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Fasciola hepatica: tanisinda endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi: tek
merkez deneyimi
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experience

Muhammet Yener AKPINAR, Bulent ODEMIS, Selcuk DISIBEYAZ, Erkin OZTAS, Zeki Mesut Yalin KILIC,
Ufuk Baris KUZU, Orhan COSKUN, Adem AKSOY, Vedat ERKAN, Ertugrul KAYACETIN

Turkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Literattirde endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi
ile tanisi konulan Fasciola hepatica olgular1 daha ¢ok vaka sunumu olarak
bildirilmektedir. Calismamizin amaci klinigimizde endoskopik retrograd ko-
lanjiyopankreatografi ile tanist konan Fasciola hepatica hastalarimizin demog-
rafik, klinik ve laboratuvar ozelliklerini ortaya koymakuir. Gerec ve Yontem:
Turkiye Yiiksek lhtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatograli tinitesinde 2007-2016 yillart arasinda endoskopik
retrograd kolanjiyopankreatografi yapilan toplam 15.785 hasta retrospektif
olarak tarand. Fasciola hepatica tamisinin endoskopik retrograd kolanjiyo-
pankreatografi esnasinda parazitin endoskopik gortlmesi ile konuldugu 17
hasta calismaya alindi. Bulgular: Calismamiza toplam 17 hasta (15 erkek, 2
kadin) alindi. Yas ortancasi 45°di. Karin agrisi hastalarin en sik izlenen bas-
vuru sikayetiydi. Hastalarda eozinofili gortilme sikligi %87 olarak bulundu.
Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi esnasinda c¢ikarilan ortanca
parazit sayisi 2'di. Sonug¢: Kolestaz klinigi ile basvuran bir hastada anam-
nezde su teresi yeme oykustntn olmasi, eozinofili varlig, Fasciola hepatica
stiphesini artiran bulgulardir. Hastalarin salra yollarinda birden fazla parazit
olabilir; bu nedenle endoskopistin tek parazit ¢iktiktan sonra da dikkatli bir
sekilde safra yollarini degerlendirmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi, Fasciola
hepatica

GIRIS

Fasioliazis, Fasciola hepatica veya Fasciola gigantica trematod-
lan tarafindan olusturulan bir enfeksiyon hastaligidir. Has-
talik tim dunyada goralur; tlkemizin de icinde oldugu bazi
bolgelerde ise endemiktir. Diinya genelinde 2,4 milyon insan
hastaliktan etkilenmektedir. Koyun, keci, sigir ve tavsan gibi
otcul hayvanlarin paraziter hastaligi olan Fasciola hepatica
kontamine su veya bitkilerin yenilmesi ile insanlara bulasir.
Parazit yaprak seklinde olup karacigere trofizm gosterir, nihai
yerlesim yeri ise biliyer sistemdir (Resim 1). Literattirde en-
doskopik retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile tanist
konulan Fasioliazis olgular daha ¢ok vaka sunumu olarak
bildirilmektedir (1). Bu konuyla ilgili yapilan calismalar ise
siirhdir. Calismamizin amact ERCP ile tanist konan Fasci-
ola hepatica hastalarimizin demografik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerini ortaya koymaktir.

Akpinar MY, Odemis B, Disibeyaz S, et al. Endoscopic retrograde
cholangiopancreatography for the diagnosis of Fasciola hepatica: a single-center
experience. Endoscopy Gastrointestinal 2016;24:47-50.

Background and Aims: Fasciola hepatica diagnosed with endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography has usually been mentioned in case reports
in the literature. The aim of our study is to demonstrate the demographic,
clinical, and laboratory features of Fasciola hepatica patients diagnosed with
endoscopic retrograde cholangiopancreatography in our clinic. Material and
Methods: A total of 15.785 patients, in whom endoscopic retrograde chol-
angiopancreatography was performed at Turkiye Yiksek Ihtisas Training
and Research Hospital in 2007-2016, were screened retrospectively. Sev-
enteen patients diagnosed with Fasciola hepatica, which was seen through
endoscopic examination, were included in the study. Results: A total of 17
patients (15 males and 2 females) were included in our study. The medi-
an age was 45. Abdominal pain was the most frequent patient complaint.
The frequency of eosinophilia was 87%. The median number of parasites
extracted during endoscopic retrograde cholangiopancreatography was two.
Conclusion: Eating watercress and the presence of eosinophilia are findings
that increase the suspicion of Fasciola hepatica in a patient admitted to hos-
pital with cholestasis. The biliary tract of patients may have more than one
parasite. Therefore, it is important for the endoscopist to evaluate the biliary
tract carefully after one parasite is seen.

