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Fasciolosis; Karaci gerde
Eosinofilik Granulomlu Bir Olgu

FASCIOLOSIS; A CASE WITH EOSINOPHILIC GRANULOMA IN THE LIVER
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Ozet Abstract

Fasciolosis, insanlarda kargere go¢ ederek safra yollarina yer- Fascioliosis is an important disease, caused bgidlashepata
lesen Fasciola hepatica ve nadiren Fasciola giganticaieden oldgu and Fasciola giganticaigrated in the liver and entered the bile ¢
onemli bir paazitozdur. Uzun siredir gahipokondriumda gri, US and CT scan of a patient having complaints af pa the righ
Usumetitreme, subfebril atg Oksuruk sikayetleri olan bir hasta hipochondrium, shakinghill, subfebril fever, cough for a long tii
yapilan batin ultrasonografisinde ve tomografidekierde heteroje showed a herogenous nodular lesion. A fine needle biopsyhi
yapida noduler bir kitle saptandi. Buradan yapirae igne biyopsnin lesion in the liver was evaluated as eosinophit@ngloma. Eosio-
eosnofilik granulom lehine dgerlendirildigi olgunun eosinofilisi %5 phils were found as 50% of the total blood courgcdise ELISA ar
olarak bulundu. Fasciola hepatica ekskretisekretuvar antijeni i western blot tests using the excretory-secretotjgam of Fasci@a
hazirlanan ELISA ve western blot testlerinin pdatarak saptanme hepatica were positive, the patient was consideredfascitiosis.
sonucunda hasta fasciolosis olarakgedendirildi. Triklabendazc After the patient was treated with triclabendazalecrease of aint
tedavisini takiben yapilan serolojik takipte antik@trasyonunu body titers and disappearing of clinical manifaéstet and imaipg
distigl, radyolojik ve Klinik iyilgmenin olgtugu goérildu. Karaci- were observed. We believe that serology of faszs@diis impotant ir
gerde eosinofilik granulomu olan tim éudfilili hastalards all cases of hepatic eosinophilic granuloma witkireaphilia.

fasciolosis serolojisinin uygularasinin son derece 6nemli offl
distincesindeyiz.
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Fasciolosis etkeni olan ve buyik kaggrike-  taligin akut déneminde §ahipokondriumda g,
lebesi olarak da bilinen Fasciola hepatica, tim ates, anemi, hepatomegali, ishal ve eosinofili gibi
dinyada oldgu gibi tlkemizde de buylkkave semptom ve bulgular géraliurken, tedavi edilmeyen
kicukbg hayvanlarda sik rastlanan ve hayvan olgularda latent dénemi takiben kronik dénem
endustrisinde 6nemli ekonomik kayiplara nedenolusmakia ve bu ddnemde karger apsesi,
olan bir parazitti. insanlarda relatif olarak az kolesistit, kolanjit gibi ciddi klinik tablolar oalya
rastlanan bu parazitoz ile ilgili olarak, 1980’den cikmaktadir:®
beri insan olgularinda belirgin bir a oldusu insanlara enfekte su terelerinin yenilmesi ile
bildirilmekte ve dinyada 180 milyondan fazla pulsgsan Fasciola hepatica, kargei ve safra yolla-
insanin risk altinda oldw disiinilmektedi. Has-  rina yerlgerek intrahepatik safra kanallarinda ti-
kanma, dilatasyon, inflamasyon, fibrozis ve kara-
cigerde eosinofilik granulomlarin alumuna ne-
Gelig Tarihi/ Received: 26.12.2003 Kabul Tarihi/ Accepted:14.06.2004 den olmaktadif. Tek ya da multipl sayida olan ve
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seklindeki migrasyon izleri, karagér paranki-

mindeki subkapstler kavitelerde sonlanmaktadir.

