararasi transport ve goclin artmasiyla
birlikte sikligi tim dinyada her gecen gin artmaktadir. Karaciger
ve safra agaci parazit igin nihai hedeftir. Klinik gériniim basit biliyer
kolikten sarilik ve hatta 6lime neden olan komplike kolanjite kadar
degiskenlik goésterir. Endemik olmayan bdlgelerde hastalikla ilgili
distk bilgi diizeyi tani ve tedaviyi geciktirir. Hastanin degerlendirme
ve tedavisinin hizli yapiimasi basarinin temel tagidir. Bu yazida FH
nedeniyle gelisen biliyer obstruksiyon olgusu klinik gériinimden,
ERCP ve kolesistektomiyi iceren tedaviye kadar literatir 1s1ginda
tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Fasciola hepatica, ttkanma sariligi, ERCP

Fasciola hepatica (FH) is a parasitical disease mostly concerns
the veterinary medicine but sometimes accidentally infests humans.
It's generally seen in some parts of the world especially in tropical
and developing countries but the incidence is increasing day by
day all over the world due to increased facility of intercontinental
transportation and immigration. Liver and biliary tree is the final
target site for the parasite. The clinical presentation varies from basic
biliary colic to jaundice and even complicated cholangitis leading
death. Low level of knowledge about the disease, especially in the
non-endemic areas, leads delayed diagnosis and therapy. Prompt
evaluation and therapy of the patient is the corner stone of the
success. Herein, we discuss a case of biliary obstruction due to FH
from presentation to therapy including ERCP and cholecystectomy in
the guidance of the literature.
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GIRIS

Safra kanalinin cesitli etkenlerle obstriiksiyonuna bagl olarak
gelisen ve serum bilirubin seviyesinin artisina neden olan, hastada
sarilik ve kasinti ile kendini gosteren klinik tabloya tikanma sariligi
(TS) adi verilir. Klinik tablonun en sik goriilen nedeni safra kanallarinda
bulunan tasin meydana getirdigi obstriksiyondur. Parazitik hastaliklara
bagli olarak gelisen TS'I oldukga nadirdir ve genellikle tropikal iklim
Ulkelerinde gortilmektedir (1). Bu calismada, FH'ya bagli olarak gelisen
bir mekanik ikter olgusunun Klinik bulgulari, tanisi ve tedavisinde ERCP
kullanimi literatr bilgileri esliginde tartigiimigtir.

OLGU

Afyon dogumlu ve ikametli 75 yasinda erkek hasta yaklasik ticay 6nce
sag ust kadran karin agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Yapilan
ultrasonografisinde safra kesesinde tas saptandi. Yaklagik 10 yildir astim
tedavisi goren hastanin yapilan ameliyat dncesi degerlendirmesinde
anestezi yonlnden yliksek risk belirtilmesi (izerine medikal tedavisi
diizenlenerek ameliyati ileri bir tarihe ertelendi. Ug giin énce baska bir
merkeze sag st kadran karin agrisi, sarilik ve ates (38.5°C) titreme
sikayetleri ile bagvuran hastanin yapilan labaratuvar tetkiklerinde Iokosit
ve karaciger staz enzimleri yilksek saptanmasi (izerine kolanijit tanisi
konarak endoskopik retrograt kolanjiopankreatografi (ERCP) yapilmak
lUzere merkezimize sevkedilmis. Merkezimize basvurdugunda yapilan

labaratuvar incelemelerinde I6kosit 10.700 /mm? (4.000-10.000/mm?)
olarak bulundu ve %8'den fazla eozinofil saptandi. (%0-6.0). Aspartat
amino transferaz (AST) 128 IU/L (0-40 IU/L) alanin amino transferaz
(ALT) 102 IU/L (0-40 IU/L), total bilirubin 8.7 mg/dl (0.3-1.2 mg/dI)
direkt bilirubin 7.65 mg/dl (0-0.2 mg/dl), alkalen fosfataz (ALP) 230
IU/L (30-120 IU/L), gama glutamil transferaz (GGT) 247 IU/L (0-50
IU/L) degerlerinin normalden yiiksek oldugu goruldi. Amilaz ve lipaz
normal seviyelerde saptandi. Hastanin dis merkezde yapilan abdominal
BT'sinin incelenmesinde safra kesesinin hidropik ve koledogunun
genis oldugu goruldi (Sekil 1). Ardindan hastaya acil sartlarda ERCP
yapildi. Kolanjiogramda koledogun ileri derecede dilate oldugu ve
ortasinda uzun-ince diizensiz sinirl yer kaplayan lezyon saptandi (Sekil
2). Sfinkterotomi sonrasi koledogun balonla temizlenmesi sirasinda
papilla vateriden duodenuma dogru hareketli parazitin diistigi gozlendi
(Sekil 3). Kontrol kolanjiografide koledok temiz olarak gdzlendi (Sekil
4). Hastadaki mevcut kolanjit ve tikanma sarili§i tablosu da g6z 6niine
alinarak koledoga gegici plastik stent yerlestirildi. Parazit mikrobiyolojik
inceleme amaciyla gikarildi. Mikrobiyoloji boliimi tarafindan yapilan
makroskopik incelemede parazitin Fasciola hepatica oldugu ve daha
sonra yapilan F.hepaticaya yonelik indirekt hemaglutinasyon testinin
1/320 titrede yiiksek olarak saptandigi gorildi. Safra kesesinde de
tas olan hastaya ERCP’den bir giin sonra kolesistektomi planlandi.
Astimi olan hastanin akciger fonksiyonarini daha da bozmama adina
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Sekil 1. Abdominal BT'de safra kesesi hidropik ve koledok
genis olarak izlenmektedir.

