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Fasciola hepatica tanisinda endosonografinin rolti

Role of endosonography in Fasciola hepatica
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Fasciola hepatica, ttim diinyada koyun, keci, sigir, manda, at ve tavsan gibi
otcul hayvanlarda yaygin olarak gortlen yaprak seklinde bir parazittir. Za-
man zaman insanlart da etkiler. Nonendemik bolgelerde nadir gorilme-
si sebebiyle hastaligin teshisinde zorluklar ve gecikmeler yasanimaktadir.
Konvansiyonel gortntiileme yontemleri ile tan1 koymak oldukea gtictiir, tani
genellikle endoskopik retrograd kolanjiopankreotografi ile konulmaktadir.
Endosonografi safra yolu hastaliklarmin teshisinde yeni ve 6nemli bir tani
yontemi olarak yerini almistir. Biz endosonograli ile tanist konulan ve en-
doskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile tedavi edilen olgumuzu su-
nuyoruz.
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GIRIS
Fasciola hepatica tim diinyada koyun, keci, sigir, manda, at
ve tavsan gibi otcul hayvanlarda yaygin olarak gorulen, in-
sanlarda sporadik olarak rastlanilan, tath su salyangozlarinin
arakonaket oldugu yaprak seklinde bir parazittir (1). Insan-
larda enfeksiyon daha cok koyun yetistirilen bolgelerde su te-
resi veya suda yetisen bitkilerin ttuketilmesi ile gelismektedir
(2-4). Ozellikle nonendemik bolgelerde tani koymak oldukca
guctur.

Endosonografi (EUS) safra yolu hastaliklarimin teshisinde
yeni ve onemli bir tani yontemi olarak yerini almistir. Biz
endosonografi ile tamist konulan ve endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERKP) ile tedavi edilen olgumuzu li-
teratur esliginde sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirkic yasinda kadin hasta sag st kadran agrisi, sarilik ve
ates sikayeti ile acil poliklinigimize basvurdu. Kolanjit tani-
st ile yatirilan hastanin tiim batin ultrasonografisinde safra
kesesinin lojunda izlenmedigi, koledok cap1 11 mm ile art-
mis olup koledok distalinde milimetrik boyutlu birkac adet
kalkl ile uyumlu ekojenite rapor edildi ve hastaya manyetik
rezonans kolanjiopankreotografi (MRKP) yapilmasi onerildi.
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Fasciola hepatica, a leaf-like parasite, has a worldwide distribution in a large
variety of grass-grazing animals such as sheep, goats, cattle, buffaloes, horses,
and rabbits. Fascioliasis may affect man occasionally. Because of the rarity in
nonendemic regions, difficulties and delays are experienced in the diagno-
sis of the disease. It is very difficult to diagnose with conventional imaging
methods, and diagnosis is usually made by endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography. Endosonography in the diagnosis of biliary tract diseases
has taken its place as a novel and important diagnostic method. We present
an endosonographically diagnosed case that was treated with endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography.
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Hastanin MRKP’sinde intrahepatik safra yollar1 hafif belirgin,
ana safra kanali 8 mm ve koledok 10 mm idi. Koledok distal
ucta papilla lokalizasyonunda, belirgin bir kalkul ile uyumlu
sinyal ozellikleri tasimamakla birlikte timefaktif camur ile
uyumlu olabilecek milimetrik boyutlarda yapi (camur ?) sek-
linde rapor edildi.

Resim 1. Fasciola hepatica’nin endosonografik gorinimu.
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Resim 2. Fasciola hepatica ERKP’de koledok alt ucta dolum defekti
seklinde gozukmekteydi.

Hastanin laboratuvar testleri ise AST: 174 U/L, ALT: 338
U/L, GGT: 232 U/L, ALP: 361 U/L, T.bil: 8,85 mg/dl, D.
bil: 7,69 mg/dl, Hgb: 12,2 g/dl, Het: %35,1, Plt: 142000/pl,
WBC: 5040/ pl, Eozinofil: %3.6, Amilaz 117 U/L idi. Hasta-
ya olast koledok alt ucu malignitesini ekarte etmek amaciyla
endosonografi yapildi. Endosonografisinde koledok 12 mm,
pankreas kanali 4 mm idi. Koledok icerisinde hareketli yap-
rak seklinde paraziter bir yapi, muhtemelen Fasciola hepatica
olarak rapor edildi (Resim 1). ERKP yapildi. ERKP’de papilla
duzgun ama 6demli goriuntumde idi. Koledok ve intrahepatik
safra yollan hafif dilate izlendi. Koledok kantile edildi ve alt
ucta Fasciola hepatica oldugu diisuntlen yarim ay seklinde
negatif yapinin koledok distalini kapattigi goruldii (Resim 2).
Sfinkterotomi tamamlanarak koledok balonla sivazlandigin-
da bir adet canh Fasciola hepatica geldigi goruldii (Resim 3).

