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OLGU SUNUMU

Nadir bir ikanma sariligi etkeni: Fasciola hepatica

A rare cause of obstructive jaundice: Fasciola hepatica

Murat Okudan*, Tufan Egeli*, Fatih Tagkesen*, Serif Yilmaz**

Fasciolasis, Fasciola hepatica’nin neden oldugu zoonotik bir enfestasyondur. Bu parazit genellikle sigir ve
koyunlarda enfeksiyona yol acar. Ancak endemik bélgelerde insanlar, kontamine icme suyu ve sebze tiiketimi
nedeni ile bu parazit igin tesadlifen konak olabilmektedir. Tikanma sariligi bu parazitin yol agtigi nadir kompli-
kasyonlardandir. Bu yazida konvansiyonel yéntemlerle tani koyulamayan fakat endoskopik retrograd kolanjio-
pankreatografi (ERCP) ile tani ve tedavisi yapilan Fasciola hepatica’nin neden oldugu bir tikanma sariligi olgu-
su sunulmaktadir. Tikanma sariligi stk gérdlen ciddi bir klinik problemdir. Tani ve tedavisinde zaman kaybedil-
memelidir. Ozellikle endemik béigelerde konvansiyonel yéntemlerle etkeni saptanamayan olgularda Fasciola
hepatica gibi paraziter enfestasyonlar akla gelmelidir. Bu gibi olgularda teshis ve tedavide ERCP énemli rol

oynar ve glivenle kullaniimaktadir.
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GIRIS

Fasciola hepatica (FH) yaprak seklinde bir trema-
tod olup ozellikle koyun ve sigir gibi ciftlik hay-
vanlarinda hastaliga yol acar. Insanlar kontamine
igme suyu ve gida tiiketimi nedeniyle bu parazit
i¢in rastlantisal konak olabilmektedir (1). Insan-
larda parazit larvasi, intestinal duvara penetre
olarak peritoneal kaviteye ulagmakta, buradan
karaciger kapstiltinii gecerek eriskin hale geldigi
karaciger parenkimine yerlesmektedir. Parazit
karaciger parenkiminden safra yollarina migras-
yon gosterir (1,2).

Literatiire gore son on yilda 61 tilkede yaklagsik
2.5 milyon insanda FH enfestasyonu mevcut
olup, 180 milyon insan ise risk altindadir (2,3).
Ozellikle dogu ve ortadogu iilkelerinde yeterli
saglik onlemleri alinamadig i¢in hastaliga yiik-
sek oranlarda rastlanmaktadir (4). Ayrica Boliv-
ya, Peru, Misir, Portekiz ve Fransa gibi tilkelerde
de hastaligin sikliginda artis kaydedilmistir (3).
Ulkemizin dogu kesiminde yapilan yakin zaman-
It bir calismada, FH seroprevalans: %2.78 olarak
bildirilmistir (5). FH enfestasyonunun siklig
diinya capinda giderek artmakta sadece gelis-
mekte olan tilkeler i¢in degil, gelismis tilkeler icin
de ciddi bir saglik sorunu haline gelmektedir (6).
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FH’ nin erigkin formu safra yollar1 ve safra kese-
sinde tas olusumuna yatkinlik yaratmakta, ayrica
nadiren safra yollar1 obstriiksiyonu ve kolanjite
sebep olabilmektedir (7,8). Bu nedenle konvansi-
yonel yontemlerle etyolojisi ortaya konamayan ti-
kanma sarilig1 olgularinda FH gibi paraziter has-
taliklar akilda bulundurulmalidir. Bu bildiride,
endoskopik retrograt kolanjiyopankreotografi
(ERCP) ile teshis ve tedavisi saglanmis FH'nin ne-
den oldugu bir tikkanma sarihifi olgusu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