konvansiyonel kolesistektomi gerceklestirildi. Ameliyat sonrasi problemi
olmayan hastaya triclabendazole tedavisi baglanarak 4. giintinde taburcu
edildi. Birinci ayindaki kontrollerinde hemogram analizinde eozinofilinin
duizelmis oldugu ve diger biyokimyasal parametrelerinin normale geldigi
goriildii. liging olarak muhtemelen parazitin tedavi edilmesiyle alerjik
uyaranlarin ortadan kaldiriimasindan dolay1 hastanin astim sikayetlerinin
de gerilemis oldugu saptandi.

TARTISMA

Tikanma sariligi (TS), safra yollari hastaliklari sirasinda siklikla
karsimiza ¢ikan bir bulgudur. TS'1 herhangi bir nedenle karaciger dis
safra yollarinin obstriiksiyonuna bagli olarak gelismektedir. TS'i nedenleri
arasinda safra yollari taglari, safra yollari veya pankreasin benign ve
malign lezyonlari, safra yollarini tutan inflamatuar veya immunolojik
hastaliklar ve iyatrojenik safra yollar yaralanmalari bulunmaktadir (1).
Daha nadiren karsimiza gikan TS'I nedeni de paraziter hastaliklardir.
Paraziter hastaliklarda TS'1 olusum mekanizmasi olarak safra yollarinin

parazitinneden oldugu dolma defekti

h ve proksimal intrahepatik dilatasyon

Sekil 2. Koledok kaniilasyonundan sonra yapilan
kolanjiografide bifurkasyon seviyesinin hemen altindan
baslayan proksimale dodru uzanan tibuler dolma defekti
gorilmektedir.
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Sekil 3. Balonla koledok temizlendikten sonra duodenuma
disen ve daha sonra hareketli oldugu go6zlenen yaprak
seklinde fasiola hepatica.

parazit veya Urinleri ile mekanik obstriksiyonu ve buralarda gelisebilen
reaksiyonel fibrozis 6ne sirlimektedir (2). Bu hastaliklar igerisinde
TSI en sik safra yollarina rliptire olmus kist hidatikte gortilirken daha
nadir sebepleri arasinda FH, Clonorchis, Opistorchis ve Ascaris tlirleri
sayllabilir (3). Safra yollarinin paraziter hastaliklari gelismekte olan
tropikal bolgelerde TS'in sik gériilen nedenlerinden birisi iken gelismis
Ulkelerde daha nadiren gérilmektedir. Ancak kitalararasi seyahatlerin,
goclerin ve ticaretin artmasi ile tim dinyayi ilgilendiren bir problem
haline gelmistir (4,5). Fascioliasis, Avrupa, Afrika, Asya, Okyanus
Ulekeleri ve Amerika’da endemik olarak gdrllebilen gercekte inek,
koyun ve kegi gibi hayvanlari enfeste eden nadiren de insidental olarak
insanlarda gorilebilen FH isimli trematod tarafindan meydana getirilen
paraziter bir hastaliktir (6). Ulkemizde de Fascioliasis sanildigi kadar
nadir goriimemektedir (2,7).

Enfekte ¢i§ sebze ve meyvelerin tiiketiimesi ile kistler bagirsaga
yerlesirler. Burada gelisen larvalar, ince bagirsak duvarini penetre
ederek peritoneal kaviteye gegerler. Glisson kapsuliini invaze eden
larvalar burada erigkin forma gelir son yerlesim yeri olarak da safra

Sekil 4. Parazit alindiktan sonra yapilan kontrol okliizyon
kolanjiografide proksimal safra kanallarinin uniform yapisi