ERKP sonrast 10 mg/kg (750 mg) 2 doz seklinde triclaben-
dazole tedavisi baslandi ve kisa stirede biyokimyasal degerler
normale dondii. Kontrol ultrasonografisinde safra yollan ta-
mamen normale donmuistit.

TARTISMA

Fasciola hepatica genellikle insanlara koyunlarin yogun ola-
rak yasadigi kirsal bolgelerde enfekte olmus su teresi veya
suda yetisen bitkilerin titketilmesi ile bulasmaktadir. Hastalik
sadece enfekte gidalarn alinmasi ile gelismez; enfekte suyun
icilmesi, cig ya da az pisirilmis hastalikh hayvanlarn karaci-
gerinin yenilmesi, iyl ylkanmamis marul veya 1spanak ile de
bulasabilmektedir. Bu nedenle kirsal kesimle sinirli olmayip
gelismis sehirlerde de goriulmektedir (5,6).

Dtinya tzerinde 2,4 milyon Fascioliasis ile enfekte insan ve
180 milyon risk altinda kisi disuntlmektedir. Bu zoonotik

Resim 3. ERKP’de balonla koledoktan duodenuma ¢ikartilan canlt
Fasciola hepatica.

enfeksiyon Afrika, Bat1 Avrupa ve Latin Amerika'da sik goz-
lenmektedir (2,7). Turkiyenin dogusundan bildirilen bir ya-
yinda seroprevelans %2,78 olarak bulunmustur (8).

Metacercaria denilen formu agizdan alindiktan sonra duode-
numda larvaya dontsur. Larvalar ince barsak duvarini dele-
rek peritona gecer, daha sonra karaciger kapsulunt penetre
eder ve karaciger parankiminde ilerleyerek safra kanallarina
ulasirlar. Bu durum sadece bir kag¢ gun icerisinde gelisir. Lar-
va bir kac hafta karaciger icerisinde kalir, karaciger paranki-
minde nekroz ve fibrozise neden olur, daha sonra son halini
almak icin safra yollarma gecer ve erigkin halini alir. Eriskin
Fasciola hepatica yaklasik 3 cm uzunlugunda ve 1 cm genisli-
ginde ve yaprak seklindedir. Metacercaria sathasindan eriskin
hale gelmesi yaklasik 3 ay kadar siurmektedir. Bu nedenle ilk
3 ay icerisinde tan1 konulmas: guctur. Hastahigm iki asamasi
mevcuttur: Akut donem larvalarin karaciger icine goc ettigi
ve konakladigi donemdir. Sag tust kadran agrisi, ates ve he-
patomegali gorulur. Ayrica istahsizlik, bulanti, kusma, myal-
ji ve urtiker gortlebilir. Belirgin periferik eozinofili gortliir.
Ancak bu bulgular nonspesifik oldugundan teshisi kolay de-
gildir. Kronik donemde ise, semptomlar kaybolur. Genellikle
asemptomatik olmakla birlikte eriskin Fasciola hepatica safra
kanalim tikayarak tikanma sarihig ve kolanjite neden olabilir
3,7.

Bizim hastamizda safra yollarinda genisleme ve kolanjit bul-
gulart vardi. Yapilan tetkiklerinde eozinofili saptanmadi. Ol-
gumuzda literattrde bildirilen vakalarin (9,10) aksine eozi-
nofili yoktu. Bu da kronik fazda eozinofilinin tanida yardimci
olmayabilecegini gostermektedir.

Tan1 genellikle gaita, duodenal aspirat veya safra sivisinda yu-
murta gosterilmesi ile konur. Ayrica safra yolu obstritksiyonu
icin yapilan cerrahi veya endoskopide eriskin Fasciola hepa-