Iceriginde nadiren yumurta ve ghr parazitik ma-
teryallere rastlanan subkapsuler kavitelerdguyo
eosinofilik infiltrat, histiosit, Charcot-Leyden ikF
talleri, granulasyon ve fibr6z doku kami
asidofilik nekrotik materyaller bulunmaktadtt.

Son 30 yil icinde 40 Ulkeden 15.000 olgunun

bildiriimis olmasina kain Ulkemizde insan
fasciolosisi ile ilgili cok az sayida olgunun brlith
digi gérulmistir®’  Fasciolosisin  eosinofilik
granulomlarseklinde seyretfiini gostermek, rad-
yoloji, patoloji ve immiinoparazitoloji sonuclarinin
birlikte degerlendirilerek tani konmasinin mimkin

oldugunu ortaya koymak amaciyla bu olgu sunul-

mustur.
Olgu

Altmis bes yasindaki erkek hasta, 3 aydir si-
ren oksurik, glime-titreme, subfebril agehalsiz-
lik, istahsizlik, airi kilo kaybi, drtiker, sg
hipokondriumda siddetli ari nedeniyle Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Klinigi'ne bavurdu. Yillar énce KOAH tanisi

FASCIOLOSIS; KARAQGGERDE EOSNOFLIK GRANULOMLU BiR OLGU

Sekil 1. Yaygin nekroz ve ygun eosinofilleri de igceren
inflamasyonu cevreleyen granulom formasyonu (H&KY0

titrede pozitif) olarak saptarngl hastanin, 15 gin
sureyle farkli ginlerde birgok kez yapilanskal
bakisinda F. hepatica yumurtalarina rastlanmadi.
Hastanin anamnezinde su teresi gedgrenildi.

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Parazi-
toloji Anabilim Dali'nda hasta serumunun western
blot yontemi ile birer ay ara ile iki kez yapilan
incelemesinde antijenik bantlar gosteril§ekil 2).

konan hastaya 15 gundur bu yonde tedavi uygu-gyna gore 12-125 kD arasindagten airliklarda

landigl ve sikayetlerinin dizelmedi 6grenildi.
Yapilan fizik baki, KOAH lehine dgerlendirilen
akciger bulgulari dsinda herhangi bir 6zellik gos-
termedi.

Laboratuvar incelemelerinde %50 eosinofili
saptandi. Karager enzimleri AST 84 (0-50), ALT
41 (0-41) ve ALP 434 (34-27Qgklinde yukselmi
olarak bulundu. Total billiribin, direkt billribin
dahil tum dger laboratuvar bulgulari gian bu-
lundu.

Yapilan batin US’'unde ve torakoabdominal
BT’de karacgerde yaklaik 6 cm ¢apinda heterojen
yapida bir kitle, multipl mediastinal LAP ve satiell
lezyonlara rastlandi. TUmaor 6n tanisi ile hospali
edilen hastaya yapilan karger ince gne biyopsi-
sine ait materyalin patolojik incelemesi eosinéfili
granulom olarak deerlendirildi (Sekil 1). Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
Dali'nda yapilan serolojik bakida toxocara IgG

16 ayri antijenik bant tespit edildi. 12-14 kD, 29-
kD, 40 kD ve 59 kD arhgindaki bantlar fasciolo-
sis lehine olarak derlendirildi. Serolojinin de
Fasciola'yl desteklemesi sonucunda hastaya etkene
yonelik tedaviye bgandi. Tedavi olarak 75
mg/kg/G dozunda 5 gun slreyle oral olarak
praziquantel (Biltricide 600 mg tb, Bayer, Alman-
ya) verildi. Hastaiddetli ggrisinin azaldiini, ista-
hinin duzeldiini bildirdi. Ancak 1. ayin sonunda
hastanin semptomlarinin yinelgidiELISA testin-

