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Fascioliasis and Brucellosis in Same Patient
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OZET

Bruselloz bircok organi ve sistemi etkileyebilen ¢ok farkli klinik tablolara yol acan zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Brusellozun farkli
enfeksiyon etkenleri ile birlikteligi nadirdir. Fascioliazis; halk arasinda biytk karaciger kelebegi olarak adlandirilan yaprak seklindeki Fasciola
hepatica’'nin neden oldugu zoonotik bir hastalikti. Olgumuz 39 yasinda erkek hasta bir hafta dnce baslayan Usime, titreme, ates, karin
agnisi, bulanti, kusma, halsizlik, terleme ve yaygin viicut agnsi sikayetleri olmustu. Hastanin én tanisinda bruselloz dusiinildd. Buna yonelik
olarak istenen tetkiklerde rose bengal testi pozitif, Wright testi (1/640) pozitif saptandi. Karaciger enzim yUksekligi olmasi lizerine batin
ultrasonografisi (USG) yapilan hastada karacigerde lezyon goriilmesi nedeniyle batin bilgisayarl tomografi (BT) ¢ekildi. BT sonucu karaciger
sol lob segment 2'de buiylik oranda nekrotik gériinimde yaklagik olarak 61x63 mm boyutlarinda kontrast tutulum géstermeyen (fascioliazis
ile uyumlu) alan izlendi seklinde sonug geldi. Fascioliazise yénelik olarak IHA testi istenen hastanin sonucu 1/320 pozitif saptandi. Zoonotik
hastaliklar icin yiksek endemisiteye sahip olan bdlgelerde, risk grubunda olan hastalarda birden fazla enfeksiyon etkeninin bir arada
olabilecegi g6z dnlinde bulundurulmalidir. (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 197-200)
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ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic infectious disease that can affect many organs and systems and leads to very different clinical circumstances.
Brucellosis is rare in association with various infectious agents. Fascioliasis is a zoonotic disease caused by Fasciola hepatica, popularly
referred to as a large leaf-shaped liver fluke. This case is a 39-year-old male patient, and his complaints began a week ago, which were
chills, fever, abdominal pain, nausea, vomiting, weakness, sweating, and widespread pain. The patient was considered brucellosis in the
preliminary diagnosis. Rose Bengal test and Wright test (1/640) were detected as positive. Due to patients having elevated liver enzymes,
abdominal ultrasound was taken. A liver lesion was seen with abdominal ultrasound. So, abdominal computed tomography (CT) was taken.
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The CT result report came in the form that at the left lobe of the liver segment 2, largely necrosis that showed no contrast enhancement,
approximately 61x63 mm in size (compatible with fascioliasis) is viewed. The patient’s IHA test results, required for fascioliasis, were detected
as 1/320 positive. Especially for zoonotic diseases in areas with high endemicity, it should be considered that more than one infectious agent

can be present together in high-risk patients (Turkiye Parazitol Derg 2014; 38: 197-200)
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GiRiS