Key words: Endoscopic retrograde cholangiopancreatography, Fasciola he-
patica

GEREC ve YONTEM

Turkiye Yuksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ERCP
tnitesinde 2007-2016 tarihleri arasinda ERCP yapilan top-
lam 15.785 hasta retrospektif olarak tarandi. ERCP esnasinda
parazitin endoskopik gorilmesi ile fasioliazis tanisi konulan
17 hasta calismaya alindi. Fasioliazis tanis1 konulan hastalarin
timune klinik, laboratuvar ve gortintileme yontemleri esas
aliarak biliyer sistem patolojisi 6n tanisiyla ERCP yapilmist1.
Fasioliazis tanisi olan hastalarin demografik, klinik ve labora-
tuvar ozelliklerine hastalarn dosyalarindan ve bilgisayar veri
tabanindan ulasildi.

BULGULAR

Calismamiza toplam 17 hasta alind1. Hastalarin 15 tanesi ka-
din 2 tanesi erkekti. Yas ortancalart 45 olup en geng hasta 9
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Resim 1. Fasciola hepatica

yasinda, en yash hasta ise 75 yasindaydi. Hastalarin basvuru
esnasinda ikamet ettikleri yerlesim yerleri incelendiginde 10
hastanin il merkezinde 7 hastanin ise ilcede ikamet ettikleri
tespit edildi. Hastalarin klinikte basvuru sikayetleri farklihk
gostermekteydi. Tam hastalarda karin agrisi vardi ve bu en
sik izlenen basvuru sikayetiydi. 4 hastada karin agrisiyla be-
raber ates varken bir hastada karin agrisiyla beraber sarilik
izlendi. ERCP oncesinde 5 hastaya endoskopik ultrasonografi
(EUS), 4 hastaya da manyetik rezonan kolanjiyopankreatog-
rafi (MRCP) yapilmisti. EUS sadece bir hastada hiperekojen,
tubuler goruntmlu ve hareketli olusum seklinde yapug: ta-
nmimlamayla Fasciola hepatica’ya en yakin taniy: verdi. Diger 4
hastada ise EUS, koledok icinde ekojenite olarak raporlandi.
MRCP uygulanan 4 hastanin sadece birinde dolum defekti
vardt; tim hastalarda koledok dilateydi (Tablo 1).

ERCP esnasinda hastalardan farkli sayilarda parazit cikarildi.
Ortanca cikarlan parazit sayisi 2 idi. Parazitlerin hepsi tas
balonu yardimiyla cikarilirken hicbir hastada basket ve pa-
piller balon dilatasyon ihtiyact olmadi. Hastalarin laboratuvar
verileri heterojendi. En dikkat ceken bulgu eozinofili olup
bir hastada 2.490 degeri elde edildi; bununla beraber ortan-
ca eozinofili degeri 575 olarak bulundu (Tablo 2). Eozinofili
17 hastanin 14 tanesinde vardi (%82). Alkalen fosfataz (ALP)
10 hastada yuksekti (%58). Gama glutamil transpeptidaz 7
hastada yiiksekti (%41). Total bilirubin 6 hastada, direk bili-
rubin ise 10 hastada ytiksekti (sirayla %35 ve %58).

TARTISMA

Fasioliazis ozellikle gelismekte olan tlkelerde gortlen parazi-
ter bir hastaliktir (2). Etkenlerden Fasciola hepatica dunyada

yaygin olarak gorultirken Fasciola gigantica daha cok tropik
bolgelerde izlenir. Enfeksiyon Merkez ve Gtiney Amerika,
Avrupa (ozellikle Portekiz, Ispanya ve Turkiye) ve Asya’da
endemiktir (3). Parazit primer olarak ot¢ul hayvanlar etkiler.
Insanlar ise rastlanusal konakur. Fasciola hepaticanin yumur-
talart hayvanlarin enfekte diskilar ile disart atihir. Yumurta-

larin canh kalabilmeleri icin sulu bir ortama ihtiyaclart var-

Tablo 1. Hastalarin demografik o6zellikleri, basvuru

sikayetleri ve hastalara uygulanan goruntuleme
yontemleri
Degisken Say1
Yas 45 (9-75)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 2/15
Yasadigy Yer (1/11ce) 10/7
Sikayet

Karin agrisi 17

Sarilik 1

Ates 4
Cikarilan Fasciola sayisi 2 (1-4)
Goruntiuleme

EUS

MRCP 4

EUS: Endoskopik ultrasonografi. MRCP: Manyetik rezonans
kolanjiopankreatografi.

Tablo 2. Hastalarin laboratuvar verileri

Degisken Say1

Hemoglobin (gr/dl) 12.9 (9.6-14.7)

Lokosit (x1073/ul) 8.800 (4.700-17.960)
Platelet (x1073/ul) 194.000 (129.000-420.000)
Notrofil (x1043/ul) 5.805 (1.900-9.350)
Eosinofil (x1073/ul) 575 (140-2490)

ALT (U/L) 23.5 (9-475)
AST (U/L) 25.5 (14-494)
GGT (U/L) 48.5 (13-420)
ALP (U/L) 155 (91-407)
Total bilirubin (mg/dl) 0.59 (0.39-3.43)
Direk bilirubin (mg/dl) 0.29 (0.09-3.15)
Sedimentasyon (mm/saat) 29 (12-85)

CRP (mg/L) 1.5 (0.28-29.7)

