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Biliyer Fasciolosis: ERCP ile Tani1 Konulan
Ug Olgu Raporu
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OZET: Fasciola hepatica Tiirkiye’de endemik bir parazittir. Kronik Fasciola hepatica infeksiyonu biliyer obstriiksiyon ve inflamasyona
neden olmaktadir. Ayni zamanda, biliyer fasciolosis asemptomatik de olabilir. Bu ¢alismada, Endoskopik Redrograd
Kolanjiopankreotografi (ERCP) ile tan1 konulan ve tedavi edilen {i¢ olgu sunulmaktadir. Olgularin hi¢ birinde eozinofili bulunmamak-
taydr ve hepsi de fasciolosise 6zgiil olmayan semptomlarla hastaneye basvurmustu. Bu olgu raporlar1 ile ERCP’nin biliyer fasciolosis
tan1 ve tedavisinde kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fasciola hepatica, biliyer sistem, ERCP

Biliary Fasciolosis: A Report of Three Cases Diagnosed by ERCP

SUMMARY: Fasciola hepatica is an endemic parasite in Turkey. Chronic Fasciola hepatica infestation is known to cause biliary ob-
struction and inflammation. Also, biliary fasciolosis may be asymptomatic. We report three patients with biliary fasciolosis who were
diagnosed and managed by endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). None of cases had eosinophilia. All cases were

admitted to hospital with nonspecific symptoms. ERCP may be used for direct diagnosis and management of biliary fasciolosis.
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GIRIS

Fasciola hepatica koyun, keci ve sigir gibi evcil hayvanlarda
yaygin olarak goriilen, insanlarda sporadik olarak rastlanan,
salyangozlarin arakonakg¢1 oldugu yaprak solucanlar ailesinden
bir parazittir (9). Akut enfeksiyonda ates, hepatomegali, karin
agrisi, kilo kaybi, anemi ve eozinofili goriiliir. Kronik olgular-
da biliyer kolik ve sarilik goriilebilir (10). Biz endoskopik
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile tani1 konulan
eozinofilinin olmadig: li¢ vakayu literatiir esliginde sunuyoruz.

Olgu 1: 20 yasinda kadin hasta ii¢ yildir sik sik tekrarlayan
bulanti, kusma ve 2-3 giinde bir olan bag agrisi ile bagvurdu.
Halsizlik ve kilo kaybi tariflemiyordu. Hasta son 15 yildir
cesitli defalar digkida parazit goriilerek andazol, vermazol gibi
ilaclar kullanmisti. Fizik muayenesi normaldi. Tam kan say1-
mi: Hemoglobin 12 g/dl, hematoktit: %37, 16kosit: 4800/mm’,
ESR: 18 mm/h, eozinofil artis1 yoktu. Alanin aminotransferaz
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(ALT) 24 IU/L aspartat aminotransferaz (AST): 30 IU/L,
Alkalen fosfataz (ALP): 68 IU/L, gamma glutamiltransferaz
(GGT): 24 IU/L idi. Ultrasonografi (US)’ sinde koledok
proksimal kesimi genis olup, liimen igerisinde hareketli
ekojenik olusum gozlenmesi iizerine ERCP yapildi. Yapilan
ERCP’de koledok igerisinde diizensiz dolma defekti mevcuttu.
Hastaya sfinkteretomi yapild1 ve balonla safra yolu temizligi
uygulandi. Koledoktan yaprak seklinde yesil-kahverengi renk-
te canli parazitlerin duodenuma dokiildiigii goriildi. Sekil 1 ve
2’de ERCP parazitin koledokta olusturdugu goriintii ve canlt
¢ikarilmis parazit goriilmektedir.

Olgu 2: 38 yasinda kadin hasta karin agrisi, bulant1 ve kusma
yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Karm agrist1 3 aydir
epigastik bolgede lokalize olan yemeklerden sonra 15-20 da-
kika kadar siiren sirta yayilan vasifta idi. Agr1 esnasinda bu-
lant1 ve yediklerini igerir tarzda kusma oldugunu ifade eden
hasta, ikter, idrar renginde koyulasma, akolik diski tariflemi-
yordu. Fizik muayenede epigastriumda hassasiyet diginda
baska bir bulgu yoktu. Hastanin laboratuvar bulgulari: He-
moglobin: 10.2 g/dl Hct: %33,5 16kosit: 4800/mm’, PLT:
326000 /mm> ESR: 21mm/h, eozinofili yoktu. AST: 58-17
IU/L, ALT: 26-14 TU/L GGT: 63-56 IU/L ALP: 250 IU/L idi.
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Sekil 1. Olgu 1’in ERCP ile elde edilen goriintiisii
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Sekil 2. Olgu 1 ‘den koledoktan ¢ikarilan canli Fasciola hepatica paraziti
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Ug fasciolosis olgusu

US’de portal vendz bifurkasyon ve koledok proksimal komsu-
lugunda 20x16 mm ¢apinda soliter mass mevcuttu.
Intrahepatik safra yollarinda minimal ektazi ve koledok igeri-
sinde safra camuru ile uyumlu goriiniim mevcuttu. Bilgisayarl
tomografide (CT): Karaciger normal biiyiikliikte, konturlar
diizenli, parenkimi homojen, Intrahepatik safra yollarinda
minimal dilatasyon mevcuttu. Safra kesesi duvari, konturlar
diizenli ve liimeni normaldi. Koledok ¢ap1 15 mm olup artmuis-
t1. Koledok distalinde 10 mm ebadinda tas ile uyumlu dansite
mevcuttu. ERCP’ sinde, koledokta diizensiz dolum defekti
vardi. Sfinkteretomi yapilarak, balonla koledok sivazlandigin-
da 2 adet canl1 Fasciola hepatica ¢ikarildi.

