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OLGU sunumu

Noropati ile basvuran Fasciola hepatica olgusu

A case of Fasciola hepatica presenting with neuropathy

Salih BOGA, Ali Riza KOKSAL, Engin ALTINKAYA, Osman OZDOGAN, Meltem ERGUN,

Canan ALATAS ALKIM

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Istanbul

Fascioliazis insanda fasciola turlerinin, ézellikle Fasciola hepatica’nin
neden oldugu zoonotik bir hastaliktir. Fascioliazis koyun, sigir gibi ot
yiyen evcil hayvanlarda yaygin olarak gérilmekle beraber insanlar rast-
lantisal konaklardir. insan enfeksiyonu genellikle koyun yetistirilen yer-
lerde su teresi tuketilmesiyle alir. Eriskin Fasciola hepatica 2.5-3 cm
boyunda 1-1.5 cm capinda yaprak sekilli bir yassi solucandir. Fasciola
kistleri asil konak veya insanlar tarafindan oral yolla alindigi zaman du-
odenumda kist yapisindan cikarak larvalara donusdrler. Larvalar ince
barsak duvarini gecerek peritona geger, daha sonra karaciger kapsdlu-
nl penetre eder ve karaciger parankiminde ilerleyerek safra kanallarr-
na ulagirlar. Gé¢ eden larvalar karaciger parankiminde nekroz ve fibro-
zis yoluyla hasara yol acar. Eriskin Fasciola hepatica’lar da safra kanal-
larinda kismi tikanikliga yol acarak proksimal safra agacinda kalinlas-
ma, dilatasyon ve fibrozise neden olabilirler. Genellikle enfeksiyon ve
kolestaz belirti ve bulgulariyla hastalik ortaya cikar. Biz burada norolo-
Jik tutulum, néropati ile ortaya ¢ikan bir Fasciola hepatica olgusu sunu-
yoruz.

Anahtar kelimeler: Fasciola hepatica, biliyer tikaniklik, néropati

GIiRIS

Fascioliazis insanda fasciola turlerinin, 6zellikle Fasciola he-
patica'nin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir (1). Fasci-
oliazis koyun, sigir gibi ot yiyen evcil hayvanlarda yaygin
olarak gorilmekle beraber insanlar rastlantisal konaklar-
dir. Insan enfeksiyonu genellikle koyun yetistirilen yerlerde
su teresi tiketilmesiyle alir (2). Eriskin Fasciola hepatica
2.5-3 cm boyunda 1-1.5 cm ¢apinda yaprak sekilli bir yas-
si solucandir. Fasciola kistleri asil konak veya insanlar tara-
findan oral yolla alindi§i zaman duodenumda kist yapisin-
dan cikarak larvalara donusurler. Larvalar ince barsak du-
varini gecerek peritona gecer, daha sonra karaciger kap-
stltnd penetre eder ve karaciger parankiminde ilerleyerek
safra kanallarina ulagirlar. Gog eden larvalar karaciger pa-
rankiminde nekroz ve fibrozis yoluyla hasara yol acar. Eris-
kin Fasciola hepatica'lar da safra kanallarinda kismi tika-
nikliga yol acarak proksimal safra agacinda kalinlasma, di-
latasyon ve fibrozise neden olabilirler. Genellikle enfeksi-
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Fascioliasis is a zoonotic disease caused by Fasciola species, especially
Fasciola hepatica in humans. Fascioliasis is a commonly seen in herbi-
vorous domestic animals such as sheep and cattle. Human infection
usually takes place with the consumption of watercress. Adult Fascio-
la hepatica is a 2.5-3 cm long leaf-shaped flat worm 1.5 cm in diame-
ter. When Fasciola hepatica cysts are taken orally they turn into larva-
e form in the duodenum. Larvae passes the wall of the small intestine
through the peritoneum, and then penetrates the liver capsule and
migrate in the liver parenchyma finally reaching the bile ducts. The
migrating larvae in the liver parenchyma may cause damage by necro-
sis and fibrosis. Adult Fasciola hepatica may also cause thickening of
the proximal biliary tree leading to partial obstruction of the bile ducts.
Generally, the disease occurs with the signs and symptoms of infecti-
on and cholestasis. We herein present a case of Fasciola Hepatica
emerging with neurological involvement, neuropathy.
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yon ve kolestaz belirti ve bulgulariyla hastalik ortaya ¢ikar
(3-4). Biz burada norolojik tutulum, néropati ile ortaya ¢
kan bir Fasciola hepatica olgusu sunuyoruz.

OLGU

Yetmis yasinda erkek hasta 2 aydir olan yirimede gii¢-
lUk ve halsizlik sikayetiyle bir tniversite hastanesi norolo-
ji kliniginde yatiriimis. Hasta beyin bilgisayarli tomografi-
si, magnetik rezonans gortntileme ve elektromiyografi
(EMQ) ile tetkik edilmis. Gorintlilime sonuglari normal
sinirlarda iken EMG’de sensorimotor polindropati saptan-
mis. Polindropatiye yonelik olasi paraneoplastik etiyoloji
agisindan cekilen bilgisayarli tomografide safra yollari
normalken, karaciger parankiminde birkag adet hipoeko-
ik sinirlari dizglin olmayan lezyon izlenmesi Gizerine has-
ta klinigimize yénlendirilmis.
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Iki ayda 15 kg. kaybettigini belirten, ileri derecede halsiz-
ligi olan hastada herhangi bir abdominal belirti yoktu. Fi-
zik muayenede hastanin genel durumu bozuktu, epigas-
triumda hassasiyet, derin tendon refklekslerinin global
alinamamasi, taban derisi reflekslerinin bilateral lakayit
olmasi, alt ekstremitelerde kas glicliniin 4/5 olmasi disin-
da baska bir bulgu yoktu.

