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Radyolojik Olarak Tan1 Konulan Pediatrik Fasciola hepatica Olgusu

A Case of Radiologically Diagnosed Pediatric Fasciola hepatic:
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OzZET

Fasciola hepatica daha ¢ok gelismekte olan Ulkelerde gérilen bir paraziter hastaliktir. Poliklinige istahsizlik, bulanti, karin agrisi ve toprak
yeme yakinmalariyla bagvuran dokuz yagindaki erkek cocuk parazitoz 6n tanisiyla yatinldi. Fizik muayene bulgular normal olan hastada ane-
mi ve belirgin eozinofili saptandi. Batin ultrasonografide karacigerde F. hepatica ile uyumlu bulgular gézlendi. Kanda F. hepatica serolojisi
pozitif saptandi. Daha sonra yapilan batin bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gérintileme incelemelerinde F. hepatica ile uyumlu
bulgular saptandi. Tedavide triklabendazol 10 mg/kg tek doz verildi. Bir ay sonra ikinci triklabendazol dozu verildi. Tedaviden sonra klinik ve
laboratuvar olarak tam diizelme géruldi. Karin agnisi, istahsizlik ve toprak yeme aliskanlidiyla bagvuran olgularda sistemik paraziter hastalik-
lar da distintlmelidir. Sistemik paraziter hastaliklarin tanisinda serolojik testlere ek olarak radyolojik tekniklerin de kullanilmasi yararli olabilir.
(Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 117-9)
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ABSTRACT

Fasciola hepatica is a parasitic infection is seen especially in developing countries. A 9-year-old boy with nausea, gastric pain, decreased
appetite, and eating complaints was referred to our polyclinic and hospitalized with a prediagnosis of parasitic infection. His physical exami-
nation was normal, but anemia and significant eosinophilia were detected in the blood sample. F. hepatica serology was positive in blood,
and signs of adult F. hepatica parasites were seen on abdominal ultrasonography. On further examination, F. hepatica signs were seen on
abdominal computed tomography and magnetic resonance imaging. Triclabendazole was started in a single dose of 10 mg/kg, and the
same dose was repeated one month later. Patient completely recovered after triclabendazole treatment. Systemic parasitic infection should
be considered among patients with gastric pain, decreased appetite, and pica (especially soil eating). Serologic tests are also beneficial as
well as radiologic techniques in the diagnosis of parasitic infections. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 117-9)
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GiRiS

Fasciola hepatica, koyunlarda endemik olan, sigirlar ve seyrek
olarak da insanlan enfekte eden ve tim dinyada yaygin olarak
gorllen zoonotik bir karaciger trematodudur. Gelismekte olan
Ulkelerde endemiktir. Gelismis Ulkelerde sik gérilmediginden
genellikle gézden kacabilmektedir (1). Ulkemizde yapilan calis-
malarda F. hepatica sikhdinin %0.03 ile %0.8 arasinda oldugu
bildirilmistir (2, 3). Diskidan veya safra kesesinden alinan &rnekte
Fasciola yumurtasinin saptanmasi kesin taniyi koydurur, ancak
akut doénemde digki incelemeleri codunlukla negatiftir. Bu
dénemde kan serolojik incelemesi ve radyolojik teknikler ile tani
konulabilir. En sik laboratuvar bulgusu eozinofilidir (4). F. hepati-
ca tanisinda radyolojik incelemeler oldukga yararlidir (5).

insanlar Fasciola metaserkaryalarini pisirilmemis tatli su sebzele-
rini yiyerek alirlar. Duodenumda metaserkaryalardan trematodlar
serbest kalir, barsak duvarini penetre ederek karaciger kapstl ve
parankimine ilerler, safra yollarina yerlesgir. Akut enfeksiyonda
ates, hepatomegali, karnin agnsi, kilo kaybi, anemi ve eozinofili
olabilir. Tedavi edilemeyen kronik olgularda biliyer kolik, koles-
taz, kolanjit ve sarilik goralebilir (6).

Bu yazida radyolojik incelemede tesadifen tani konulan pediat-
rik F. hepatica olgusu sunulmustur.