Olgu 3: 48 yasinda kadin hasta, sag iist kadran agris1 nedeniy-
le basvurdu. ALT: 13 IU/I, AST: 18 IU/L, ALP: 78 TU/L,
GGT: 120 IU/L, 16kosit: 9480/mm®, eozinofil artist saptanma-
di. ESR: 20 mm/h. US’de: portal hilusta koledoka bast,
intrahepatik safra yollarinda dilatasyon saptandi. Magnetik
rezonans inceleme (MRI)’de: Intrahepatik safra yollar1 ve
koledok normaldi. Portal hilusta 20x14 mm boyutta hipointens
lezyon tespit edildi. Hastanin yapilan ERCP’sinde hiler bolge-
de diizensiz daralma, intrahepatikler dilate idi. Sfinkteretomi
yapilarak koledok balonla sivazlandiginda 5 adet canli FH
paraziti ¢ikarildi.

Tedavide her {iic hastaya da triklabendazol (Egaten 250;
Novartis, Switzerland) bir kez 500 mg/giin olmak iizere verildi.

TARTISMA

Diinya iizerinde 2.4 milyon fasciolosis ile enfekte insan ve 180
milyon risk altinda kisi diisiiniilmektedir. Bu zoonotik enfek-
siyon Afrika, Bati Avrupa ve Latin Amerika’ da sik gozlen-
mektedir (10, 12, 13). Tiirkiye’nin dogusundan bildirilen bir
yayinda seroprevelans %2,78 olarak bulunmustur (11).

Enfeksiyonun iki klinik fazi mevcuttur; parazitin hepatik
invazyon donemini kapsayan akut faz ve safra yollarinda pa-
razitin bulundugu kronik dénem. Akut dénemde Insanlara
kontamine olmus su terelerinin yenilmesi ile bulasir. Fasciola
hepatica kurtcugu duodenumdan Once periton bosluguna,
oradan da karaciger kapsiiline ulasir. Karaciger kapsiiliinii
delen kurtcuk safra yollarina ulasir. Safra yollarmna ulastiktan
sonra helmint 3 ay i¢inde geliserek eriskin hale gelir (6, 8).

Akut donemde uzamis ates, sag st kadran agrsi,
hepatomegali ve eozinofili gozlenir ki bu bulgular kolaylikla
atlanabilir. Belirtilerin ¢ogu salgilara olan duyarlilia baglidir
(Urtiker ataklari, migren krizleri, quinkle ddem). Kronik do-
nemde bu bulgular kaybolur, parazitin safra yollarinda bulun-
masina bagli kolestaz ve kolanjit bulgular1 gozlenir (2, 15).
Olgularimizda literatiirde bildirilen vakalarin (1, 8) aksine
eozinofili yoktu. Bu olgularin kronik dénemde olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Parazitin kesin tanisi diskida ya da
duodenal aspiratta parazit yumurtalarinin saptanmasi ile olsa
da parazitin az yumurta iiretmesinden dolayr bu yontem ile
basar1 sansi fazla degildir. Bu ylizden serolojik yontemler

yararlidir (16). Cerrahi sirasinda tesadiifen de tani konulabilir,
nadiren ERCP esnasinda parazitin kendisi goriilerek tan1 konu-
labilir. US ve CT’ den elde edilen goriintiiler bazen malignite
ya da tas ile kangabilir (8) “Ikinci olguda koledok
bifurkasyonunda 20x16 mm c¢apinda soliter mass izlenmis
olup bu nedenle hastada malignite diisiiniilmiistii”. Ugiincii
olguda da portal hilusta lenfadenopati ile uyumlu goriiniim
saptannust1. Intrahepatiklerde dilatasyon olmasi iizerine ERCP
yapilmisti. Burada en kullanigh gériintiileme yontemi ERCP
ile safra yollarinin goriintiilenmesi ya da magnetik resonans
kolanjiopanktreotograti (MRCP)’dir. Baz1 teknik kisitlamalar-
dan dolayr US, CT ya da MRCP ile elde edilen goriintiiler
ERCP’ ye oranla daha diisiik degerdedir. Bu yiizden bu tiir
hastalarda safra yollarinin goriintiilenmesinde altin standardi
ERCP’dir (3, 4, 5, 14, 17) Her ne kadar akut donem sadece
ilaglar ile tedavi edilebilse de kronik donemde Fasciola
hepatica’ya bagli obstriiksiyonlarda ERCP, sfinkteretomi
yapilarak balon ya da basket kateterler ile safra yollarimn
temizligi gerekebilir. Her ii¢ hastada ERCP ile sfinkteretomi
yapildiktan sonra tag ekstraksiyon balonuyla canli parazitler
¢ikarildi. Koledok balonla sivazlanip temizlendikten sonra
hastaya triklabendazol tedavisi baslandi. Her ii¢c hastada da
klinik ve laboratuar bulgulartyla relaps gozlenmedi.

Sonug olarak kronik biliyer fasciolosis farkli klinik ve
laboratuvar bulgulariyla karsimiza c¢ikabilir. ERCP tam ve
tedavide 6nemli yararlar saglamaktadir.
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