Bruselloz; tim dinyada yaygin olarak gérilen, zellikle Ortadogu
ve Akdeniz tlkelerinin ¢cogunda oldudu gibi tlkemizde de ende-
mik olan, hayvanlardan insanlara bulasabilen zoonotik bir enfek-
siyon hastali@idir (1-4). Halk arasinda Malta hummasi, Akdeniz
hummasi, peynir hastaligi gibi pek c¢ok isimlerle de anilan
hastalik Brucella cinsi bakteriler tarafindan meydana getirilir.
Enfekte hayvan ve enfekte hayvanin kan, plasenta, fetus, uterus
salgilar ile dogrudan temas veya dzellikle pastorize edilmemis
slit ve taze peynir gibi kontamine hayvansal uriinlerin ¢ig olarak
tiketimi yoluyla insanlara bulagmaktadir (2, 4, 5). Fascioliazis;
halk arasinda buytk karaciger kelebegdi olarak adlandirilan
yaprak seklindeki Fasciola hepatica'nin neden oldugu zoonotik
bir hastaliktir. Fascioliazis 6zellikle koyun, sigir gibi ot yiyen ve
gevis getiren hayvanlar etkilemekte ve tim dinyada oldugu gibi
Ulkemizde de goérilmektedir (6-8). Bir parazit olan Fasciola
hepatica helmintlerin trematod grubunda yer almaktadir. insanlar
rastlantisal konaktir ve &zellikle Gzerinde metasarkarya bulunan
su terelerini ¢ig olarak yediklerinde ve kontamine su igtiklerinde
enfekte olurlar (6-10). Vicuda alindiktan sonra karacigere ulasarak
safra yollarina yerlesir (6-8, 10). Bu calismada iki farkli zoonotik
hastalik olarak bruselloz ve fascioliazisin ayni hastadaki birlikteligi
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuzdokuz yasindaki erkek hastada bir hafta 6nce ates, Gsime,
titreme, karin adnisi, bulanti, kusma, halsizlik, terleme ve yaygin
vicut agnisi sikayetleri baslamis. Hikayesinde hayvancilikla
ugrasmasi Uzerine hastada bruselloz 6n tanisi disinilip Rose
Bengal testine bakilmis ve pozitiflik tespit edilmis. Tedavi pro-
tokoli duzenlenmeden hastanemiz enfeksiyon hastaliklar
poliklinigine bruselloz 6n tanisi ile sevk edilmis. Hastadan 6n
taniya uygun olarak bruselloz icin gerekli testler (Rose Bengal,
serum tlUp aglitinasyon (STA) veya Wright, Brusella capture
testi), tam kan sayimi ile ayrica biyokimyasal parametreler (hepa-
tit markerleri, karaciger fonksiyon testleri, total/direkt bilirubin-
ler) istendi. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde; Rose
Bengal testi pozitif, Wright testi: 1/640 titrede pozitif, Brusella
capture testi: 1/2560 titrede pozitif, Hemoglobin: 14,3 g/dl,
beyaz kan hicresi (WBC): 7520 K/uL (PMNL: 4150, Lenfosit: 1720,
Eozinofil: 1530), trombosit (PLT): 202000 K/uL, HBsAg: negatif,
anti-HBs: negatif, anti-HCV: negatif, AST: 305 U/L, ALT: 299 U/L,
total/direkt bilirubin: 0,3/0,13 mg/dL olarak saptandi. Hastanin
karin agnsi, bulanti, kusmasinin olmasi ve karaciger enzim yik-
sekliginin tespit edilmesi lzerine batin ultrasonografisi (USG)
yapildi. Batin USG’sinde; karaciger sol lobta é6x4 cm boyutlarinda
heterojen i¢ yapida hiperekoik alan gérilmesi Uzerine fasciolia-
zisden stphelenilerek ayirici tani amaciyla genel cerrahi konstl-
tasyonu ile birlikte fascioliazis icin indirekt hemaglutinasyon testi
(IHA), total IgE, alfa fetoprotein (AFP) testleri ve dinamik, trifazik,
bifazik bilgisayarli tomografi (BT) ile gorintileme istendi.

Fascioliazis icin; IHA testi: 1/320 titrede pozitif, total IgE: 1212 IU/mL
(referans arali@i 0-87), AFP: 0,69 IU/mL (referans araligi 0,5-5,5)
saptandi. BT raporu; "karaciger sol lob segment 2'de buyik
oranda nekrotik gériinimde yaklagik olarak 61x63 mm boyut-
larinda kontrast tutulum gdstermeyen (fascioliazis ile uyumlu)
alan izlendi” seklinde bildirildi (Resim 1, 2). Genel cerrahi konstl-
tasyonu sonrasi herhangi bir operasyon disinilmedi ve fascioli-
azise yonelik tibbi (ilag) tedavi onerildi.

Hastanin karaciger enzimlerinin ylksek olmasi nedeniyle brusel-
loz tedavisi igin seftriakson 2 g/gln parenteral (4) ve doksisiklin
200 mg/gun oral tablet baslandi. Ayrica fascioliazis tedavisi igin
triklabendazol 10 mg/kg/giin oral tek doz verildi. Takiplerinde
hastanin karaciger enzimleri ve lezyonlarin boyutunda gerileme
oldugu gorildu.

TARTISMA

Zoonozlar ve bunlarin rezervuarlan 6zellikle gelismekte olan
tlkelerde &nemli bir saglik sorunu teskil etmektedir. Ulkemiz
cografik konum olarak zoonozlarin sik goérildigu bir bélgede
bulunmaktadir. Bruselloz bircok organi ve sistemi etkileyebilen
cok farkli klinik tablolara yol acan zoonotik bir enfeksiyon
hastaligidir. Turkiye bruselloz i¢in endemik bir bolgedir ve
degisik zamanlarda yapilan ¢alismalarda seropositiflik orani %2-6
arasinda degismektedir (11, 12). Bruselloz olgu serileri ince-
lendiginde hastalardaki en sik sikayetlerin; ates (%61,2-93), halsi-
zlik (%76-97,5), terleme (%70,9-91), artralji (%57-65) oldugu belir-
lendi. Fizik muayenede; hepatomegali (%8,6-34,5), splenomega-
li (%10,7-25,5), lenfadenopati (%7-11,4) ve artrit (%5,7-40) en sik
kargimiza ¢ikan bulgulardir (13-15). Tekin ve ark. (4) bolgemizdeki
bruselloz olgularini cok merkezli olarak irdeledikleri bir ¢alisma-
da hastalarin sikayetlerine baktigimizda en sik ates, terleme,
yorgunluk ve eklem agnlarinin oldugu gérilmuistir. Bu ¢alismada
hastalarin yaklagik yarisinda karaciger enzim yiksekligi sap-
tanirken fizik muayenede %30 oraninda hepatomegali ve spleno-
megali tespit edilmistir. Bulagin en sik olarak kaynatilmamis sit-
ten yapilan taze peynir yenilmesinden kaynaklandigi belirlen-
mistir (4).