tica gorulebilir. Akut fazda gaitada yumurta gortlemez. Bu
sathada hastanin klinigi ve periferik eozinofili ile tami konur.
Bilgisayarli tomografi (BT)lerde hipodens tiinel benzeri dalla-
nan lezyonlar gortlebilir. Serolojik testlerle tan1 konabilir. Bu
testlerin duyarlihklan yuksek ancak ozgunlukleri dasuktur
ve diger paraziter enfeksiyonlarla capraz reaksiyon verebilir-
ler. Enfeksiyondan yillar sonra bile serolojik testlerin titreleri
dusmekle birlikte pozitif kalabilir. Biliyer fazda endosonogratfi
veya ERKP ile Fasciola hepatica gortlebilir. Bizim hastamiz da
endosonografi ve nihayetinde ERKP ile canl yassi solucanin
gosterilmesi ile tani aldi. Karaciger biyopsisinde nadiren Fas-
ciola yumurtalar gortlur. Fasciola hepatica enfestasyonu til-
kemizin ozellikle Dogu ve Guineydogu bolgelerinden gelen ve
su kenarinda yetisen bitki tiketimi bulunan hastalarda akut
veya kronik faza ait bulgularla karsimiza gelebilir. Akut fazda
klinik tablo, periferik eozinofili ve gerekirse serolojik testlerle
tan1 konabilirken kronik fazda hasta kolanjit, obstruktif sa-
rilik gibi safrayolu tasi veya malignitesi dustinduren klinikle
karsimiza gelebilir. Bu fazda periferik eozinofili gortulmeye-
bilecegi icin uygun hastalarda bu tam: akilda tutulmali ve go-
runtileme yontemleri bu acidan da degerlendirilmelidir (11).

Fasciola enfestasyonlarinda semptomlarin ve laboratuvar
degerlerinin spesifik olmamasi, buytk sehirlerde nadir go-
rulmesi ve cok sayida vaka olmamasi veya sayidaki artisin
farkinda olunmamasi nedeniyle, hekimler bircok teshis yon-
temini uygulayarak zaman kaybina neden olmaktadirlar (12).

EUS, kolanjiyografi ve ERKP enfestasyonun biliyer sathasin-
da biliyer agaci degerlendirmede daha yararlidir ve hareket-
li parazitleri gosterebilirler (13-15). EUS'un MRKP gibi bir
noninvaziv yontem olarak mitkemmel bir dogruluga sahip
oldugu vurgulanmahdir. Ayni sekilde, National Institutes of
Health (NIH) konsensus toplantisinda ERKP'nin sadece ko-
ledokolityazis olasiliginin yiksek oldugu klinik durumlarda
kullanilmasi tavsiye edilmistir. Sadece koledokolityazis tanis
icin, EUS ve MRKPnin dogrulukta ERKP’ye benzer oldugu
belirtilmistir (16).
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Abdominal sonografi ve BT gibi gorunttleme calismalar ti-
mor i¢in tanida benzer sekilde yaniltic olabilirler. EUS lezyo-
nu net olarak tanimlamistir ve ERKP yapilmasini onermistir.
Fasciola hepatica basarili bir sfinkterotomi sonrasi safra yo-
lundan cikartilmis ve duodenuma dustralmustur.

Fasciola hepatica zaman icerisinde periduktal fibrosis ve du-
var kalinlasmasina dolayisiyla ttkanmaya neden olabilir. Bu
nedenle ultrasonografi ve bilgisayarlh tomografide (BT) ma-
lignite veya tas ile karistirilabilir (17). Hastalik teshisinde ult-
rasonografi kesin bilgi veremeyebilir ve BT ultrasonografiden
daha ustun degildir. En yararli yontemler ERKP ve son olarak
MRKP'dir. Ultrasonografi, BT ve MRKP'deki bazi teknik kisit-
hiliklar nedeniyle ERKP bu gorunttileme yontemlerinden ts-
tindur. Bu nedenle ERKP safra yolu gorunttlenmesinde altin
standart olarak dustnulmektedir (18,19).

Ayni sekilde, kronik déonemde tani ultrasonografi ya da BT ile
konulmus olsa bile, bu hastalarda ERKP ilk secenek dustunul-
melidir (10). Ancak, radyolojik ozellikleri ile tanimlanabilen
kronik Fascioliasis vaka sayisi azdir (17).

Hastaligin akut doneminde sadece ilaclarla yeterli tedavi sag-
lanirken, kronik donemde ila¢ tedavisine bagh olu parazit-
lerin safra yolu tikanikligina yol acma riski nedeniyle safra
yollarinin  endoskopik mekanik temizligi gerekmektedir.
Fascioliasis nedeniyle safra tikanikligi oldugunda, ERKP ve
sfinkterotomi ile parazitler basarili ve giivenli bir sekilde kul-
lanilmaktadir (21,22).

Biz hastamizi ERKP ve sfinkterotomi sonrasi, triclabendazole
ile tedavi ettik ve 1 yillik takibimizde herhangi bir nuks ile
karsilasmadik.

Sonug olarak, tiim diinyada Fasciola hepatica enfestasyonu
artmaktadir, hastalarin seyahat veya goc gibi oykuleri bilin-
meli ve hastaliktan haberdar olmalidirlar. ERKP halen tam
ve tedavideki onemini korumaktadir, ancak hastalarin zaman
kaybini engellemek icin BT veya MRKP den once, hastalarin
EUS ile degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.
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