50 yasinda kadin hasta yaklagik 3 giindiir siiren
karin sag tist kadranda agr1, subfebril ates, bulant1
ve halsizlik sikayetleri ile acil servise bagvurdu.
Ozgecmisinde aralikli karin agrist ve kilo kayb:
disinda 6zellik yoktu. Hastanin fizik muayenesin-
de, genel durum iyi, biling agik, koopere ve oryan-
te olarak degerlendirildi. Hasta normotansif idi,
nabzi normal siniis ritminde dakikada 88, viicut
sicaklig1 37.2 °C idi. Hastanun cilt ve skleralar1 su-
bikterikti. Akcigerlerin ve kalbin oskiiltasyonun-
da patolojik bulgu saptanmadi. Karm inspeksi-
yonda normal goriiniimdeydi ve oskiiltasyonun-
da bagirsak sesleri normoaktifti. Palpasyonla ka-
rin sag tist kadranda hassasiyet tespit edildi. Tam
kan sayiminda hematokrit %28, lokosit 8800/
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Resim 1. MRCP’ de ana safra kanalinda dolum
defekti ve proksimal dilatasyon.

mm?, platelet 159000 mm? olarak saptan-
di. Eritrosit sedimentasyon hizi 52 mm/
saat, alanin aminotransferaz (ALT): 85
U/1 (normal, 5-37), aspartat aminotrans-
feraz (AST): 170 U/1 (normal, 5-37), ga-
maglutamil transferaz (GGT), 278 U/l
(normal, 7-49), alkalen fosfataz (ALP): 275
U/1 ( normal, 32-155), total serum bilirii-
bin 1.68 mg/dl, direkt bilirtibin: 1.1 mg/
dl diizeylerindeydi. Viral hepatit belirteg-
leri negatifti. Akciger grafisi ve ayakta
karin grafisi normaldi. Karin ultrasonog-
rafisinde, safra kesesi distandii, duvar
kalinlig1 normaldi. Kese icerisinde yakla-
sik 9 mm capinda tas, intrahepatik safra
yollarinda hafif dilatasyon ve proksimal
koledok kanalinda tas veya ¢amura ait
olabilecek 11 mm kalinliginda dolum de-
fekti izlendi.

Hasta kolanjit 6n tanisiyla yatirildi ve
intraventz 2x1 g seftriakson tedavisi bag-
land1. Talipte total biliriibin ve direkt bi-
liriibin degerlerinde artis meydana geldi
(3.68 / 3.62 mg/dl). Magnetik rezonans
kolanjiyografi (MRCP) uygulanan hasta-
da, safra kesesi boyut ve duvar kalinlig
normaldi; kese igerisinde 9 mm ¢apinda
tas saptandi. Intrahepatik safra yollari
hafif dilate gériintimde ve proksimal ko-
ledokta tas ya da camura bagli olabilecek
dolum defekti izlendi. Defekt proksima-
linde koledok ¢apt 11 mm olup normal-
den genisti, ancak distal ucta cap1 normal
smirlarda gozlendi. Ayrica segment

Resim 2. Ampulla vateri kenarinda ekstrakte
edilmis iki adet canl parazit.

VII'de daha belirgin olmak tizere safra
yollarinda ektaziler saptandi. Koledok
kanalina eksternal basinin ekarte edilme-
si agisindan karin tomografisi ve ERCP
onerildi. Karmn tomografisinde 6zellikle
periampuller bolge kaynakli, eksternal
basiya yol acacak lezyon gozlenmedi.
Hastaya hemen ERCP yapildi. Selektif
kantilasyonu sonrasi, kolanjiogramda
koledok ve intrahepatik safra yollar1 di-
late izlendi. Sfinkterotomi yapilan hasta-
nin koledok kanali balonla sivazlandi-
ginda 2 adet canli FH paraziti stipiiriildii
ve islem komplikasyonsuz olarak son-
landirildi. Islem sonrasi hastanin semp-
tomlarinda hizli dizelme gozlendi ve
kolestaz enzimlerinde hizli gerileme kay-
dedildi. Ardindan hastaya FH medikal
tedavisi amaciyla 30 mg/kg bithionol
basland1. Elektif kolesistektomi planla-
nan hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Fasciola hepatica gibi paraziter enfestas-
yonlar, insanlarda karaciger ve safra yol-
larma yerleserek cesitli patolojilere yol
acarlar. Bunlar baglica safra kesesi ve saf-
ra yollarinda tas olusumuna yatkimliktir.
Nadiren de olsa, bu enfestasyonlara se-
konder safra yollar1 obstriiksiyonu ve
kolanjit gibi komplikasyonlar da goriile-
bilmektedir (8).