Olgumuzda en sik gorilen sikayetler ates, halsizlik, terleme ve
karin agnisiydi. Bununla birlikte karaciger enzimleri de yikselmisti.
Son yillarda bruselloz olgu sunumlar ile ilgili literatir ird-
elendiginde hastalarin ¢ok farkli klinik tablolarla bagvurdugu
gorilmistir. Bu olgulara baktigimizda kollajen doku hastaliklarn
ile birlikte olan olgulan da goérebilmekteyiz. Bir olguda ates ve
eklem agnsi olan hasta bruselloz tanisi ile tedavi altinda iken,
dirsek eflizyonu ve eklem hareket aciklik kisithdr gelismesi lzerine
yapilan incelemede hastaya ayrica Ailevi Akdeniz Atesi (FMF)
tanisi konulmustur (16). Ayrica bruselloz ve bagka bir enfeksiyon
etkeni olan tuberkilozun birlikteligi veren olgu sunumuda bulun-
maktadir (17). Fascioliazis ile tim dinyada yaklagik 2,5 milyon
insan enfekte olup 61 llkede 180 milyon insan risk altindadir.
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Resim 1. a,b. Kontrastli Bilgisayarli Tomografi (BT) incelemesinde;
Karaciger sol lob segment 2'de yaklasik olarak 61x63 mm'lik bir
alanda buylUk oranda nekrotik gérinimde kontrast tutulum

(oklar)

gostermeyen dizgln konturlu hipodens alanlar
izlenmektedir. Aksiyel (a). Koronal reformat gérinim (b).

Sadece gelismekte olan llkelerde degil ayni zamanda gelismis
Ulkelerde de gorilebilmektedir. Nadir gorilen dlkelerde siklikla
atlanilmaktadir (9). Hastaligin genel semptomlari karin agnisi, yik-
sek ates, kilo kaybi ve eozinofilidir (18). Hastamizin da ilk sikayeti
karin agrisi ve ylksek atesti. Bizim hastamizda da eozinofili tespit
edildi. Bilgisayarli Tomografi (BT) akut fascioliazisli hastalarin
tanisinda %90 yardimcidir. Multiple, kiiglk keskin sinir olmayan
hipodens lezyonlar, dallanma gdsteren mikro apse odaklar ve
siklikla lezyonlanin subkapstler lokalizasyonu karakteristiktir (19).
Hastamizin BT géruntisy fascioliazisin karakteristik gorintusu ile
uyumluydu. indirekt immunofluoresan antikor testi (IFAT), indirekt
hemaglitinasyon testi (IHA), ELISA ve Western-Blot (WB) gibi
serolojik yontemler de tanida kullanilmaktadir (11). Hastamizin
serolojik testlerden IHA testi sonucu 1/320 titrede pozitif saptan-
misti. Literatlrde fascioliazis ile birlikte ikinci bir zoonotik hastalik
birlikteligi gosteren yayinlar bulunmamaktadir. Olgumuz iki zoo-
notik hastaligi bir arada gosterdigi icin dnemlidir.

SONUC

Sonug olarak zoonotik hastaliklar icin ylksek endemisiteye sahip
olan bélgemizde birden fazla zoonotik hastaligin risk grubu olan
hastalarda bir arada gérilebilecedi géz 6ninde bulundurul-
mahdir.
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hasta onami alinmamustir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - O.D., AT Tasarim - O.D., A.T.; Denetleme
- R.T; Kaynaklar - E.A.,, FB.; Malzemeler - M.G.C., T.T.O.; Veri
Toplanmasi ve/veya islemesi - FB., E.A.; Analiz ve/veya Yorum -
TT.0, M.G.C; Literatlr Taramasi - OD., AT; Yaziyi Yazan - oD,
A.T,; Elestirel inceleme - M.G.C., TT.O.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek alma-
diklarini beyan etmiglerdir.