ALT: Alanin aminotransferaz. AST: Aspartat aminotransferaz.
GGT: Gama glutamil transpeptidaz. ALP: Alkalen fosfataz.
CRP: C- reaktif protein



Resim 2. Fasciola hepatica'ya bagli dolum defektinin kolanjiyogram
gorunimu.

dir. Yumurtalar icinde olusan mirasidyumlar uygun ortamda
disar cikarlar. Mirasidyum daha sonra ara konak olan tath
yumusakcalara girer. Yumusakealar icinde mirasidyumlardan
serkaryalar olusur. Serkaryalar su ytzeyinde veya su dibinde
de Kkistlesebilir ve metaserkaryalar meydana gelir. Metaser-
karya olarak adlandirila donem enfektiftir. Parazit insanlara
en stk bulas yolu su teresi yenilmesiyle veya enfekte sularin
icilmesiyle olusur (4). Kalin bagirsaga ulasan parazit siklikla
hepatik fleksuradan kolonu terk edip karacigere ulasir.

Fasciola hepatica enfeksiyonu birbirinden farkh klinik ve la-
boratuar bulgularyla karakterli iki doneme ayrilabilir (5).
Akut faz karaciger parankimi etkilenirken kronik donemde
parazitin esas yerlesim yeri biliyer sistemdir. Metaserkarya-
larnn agiz yolu ile alinmasindan yaklasik 1-3 ay sonra akut
faz ortaya cikar. Bu faz, parazitin karaciger parankiminde
ilerleyisine bagh olusan ates, sag ust karin agrisi, istahsizlik,
bulant, urtiker, eozinofili ve transaminazlarda artisla karak-
terizedir (6,7). Hemobili veya subkapstler kanama da akut
donemde nadiren gortlebilir (8). Kronik veya biliyer fazda
safra yollarina yerlesen parazit tipki tas gibi hastalarda biliyer
kolik, sarilik ve/veya kolanjit tablosu ile kendini gosterebilir.
Biliyer sisteme yerlesen parazit yilar boyu asemptomatik ola-
rak da kalabilir. Baz1 hastalarda parazit tanis1 akut pankreatit
sonrast da konulmustur (9).

Anamnez, laboratuvar ve goriintilleme yontemlerinde Fascio-
la hepatica tanisini koymak icin onemli ipuclar vardir. Hasta-
larin anamnezlerinde su teresi yeme oykuisu Fasciola hepatica
stiphesini artirir (10). Eozinofili varligr klinisyen icin dikkat

Fasciola hepatica

cekicidir. Ulger ve arkadaslarmin yapuklan cahismada eozi-
nofili sikligt %79 olarak bulunmustur (11). Bizim calisma-
mizda ise eozinofili stkligr %82 olarak izlenmistir. Gortntu-
leme yontemleri de fasioliazis tanist i¢in oldukca énemlidir.
Transabdominal ultrasonografi fasciola hepatica icin spesifik
degildir, bununla beraber safra yollarinda dilatasyon ve bazen
koledokta hiperekojen lezyonlar gorulebilir (12). Bilgisayar-
i tomografi akut fazdaki hastalar: tanimada daha duyarhdur.
Karaciger kapstultunden parankime dogru uzanan lineer hipo-
dens goruntm akut fazdaki hastalarin tipik gortntisu olarak
kabul edilir (13,14). Endoskopik ultrasonografi biliyer sistem
hastaliklar ayirici tanisinda degerli bir goranttleme yontemi
olup parazit burada kendini hareketli, hiperekojen olusum
olarak gosterebilir. EUS ve MRCP kronik fazdaki hastalarin
tanisinda daha cok fayda saglar (Resim 1) (15,16). Kronik
fazda olan hastalarda ERCP ilk tercihtir. ERCP ile hem parazi-
tin kesin tanist hem de tedavisi mimkun olur (17,18) (Resim
2,3).

Medikal tedavide ilk sirada triklabendazol yer alir. Bu ilag ilk
olarak 1986 yilinda insanlarda basariyla kullanilmaya baslan-
mustir. Kullanim sekli tek doz 10-12 mg/kg ya da 12 saat aray-
la ginde 2 doz olarak kabul edilir. Efektivitesi %80-90’larda
olan ve iyi tolere edilen bu ilacin en sik rastlanan yan etkileri
bulanti, kusma ve kann agrisidir (19). Diger medikal tedavi
secenekleri arasinda nitazoksanid, albendazol yer almaktadir.

Sonug olarak kolestaz klinigi ile basvuran bir hastada anam-
nezde su teresi yeme oyktisinun olmasi, eozinofili varlig,
EUSda biliyer sistemde hiperekojen, hareketli ve tubuler
olusumlarin gorilmesi Fasciola hepatica stiphesini artiran bul-
gulardir. Hastalarin safra yollarinda birden fazla parazit ola-
bilir; bu nedenle endoskopistin tek parazit ¢iktiktan sonra da
dikkatli bir sekilde safra yollarin1 degerlendirmesi 6nemlidir.

Resim 3. Fasciola hepatica’nin tas balonla koledoktan cikariimasi.
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