Selguk Tip Derg 2014:30(4):172-174

kesesi ve safra yollarina gegerler. Parazit erigkin haline 3-4 ay igerisinde
gelir ve yumurtalarini safra yollarina birakir. Yumurtalar, buradan
bagirsaga ve fegese gecer (2,8). Hastalarda en gok karin agrisi, ates,
myalji ve hepatomegali goriliir. Ciddi drtiker meydana getirebilir.
Safra yollari tutulumunda kolik agridan, kolelitiazis, TS, pankreatit,
kolanjit ve kolanjiokarsinom tablosuna kadar farkli kliniklerle karsimiza
cikabilmektedir (9). Nadir olmakla birlikte Fasciola yumurtasinin
karaciger disi ektopik yerlesimine bagli periton, ince barsak, kolon,
pankreas ve bdbrek tutulumlar gordlebilir. Bu durumda yumurtalarin
o6zellikle granulomlarda gémuli olarak kitle olusturmasindan dolay
ilgili organlarin tméral patolojilerinden ayirici tanisinin yapiimasi zor
olabilir (10-12). Genel olarak ayirici tanida diisiintlecek hastaliklari fazla
olmasi, klinik spekturumunun ¢ok genis olmasi hem de sik gortiimeyen
Ulkelerde sadlik calisanlarinin bu hastalikla ilgili bilgi eksikligi tani ve
tedavide gecikmelere neden olmaktadir (13,14).

Labaratuvar incelemelerinde, hastalarin  gogunda I6kositoz
gorllebilirse de karsimiza en sik gikan anormallik eosinofilidir. Safra
yollari tutulumu oldugunda serum bilirubin ve alkalen fosfataz ve gama
glutamil transferaz gibi kolestaz enzim yliksekligi saptanmaktadir (7).
ELISAile yapilacak serolojik galismalar tanida degerlidir. Tanida kullanilan
bir diger yontem ise gaitada yumurta ve parazitlerin aranmasidir.Ancak
duodenal aspiratta bu islemin yapilmasi tani degerini artirmaktadir.
Ancak dikkatlerden kagmamasi gereken bir nokta da parazitin
safra yollarinda erigkin hale gelmeden yumurtalarin incelemelerde
saptanamayacagidir (2,4). Bu nedenle erken tani igin siiphelenilen
olgularda radyolojik yontemler mutlaka kullaniimalidir. Ultrasonografide
safra yollarinda dilatasyon ve duvar kalinlasmasi ile kanal igerisinde
hareketli yapilar saptanabilir. ERCP tani ve tedavide ¢ok yararlidir (15).
Kolanjiografide safra yollarinda dilatasyonla birlikte ince yaprak benzeri,
hareketli olabilen tek veya multiple dolma defekti saptanabilmektedir.
Sfinkterotomi sonrasi balonla koledogun temizlenmesi bu tetkikin diger
yontemlere olan Ustlnligidur (16). Parazitin safra kanali duvarina
sivanma tarzinda yapisabilir oimasi ERCP islemi esnasinda basket ile
alinamamasina neden olabilecegi icin kontrollerde dzellikle balonla tam
bir obstriksiyon saglandiktan sonra koledodun temizlenmesi yararli
olacaktir. Olgumuzda da parazit bu sekilde diistrilebilmistir. Her ne kadar
parazitler tikanma sariliklarinin nadir sebepleri arasinda bulunmaktaysa
da endemik bolgelerde beklenenden daha fazla gériilebilecedi akilda
tutulmalidir. Bizim (nitemizde gergeklestirdigimiz 1200 vakalik ERCP
serimizde koledoga yerlesmis biri askaris ikisi de fasiola olmak (izere
U parazit vakasi saptanmis ve ascarisin neden oldugu supuratif kolanjit
olgusu mortal seyretmistir (17). Bu nedenle bazi bélgelerinin ascaris ve
fasiola agisindan endemik oldugu bilinen Afyon'da tikanma sariligi ve
kolanjite neden olan bu tir paraziter vakalarin normalden daha fazla
goruldugu distnulmektedir. Her tikanma sarilikli olguda bu parazitlere
yonelik ELISA testleri rutin olarak galisiimadidi i¢in bu vakalara ERCP
yaparken olasi bir parazit ihtimaline karsi sipheci davranmak en
dogrusu olacaktir. Tedavide siklikla kullanilan ajanlar bithionol ve
triclabendazoldlr ve giinimuizde FH'da medikal tedavi standart tedavi
yontemi olarak kabul edilmektedir (18). Bununla beraber TS'I gelisen
olgularda ERCP ve sfinkterotominin éncelikle tercih edilmesi; gerekirse
cerrahi girisim yapilmasi konusunda gorus birligi mevcuttur (2,7).

Sonug olarak, FH'a genelde tropikal Ulkelerde goriilmesine ragmen
ilkemizde de karsimiza ¢ikabilmektedir. Ozellikle TS't olan ancak safra
yollarinda tas saptanmayan ve eozinofili ile bagvuran hastalarda bu klinik
antite aklimiza gelmelidir. FH'dan sliphelenilen durumlarda seroloji ve
radyolojik tetkiklerle erken taniya gidilmelidir.
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