de titrasyon dgmesinin olmadil (1/2500 pozitif),
US bakisinda ve eosinofili dizeyinde gerileme
olmadgi goruldi. Hastaya izni ile triklabendazol
(Egaten 250 mg tablet, Novartidsvicre) 12
mg/kg/G; 2 gun sure ile uygulandl. Hasta 1 ay
sonraki kontrolinde @ ve istahsizliksikayetleri-
nin tamamen yok oldiunu bildirdi. Birinci ve
dclincl aylarda yapilan laboratuvar kontrollerinde,
eosinofil ve antikor duzeylerinin azagdi(ELISA
antilgG; sirasiyla 1/1250 ve 1/625 pozitif) belir-

antikorlarinin negatif olarak bulundu. Fasciola IgG lendi. Hasta klinik ve laboratuvar yoniinden izlen-

antikorlarinin  pozitif (ELISA antilgG; 1/2500

90

mektedir.

Turkiye Klinikleri J Gastroenterohepatol 2004, 15



FASCIOLOSIS; KARAQGGERDE EOSNOFLIK GRANULOMLU BiR OLGU Ciler AKISU ve Ark.

deniyle genellikle tumor olarak tani konulmaktadir.
Karacger eosinofilik granulomlarina, en c¢ok
schistosomiosis, toxocariosis ve fasciolosis gibi
parazitik enfeksiyonlar esnasinda rastlanmaktadir.
Yogun eozinofilik infiltrat, histiosit ve Charcot-
Leyden kristalleri iceren bu granulomlarin patolo-
jik kesitlerinde parazitin kendisine ya da yumurta-
larina ait yapilara rastlamak oldukca zoriiBu
nedenle fasciolosisin tanisinda serolojik testler
oldukca dgerlidir. Ekskretuar ve sekretuar antijen-
ler kullanilarak hazirlanan ELISA yonteminde hem
duyarlihk hem de 6zgulgiinin %100 dolayinda
oldugu gosterilmitir.’®* Bizim hastamizda da
ekskretuar ve sekretuar antijen kullanilarak yapila
ELISA testinde yuksek dizeyde antikor saptandi.

. ) . Fasciolosiste taniyl desteklemek amaci ile ya-
Sekil 2. Hasta serumunun western blot ydntemiyle incelenme- N T . .
si sonucunda gozlenen antijenik bantlar pilan western blot yontemi énemli bir tani yonte-

midir. Bu yontem ile 25-27 kD grhgindaki
antijenik iceriklerin insan fasciolosisinin tanida
Tartisma cok spesifik ve sensitif oldw gosterilmgtir.™?
Ikan ve arkadglari ise 25-29 kD @rhgindaki
antlari erken donem hastalarda %100 olarak bul-
muslardir’® Biz olgumuzda 25-28 kD arasinda
kalin bir bant ve ayrica 29 kDsalikta 2. bir bant
tespit ettik. Buna ilaveten Alkan ve ark. akut do-
nem hastalarda %2100 olarak saptadiklaggedi
bantlardan 32 kD, 40-43 kD ve 58 kRidi gindaki
bantlara benzegekildeki bantlari biz olgumuzda
289 - _ 32 kD, 40 kD ve 59 kD olarak saptadik. Ozellikle
. Hastgmlzda tipik uolarak, kargeurdg 6 hastalgin akut déneminde rastlanan, kronik do6-
cm lik kltlgmn neden oldgu hepatomegali, ga nemde kayboldgu belirlenen 12.4 kD, 16.4 kD ve
hipokondrial gr1 ve atge lik eden dger bulgular 19.4 kD airhgindaki bantlardarhastamizda 12-

arasinda gastrointestinajikayetler (stahsizlik, 14D arasinda saptagmiz kalin banti hastain
bulanti, kusma, diare), zayiflama,skagnsi, terle- gt ggnemine spesifik olarak gilendirdik®®

me, gorilmekte idi. Allerjiye hghi olusan oksurik g5 mpaio-Silva ve ark. cainalarinda F. hepatica’ll
dispne hemoptizi, gfiis &risi bazi olgularda ilk  hastalarda, hatta akut faz hastalarinda bile, 37-57

bulgular olarak ortaya cikabilmektedir.Yillar kD ve 63-116 kD arasinda birgok bantlari saptadik-
once KOAH tanisi alan hastamizda gorilen 0ksi-jarn; ancak bu bantlarin gér paraziter hastalik-

rik sikayetlerinin, 15 gundur uygulanan KOAH |arda da meveut olmasi nedeni ilgeti bantlar gibi
tedavisine yanit vermemesi nedeni ile parazitegeserli olmadgini bildirmislerdir}2 Biz de olguda