Gelisinde karaciger enzimleri normal olan hastanin izlemde
ates ve hiperbillirubinemisi gelisti. Kolestaz enzimleri yik-
seldi. Hastanin laboratuvar bulgulari: Hemoglobin: 10.5
g/dl Hct: %32,9 I6kosit: 10400/mm?, PLT: 185000 /mm’,
ESR: 21mm/h idi. Eozinofili yoktu. AST: 220 IU/L, ALT: 232
IU/L GGT: 124 IU/L ALP: 428 IU/L total/direkt billirubin:
4.54/1.52 idi.

Ultrasonografide koledok dilatasyonu saptandi. Endosko-
pik retrograd kolanjiopankreotografi (ERCP)'de koledok
dilateydi, intrahepatik safrayollarinda yer yer sakkdiler di-
latasyonlar izlendi (Resim 1). Sfinkteretomi yapilarak, ba-
lonla koledok sivazlandiinda 2 adet canli yaprak gori-
ndmuinde Fasciola hepatica, cikarildi (Resim 2,3). ERCP
sonrasi hastanin atesi ve kolestazi azaldi. Hastaya Enfek-
siyon Hastaliklari Onerisi ile triklabendazol tedavisi baslan-
di. izlemde hastanin kliniginin geriledigi yurimede glc-
[k sikayetinin tamamen ortadan kayboldugu gorulda.

TARTISMA

Fasciola enfestasyonu iki asamada seyreder: Akut
Faz/karaciger fazi: Parazitlerin karaciger icinden gocu ge-
nellikle ates, sag Ust kadran agrisi ve hepatomegaliyle
birlikte olur. Genellikle kistlerin alimindan 6-12 hafta son-
ra baslar. Ayrica istahsizlik, bulanti, kusma, myalji ve Urti-
ker gorulebilir. Genellikle birkag hafta- ay icinde semp-
tomlar iyilesir. Erken fazda genellikle belirgin periferik eo-
zinofili gordlar.

Kronik faz/biliyer faz: Genellikle asemptomatik olmakla
birlikte ortak safra kanali eriskin yassi solucan tarafindan
tikanabilir. Kronik enfeksiyon biliyer kolik, kolanjit ve t-
kanma sariligina neden olabilir (5,6). Eozinofili sart olma-
makla birlikte gorulebilir. Bizim hastamizda safra yollarin-
da genisleme ve kolestaz bulgulari vardi. Bizim hastane-
mizde yapilan tetkiklerinde eozinofili saptanmadi. Bu da
kronik fazda eozinofilinin tanida yardimci olmayabilecegi-
ni gostermektedir.

Tani genellikle gaita, duodenal aspirat veya safra sivisin-
da yumurta gosterilmesi ile konur. Ayrica safra yolu obs-
triksiyonu icin yapilan cerrahi veya endoskopide eriskin
Fasciola hepatica gorUlebilir. Bilgisayarli tomografi
(BT)'lerde hipodens tlnel benzeri dallanan lezyonlar go-

Fasciola hepatica
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Resim 1. Koledok ve intrahepatik safrayollarinda dilatasyonlar.

Resim 2. Balonla koledok sivazlandiginda cikarilan canli Fasciola He-
patica.

Resim 3. Balonla koledok sivazlandiginda cikarilan canli Fasciola he-
patica.
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rUlebilir. Biliyer fazda ultrasonografi veya ERCP ile Fascio-
la hepatica gorilebilir. Bizim hastamizda ERCP ile canli
yassl solucanin gosterilmesi ile tani konuldu. Karaciger bi-
yopsisinde nadiren fasciola yumurtalari goralir.

Genellikle triklobendazol, 1-2 giin 10 mg/kg dozunda
kullanilir. Genellikle iyi tolere edilir. Eriskin ve immatar
formlarda etkilidir. Yemek sonrasi alininca absorpsiyon
artar. Diger bir ilag olan bithionol ise 3x30-50 mg/kg gU-
nasiri toplam 10-15 doz halinde verilir. Yan etkiler siktir
(istahsizlik, bulanti, kasinti vb) ve etkinligi triklobendazol-
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dan daha duslktdr. ERCP'nin mekanik temizligi ile koles-
tazin ve semptomlarin gideriimesinin de tedavide yeri
vardir.

Sonug olarak Fasciola hepatica enfestasyonu tlkemizin
ozellikle Dogu ve Gineydogu bolgelerinden gelen ve su
kenarinda yetisen bitki tiketimi bulunan hastalarda akut
veya kronik faza ait bulgularla karsimiza gelebilir. Hasta-
nin ates, periferik eozinofili, kolanjit, tikanma ikteri gibi
sikayetler disinda ylrime gucligl de olusturan ndropati
ile de basvurabilecegi akilda tutulmalidir.
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