FH primer olarak s1g1r ve koyun gibi cift-
lik hayvanlarmi etkileyen ancak rastlan-

tisal olarak da kontamine igme suyu ve
sebze tiiketimi ile insanlart da konak ola-
rak kullanan bir parazittir. Ulkemiz de
bu parazit i¢in endemik bolgelerden
olup, yapilan bir calismada tilkemizin
dogu bolgelerinde seroprevalansi %2.78
olarak bildirilmistir (5).

Insanlarda enfekte materyal tiiketimi son-
rasi parazit larvasi bagirsak duvarma pe-
netre olarak peritenoal kaviteye gecer.
Ardindan Kkaraciger kapsiiliine penetre
olarak karaciger parenkimine ulasir. Bu-
rada olgunlasan larvalar safra yollarina
yerlesir. Parazitin insandaki yasam don-
gustinde iki faz tanimlanmustir. Akut faz
(hepatik faz), parazitin karaciger parenki-
mine invaze oldugu dénemdir. Bu faz,
ates, hepatomegali, karin agrisi, basagrisi,
kasinti, kilo kayb1 gibi bulgularin siklikla
gozlendigi dénemdir. Kronik faz (bilier
faz), parazitin safra yollarinda goriiliir ol-
dugu donemi tamimlar ve genellikle
asemptomatiktir (2,4). Bu fazda parazit
sekonder karaciger parenkim hasar1 ve
safra yolu striiktiirlerine yol acabilmekte-
dir (9). Ancak nadiren bizim olgumuzda
oldugu gibi kronik fazda safra yollarinda
mekanik tikanikliga neden olan parazit
semptomatik seyredebilir (2,6,10).

Ulkemiz FH igin endemik bélge olmasi-
na ragmen bu parazitin ttkanma sarilig1-
na nadiren yol a¢masindan dolayr ERCP
ile kesin tanis1 konuluncaya kadar cnce-
likli olarak ¢n tanida diisiiniilmez. Hal-
buki ERCP bu hastaligin teshis ve tedavi-
sinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu ne-
denle etyolojisi aydinlatilamamis tikan-
ma sarilig1 olgularinda FH gibi paraziter
enfestasyonlar distintilmeli ve vakit
kaybetmeden ERCP uygulanmalidir.
ERCP ile parazit ekstraksiyonu ve sfink-
terotomi uygulanmasi hastanin semp-
tomlarinda hizli gerileme ve karaciger
enzimlerinde diizelme saglanmaktadir
(8). Medikal tedavisinde bithionol ve
tricliobendazol 6nerilen tedavi segenek-
leridir (11).

Bu olgu sunumunda konvansiyonel yon-
temlerle etyolojisi aydinlatilamamis olan
tikanma sarili1 olgularinda, 6zellikle en-
demik bolgelerde FH gibi paraziter en-
festasyonlarin da akilda tutulmas: gerek-
tigi vurgulanmak istenmistir.

165



Tesekkiir: Fatma Ayga Ediz Ozdemir’e makaleye katkilarindan dolay: tesekkiir ederiz.

KATKIDA BULUNANLAR

Galigmanin diigiiniilmesi ve planlanmasi:
Murat Okudan, Tufan Egeli

KAYNAKLAR 5.
1.

SUMMARY
A rare cause of obstructive jaundice: Fasciola hepatica

Fasciolasis is a zoonotic infection caused by Fasciola hepatica. This
parasite usually infests cattle and sheep. People can become a host
of this parasite by ingesting contaminated water and plants in endem-
ic areas. Obstructive jaundice is one of the rare complications caused
by this parasite. In this paper, we present a patient with obstructive
Jjaundice caused by Fasciola hepatica, that could not be diagnosed by
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conventional methods, but diagnosed and treated by ERCP Obstruc-
tive jaundice is a serious clinical problem which is seen frequently.
It must be diagnosed and treated immediately. Especially in cases
that could not be diagnosed by conventional methods, parasitic in-
festations such as Fasciola hepatica should be kept in mind, in en-
demic areas. ERCP plays an important role in the diagnosis and
treatment of the disease and can be used safely in these cases.
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