Fascioliosisde, parazitler alindiktan sonra barsa
duvarindan karagerin Glisson kapsuliinden gecgerek,
parankime, oradan, safra yollarinasular. Bu gog
esnasinda periton ve kargeiin mekanik
destriksiiyonuna, parazite karolusan, toksik ve
allerjik reaksiyonlara kgi olarak semptomlar
meydana gelir. Bu akut donemin (salghddnemi)
onemli klasik triadi hepatomegaligra ve atg-

bagli oldugu disundldd. 63-116 kD arasinda 7 bant (63.4, 67.2, 79.8, 82.2,
Insan doku parazitlerinin, vicuttaki gogleri 89.6, 94.9 ve 108.5 kD) bulduk.
esnasinda ya da organlara ystiléeri durumlarda Fasciolosis, tedavisinde tam bir konsensus ol-

erigkin, larva ya da yumurtalarina karolusan  mamakta, klorokin, mebendazol, albendazol,

doku reaksiyonlarina k& olarak eosinofilik  pithionol, praziquantel ve triklabendazol gibi gok
granulomlar olsmakta ve radyolojik gorinimi ne- ¢ark|; jlaclar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda
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edici etkileri tartsmalidir® Bir kisim aratirmaci
praziquantel bgarli tedavi edici etkilerinden bah-

sederken bir kismi ise ilacin insanlarda hayvan

fasciolosisi kadar yiuz guldurict olmgdh sa-
vunmaktadirlar®*® Eskiden beri hayvan fasciolo-

sisinde bsgarili sonuclar veren triklabendazoliln,

son yillarda yapilan camalarda insanlarda da
guvenle kullanilabilegg ve etkinliginin ytksek
oldugu bildirilmistir.*®*" Triklabendazol verilen
hastalarda ilk dozla elde edilen %79.2'liksha
oraninin, 2. doz ile %100’e yk#g! iddia edilmi-
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losis. In: Fasciolosis, ed. Dalton JP. Oxford: CABeIna-

9.

tir.® Biz hastamizda praziquatele tam cevap ala-

madgimiz icin triklabendazol kullandik. Hastanin
laboratuvar 10.

triklabendazol tedavisine klinik ve
olarak iyi cevap verdini gordik. Hastamizda
ilaca kagl hicbir yan etki olgmadi.

Ulkemizde hayvanlarda son derece sik goriileni!:
fasciolosisin, 0zellikle su terelerinin bol olarak

yendii kirsal kesimlerde ymyan insanlarda da
olmasinin beklenmesinegmmen rastlangina dair

fazla verilere rastlanmamaktadir. Bu durum; bu

tional; 1999. p.411-39.

Arjona R, Riancho JA, Aguado JM, Salesa R, Gonzalez-
Macias J. Fascioliasis in developed countries: Aere of
classic and aberrant forms of the disease. Medidaé-
timore) 1995;74(1):13-23.
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agnosis of human fascioliasis by an enzyme-linkehi-
nosorbent assay (ELISA) and a micro-ELISA. Clin Diag
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parazitozun Uzerinde 6nemle durulmamasi nedeni

ile akla getirilmedii, genellikle karagierin primer
ya da metastatik timorieklinde yanlg 6n tanilar
aldigini tahmin ediyoruz. Bu olgu ile eozinofilisi

yuksek, karagerde eozinofilik granulomu olan tim 14
hastalarda, fasciolosis serolojisinin uygulanmasini

gerekli oldgu sonucuna vardik.
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