OLGU

Poliklinige alti aydir var olan istahsizlik, bulanti, karin agnsi ve
toprak yeme yakinmalanyla bagvuran dokuz yasindaki erkek
cocuk paraziter hastalik &n tanisiyla yatinldi. Fizik muayenesinde
ateg 36.5°C/aksiller, tansiyon 110/70 mmHg, nabiz 100/dk, biling
acik ve koopere olan hastanin boyu 117 cm (3. persentil), viicut
adirhdr 21 kg (3-10. persentil) idi. Laboratuvar incelemede; tam
kan sayiminda 18kosit 7300/mm3, hemoglobin 9,2 gr/dL, hemo-
tokrit %29.1 (MCV: 61.5, MCH: 19.5, MCHC: 31.7, RDV: 20.6),
Eosinofil 1300/mm? (%17) saptandi. Hastanin periferik yaymasin-
da belirgin eozinofili (%19) gézlendi. Kan biyokimyasina ait para-
metreleri normal sinirlarda bulundu. Bes gin Ust Uste yapilan
digki incelemesinde herhangi bir parazit ve/veya parazit yumur-
tasi saptanmadi. Hastanin F. hepatica serolojisi indirekt hemag-
[Gtinasyon yéntemi (Fumouze Laboratories, France) ile bakildi.
Yapilan ilk incelemede F. hepatica serolojisi 1/160 pozitif saptan-
di. iki hafta sonra ayni yéntemle yapilan test sonucu 1/320 sap-
tandi. Batin ultrasonografisinde (USG); karaciger sol lob intrahe-
patik safra yollarinda dilatasyon ve limende kenarlar hipereko-
jen ve ortasi hipoekoik olan safra kanalina paralel lineer gori-
nimli F. hepatica ile uyumlu bulgular goézlendi (Resim 1).
Kontrastsiz Ust batin aksiyel bilgisayarli tomografide (BT); intra-
hepatik safra yollarinda ve koledokta dilatasyon, intraliminal
yabanci cisimlere ait milimetrik hiperdens gérinimler ve aksiyel
T, agirhkh magnetik rezonans incelemede (MRI), intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon, safra kesesinde hipointens ve safra
yollarinda ondiler gériinimde hipointens F. hepatica ile uyumlu
bulgular saptandi (Resim 2, 3). Tedavi amagl hastaya metranida-
zol 1.5 gr/giin ¢ esit dozda baslandh. ilacin ilk dozundan sonra
asin kusma, bulanti, istahsizlik ve ishal yakinmalan basladi. Bu
yakinmalarin ilag intoleransina bagl oldugu distnildi. Hastanin
ilaci tolere edememesi Uizerine triklabendazol 10 mg/kg tek doz

(yurt disindan temin edilerek) hastaya verildi. Bir ay sonra ikinci
triklabendazol dozu verildi. Tedavi sonrasi Gglinci haftada hasta-
nin yakinmalarinda belirgin azalma saptandi. Tedaviden sonra
hasta aylik kontrole gelme &nerisiyle taburcu edildi. Kontrol
amacli G¢ ay sonra yapilan batin USG normal bulundu. Ayrica
yapilan periferik yayma ve tam kan sayiminda eozinofil sayisi
normal bulundu.

TARTISMA

Zoonozlar ve rezervuarlan dzellikle gelismekte olan dlkeler agi-
sindan énemli bir halk saghgr problemidir. Ulkemiz cografi olarak
zoonozlarin sik gorildigu bir bélgede bulunmaktadir. Fasciolasis
Latin Amerika ve uzak dogudan sik bildirilen bir trematod infek-
siyondur. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gdre 2.4 milyon insan
Fasciola ile enfekte olup 180 milyon insan risk altindadir (1). Bu
parazitozlarin yayilmasinda iklim ve cevre kosullar, rezervuar ve
ara konaklarin yayilisi, alt yapi yetersizligi, topragin ve sularin
digki ile kontaminasyon durumu, insanlarin sosyoekonomik dize-
yi ve beslenme aligkanliklar gibi faktérler etkilidir. Toprakla oyna-
ma ve yeme aliskanligi da parazitin bulagsmasinda énemlidir (2).
Bu olguda hastaligin toprak yeme aliskanligina bagl gelistigi
dusunuldi. Akut dénemde destriksiyon ve enflamasyona bagl
ates, karnn agnisi, artralji, dksuirik, hipereozinofili ve Urtiker olabi-
lir. Organizmanin safra kesesine yerlestigi kronik bilier fazda safra
yollarinda tikanma, kolanjit ve pankreatit, ishal, kusma, anoreksi
gibi semptomlar gérilebilir (6). Bu olgu; istahsizlik, bulanti, karin
agnsi ve toprak yeme yakinmalariyla bagvurmustu. Diskidan veya
safra kesesinden alinan érnekte Fasciola yumurtasinin saptanma-
st kesin taniyr koydurur, ancak akut dénemde digki dncelemeleri
cogunlukla negatiftir. Bu olgunun bes giin arka arkaya yapilan
diski incelemesinde parazit saptanamadi. Bu dénemde seroloji
ve radyoloji ile tani konulabilir. En sik laboratuvar bulgusu eozi-
nofilidir (4). Olgunun tam kan sayiminda eosinofil 1300/mm?
(%17) saptandi. Ayrica, iki hafta ara ile bakilan F. hepatica serolo-
jisinde, ilk ve sonraki iki kontrol serumlarinda pozitiflik ile birlikte
artig gorilda.