Informed Consent: Informed consent was not obtained due to
the retrospective nature of this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - O.D., A.T; Design-O.D., AT;
Supervision - R.T,; Funding - E.A., FB.; Materials - M.G.C., TT7.0.;
Data Collection and/or Processing - F.B., E.A.; Analysis and/or
Interpretation - TT.0, M.G.C.; Literature Review - OD, AT;
Writing - O.D., A.T;; Critical Review - M.G.C., T.T.O.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

KAYNAKLAR

1. Cerek¢i A, Kilic S, Bayraktar M, Uyanik MH, Yasar E, Esen B.
Comparison of conventional methods and real-time multiplex poly-
merase chain reaction for identification and typing of Brucella isola-
tes of human origin. Mikrobiyol Bul 2011; 45: 392-400.

2. DemirogluYZ, TuruncT, Aligkan H, Colakoglu S, Arslan H. Brucellosis:
retrospective evaluation of the clinical, laboratory and epidemio-
logical features of 151 cases. Mikrobiyol Bul 2007; 41: 517-27.

3. Celen MK. Komplike bruselloz. Ankem Derg 2006; 20: 214-8.

4.  Tekin R, Karakog¢ ZC, Demirpence O, Bozkurt F, Deveci O, Mert D.
Retrospective analysis of 286 Brucellosis cases in the southeast of
Turkey. J Clin Exp Invest 2012; 3: 335-9. [CrossRef]

5. Pabuccuoglu O, Ecemis T, El S, Coskun A, Akcali S, Sanlidag T.
Evaluation of serological tests for diagnosis of brucellosis. Jpn J
Infect Dis 2011; 64: 272-6.

6. Saygi G. Temel Tibbi Parazitoloji. 2. Baski, Es-Form Ofset Matbaacilik
2002; 150-3.

7. Echenique-Elizondo M, Amondarain J, Liron de Robles C. Fascioliasis:
an exceptional cause of acute pancreatitis. JOP 2005; 6: 36-9.

8.  Gulsen MT, Savas MC, Koruk M, Kadayifci A, Demirci F. Fascioliasis:
a report of five cases presenting with common bile duct obstructi-
on. Neth J Med 2006; 64: 17-9.

9. Boga S, Kdksal AR, Altinkaya E, Ozdogan O, Ergiin M, Alkim CA.
Néropati ile bagvuran Fasciola hepatica olgusu. Akademik
Gastroenteroloji Dergisi 2012; 11: 84-6.

10. Tayfur O, Metin O, Disibeyaz S, Parlak E, Demirel BT, Sen F, Oguz D,
Odemis B, Sasmaz N. Oddi tiimériinii taklit eden bir biliyer fascioli-
asis olgusu. Endoskopi Dergisi 2009; 17: 119-21.

11. Sézen TH. Bruselloz: Topcu AW, Soyletir G, Dodanay M eds.
infeksiyon Hastaliklar, 2. baski Nobel Tip Kitabevleri, istanbul 2002:
636-42.


http://dx.doi.org/10.5799/ahinjs.01.2012.03.0174

2 OO Deveci ve ark.
Bruselloz ve Fascioliazis

Turkiye Parazitol Derg
2014; 38: 197-200

Tansel O, Yavuz M, Kuloglu F ve ark. Trakya Universitesi Hastanesi'ne
basvuran 40 bruselloz olgusunun degerlendirilmesi. infeksiyon Derg
2003; 17: 1-4.

Gursoy B, Tekin-Koruk S, Sirmatel F, Karaagac L. Bruselloz: 140 olgu-
nun degerlendirilmesi. Klimik Derg 2008; 21: 101-4.
Navarro-Martinez A, Solera J, Corredoira J, Beato JL, Martinez-
Alfaro E, Atiénzar M, et al. Epididymoorchitis due to Brucella melli-
tensis: a retrospective study of 59 patients. Clin Infect Dis 2001; 33:
2017-22. [CrossRef]

Ozsoy MF, Kocak N, Cavuslu S. Brusella Orsiti: Bes olgu sunusu.
Klimik Dergisi 1998; 11: 88-91.

Sanyildiz MA, Deveci O, Yula E. Brusellozis tanili hastada ani gelisen
dirsek artriti: Ailesel Akdeniz Atesi. Klinik ve Deneysel Arastirmalar
Dergisi 2011; 2: 437-40.

Karsen H, Karahocagil MK, Irmak H, Demiréz AP. A meningitis case
of Brucella and tuberculosis co-infection. Mikrobiyol Bul 2008; 42:
689-94.

Maekell EK, John DT, Krotoski WA. Medical Parasitology (Eighth
edition)1999; 196-8.

Han JK, Choi BI, Cho JM, Chung KB, Han MC, Kim CW. Radiological
findings of human fascioliasis. Abdom Imaging 1993; 18: 261-4.
[CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1086/324489
http://dx.doi.org/10.1007/BF00198118