Resim 1. Karaciger sol lob intrahepatik safra yollarinda dilatas-
yon ve limende kenarlar hiperekojen ve ortasi hipoekoik olan
safra kanalina paralel lineer gérinimli parazite ait gorinim
izlenmektedir
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Resim 2. Kontrastsiz Ust batin aksiyel bilgisayarli tomografide
intrahepatik safra yollarinda ve koledokta dilatasyon, intralimi-
nal yabanci cisimlere ait milimetrik hiperdens gérinimler izlen-
mektedir

Fasciolasis tanisinda radyolojik incelemeler oldukga yararlidir (4, 5).
Organizmanin safra kesesi icindeki hareketleri ve karacigerde
olusturdugu lezyon ultrasonografi ile tespit edilebilir (7). Bu olgu-
da; batin USG'de karaciger sol lob intrahepatik safra yollarinda
dilatasyonla birlikte limende kenarlar hiperekojen ve ortasi
hipoekoik olan safra kanalina paralel lineer goérinimli
F. hepatica'ya 6zgl bulgular izlendi (Resim 1).

Bilgisayarli tomografi incelemesinde kontrastlanma gosterme-
yen kiime halinde veya daginik hipodens nodiler lezyonlar ile
buna eslik eden tinel benzeri ¢izgisel hipodens lezyonlar
F. hepatika'yr dustiindirmelidir (5). Bu olguda da kontrastsiz Ust
batin aksiyel BT'de intrahepatik safra yollarinda ve koledokta
dilatasyon, intraliminal yabanci cisimlere ait milimetrik hiper-
dens gorinlimler izlendi (Resim 2). MRI'de;. aksiyel T, agirlikh
imajda, intrahepatik safra yollarinda dilatasyon, safra kesesinde
hipointens ve safra yollarinda ondiler gérinimde hipointens
F. hepatica'ya 6zgl gdérinim gdzlendi (Resim 3).

Fasiola tedavisinde en etkin ilag triklabendazol olup tlkemizde
satigi yapilmamaktadir (8). Alternatif tedavide ise oral metronida-
zol kullanilmaktadir (9). Bu olguda, temini kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle metranidazol baglandi. Ancak, hasta ilaci tolere edeme-
diginden metronidazol tedavisi sonlandirildi. Triklabendazol yurt
disindan temin edilerek 10 mg/kg/giin tek doz verildi. Tedaviden
sonraki Uglincl haftada yakinmalan belirgin azalan olguya bir ay
sonra ikinci kir triklabenzdazol verildi. Bu tedavi ile herhangi bir
komplikasyon olmadan hastanin tam iyilestigi gozlendi.

F. hepatica Glkemizde nadir gérilmektedir. Bu nedenle genellik-
le gbzden kacabilmektedir. Paraziter hastaliklarin tanisinda sik
kullanilan tetkiklerle tani konulamayan olgularda; ultrasonografi
gibi invazif olmayan, uygulanmasi kolay ve ucuz radyolojik
gorlntileme yéntemleriyle erken tanisi mimkin olabilmektedir.
Bu yazida toprak yeme, bulanti, istahsizlik ve karin agrisi nedeniy-

Resim 3. Aksiyel T2 agirlikli MR imajinda, intrahepatik safra yol-
larinda dilatasyon, safra kesesinde hipointens ve safra yollarinda
onduler gérinimde hipointens parazite ait gérinim izlenmek-
tedir

le poliklinige bagvuran olguda, karin agrisi etiyolojisini aydinlat-
maya yonelik rutin yapilan batin USG incelemesinde tesadifen
tani konuldu.

SONUC

Bu olguda da goéruldigu gibi radyolojik incelemelerin paraziter
hastaliklarin tanisinda yardimci bir yéntem olabilecedi unutulma-
malidir. Toprak yeme, karin agrisi ve gelisme geriligi yakinmala-
riyla bagvuran hastalarda F. hepatica 6n tanida dustnilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.
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