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Fasiyoliyaz tim diinyada bircok memeli tiirti konakgilarini enfekte eden zoonotik bir hastaliktir. Tirkiye’yi de igine alan
Uzak ve Orta Dogu’nun bazi bélimlerinde endemik olarak bildirilen insan fasiyoliyazi, nadir karsilastlan bir parazitik
enfeksiyondur. Parazitin karaciger dist yetlesimi ¢ok nadirdir. Giinimuize kadar subkiitan dokuda, beyinde, akcigerde,
epididimde, inguinal lenf bezlerinde ve mide ve kolon gibi gastrointestinal sistemde, karaciger dist fasiyoliyazt
bildirilmistir. Bu makalede karaciger ve kolon malignitesini taklit eden fasiyoliyazl ti¢ hasta sunulmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Fasciola Hepatica, Malignite, Karaciger, Kolon

Fasciola hepatica Mimicking Malignancy of the Liver and Colon: Three Case Reports

Fascioliasis, a zoonotic disease, infects a wide variety of mammalian hosts all around the world. Human fascioliasis is a
rare encountered parasitic infection that has been reported endemic in some parts of the Far and Middle East,
including Turkey. Extrahepatobiliary localization of the parasite is very uncommon. Until recently, extrahepatic
fascioliasis has been reported in the subcutaneous tissue, brain, lungs, epididymis, inguinal lymph nodes and in
gastrointestinal system organs like the stomach and the cecum. The three patients who have fascioliasis, are presented
here mimicking malignancy of the liver and colon.
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Girig

inguinal lenf nodu® ve mide® ve ¢ekum!? gibi

Tirkiye’yi de igine alan Uzak ve Orta Dogunun bazi

bélimlerinde  endemik  olarak  bildirilen  insan
fasiyoliyazt,  nadir  karstlastlan  bir  parazitik
enfeksiyondut.!

Fasciola  hepaticanuin  erigkin - formu  konagin  safra

yollarinda yasar ve yumurtalarini konagin fegesi ile digart
attir. Yumurtalar suya ulastiginda silli mirasidyumlar
yumurtadan ¢ikarak ara konak olan su salyangozlarini
enfekte eder. Serbest yasayabilen serkaryalar salyangozu
terk ederek bir su bitkisine (su teresi gibi) tutunur ve
metaserkaryal kistlere doniisiir.

Insanlar bu bitkileri yediginde metaserkaryalar kistlerden
ctkar ve ince barsak duvatindan peritoneal kaviteye
dogru gé¢ ederek Glisson kapsilinii penetre edip
karacigere ulagir. Larvalar, ana hepatik safra kanallarina
gelerek eriskin forma doniigip yumurtlamaya baglarlar.?
Karaciger parankimine ulasmanin diger bir yolu da kan
dolagimut ya da lenfatik dolagimdir.#

Parazitin karacifer ve safra yollari disinda yerlesimi
nadirdir. Gunimiize kadar karaciger dist fasiyoliyaz
subkiitan6z dokuda,”> beyin,® akciger,” epididim,’
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gastrointestinal sistemde bildirilmigtir.

Bu makalede, hastanemizde Fasciola hepatica enfeksiyonu
tanust almis d¢ olgunun (iki olguda ektopik fasiyoliyaz
mevcut) klinikopatolojik ~ 6zellikleri literatiir 15181nda
retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgu 1

Istahsizlik karin agrist sikayetleri olan 52 yasinda bayan
hasta klinigimize yatirildi. Abdomen tomografisinde,
karaciger segment G6’da biyugd 2.5 cm subkapsiiler
alana dogru uzanan, santralinde kistik nekrotik alanlar
bulunan hafif heterojen kontrastlanan c¢ok sayida
hipodens kitle lezyonu izlendi.

Tk planda nekrotik metastaz disiinildii. Ayrica cikan
kolon distalinde diizensiz duvar kalinlasmasi saptanan
hastaya karaciger ince igne aspirasyon biyopsisi yapild1.
Patoloji sonucu iyi diferansiye hepatoselliller karsinom
stpheli olarak raporlandi. Fizik muayenede patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar parametreleri normal
degerlerdeydi.

Tumor markerlarindan alfafeto protein (AFP) dizeyi
0,9 IU/ml ile normal olarak saptandi. Ust gis
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endoskopisinde antral gastrit saptandi. Kolonoskopi
normal degerlendirildi. Hastaya positron emission
tomography (PET/CT) cekildi. PET/CT sonucunda
karaciger ve kolondaki lezyonlar malignite lehine
raporlandt.

Hasta operasyona alindi. Segment 6 rezeksiyonu,
kolesistektomi ve sag kolondaki stpheli kitle nedeniyle
sag hemikolektomi yapidi. Hastada postoperatif

herhangi bir komplikasyon gelismedi ve hasta
postoperatif 8. giin taburcu edildi. Patoloji raporu
grantilomatéz  inflamasyon,  fasiyoliyaz  olarak
yorumlandi.

Olgu 2

Karin agrist sikayeti olan 26 yasinda bayan hasta
klinigimize ~yatirldi. Hastanin  fizik muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar testleri normal
degerlerdeydi. Tumo6r markerlart normal degerlerdeydi.
Abdomen tomografisinde karaciger segment 5’de 10cm
solid, kistik komponenti olan kitle lezyon saptand:. Kist
hidatik acisindan indirek hemagliitinasyon testi negatif
saptandu.

Hasta hepatoselliler karsinom o6ntanistyla operasyona
alind1. Kolesistektomi ve segment 5 rezeksiyonu yapildi.
Hastada  postoperatif ~ dénemde  herhangi  bir
komplikasyon gelismedi. Postoperatif 7. ginde sifa ile
taburcu edildi. Gonderilen spesmenin patoloji sonucu
karacigerde nekrotik granilomlar, Fasciola hepatica’ya
ikincil nekrozlagan multipl apse odaklari olarak rapor

edildi.
OLGU 3

Karin agrist sikayeti olan 50 yaginda bayan hasta
klinigimize yatirildi. Fizik muayenede patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar testlerinde patoloji
saptanmad.

Timor markerlarindan AFP 1,8 TU/ml ile normal
degerlerdeydi. Abdomen tomografisinde karaciger
segment 7°de yaklastk 6 cm c¢apinda multivezikiiler
gorinimde anterolateralinde bir ka¢ adet satellit
lezyonlarin bulundugu kitle izlendi (Sekil 1).

Cikan kolon proksimalinde yaklagik 6 cm’lik segmentte
semilunar tarzda lateral kesiminde duvar kalinlagmast
izlendi (Sekil 2).

Tariflenen bu bélgenin hemen distal komsulugunda
yaklastk 2.5 cm’lik dlsere-polipoid lezyon goriintimu
izlendi (Sekil 3).
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Sekil 3. Cikan kolondaki polipoid lezyon

Hastanin endoskopisi ve kolonoskopisi normal olarak
belirlendi. Hasta hepatoselliiler karsinom, kolon kanseri
6n taniartyla  operasyona alindi.  Eksplorasyonda
segment 6 ve 7’de multiple lezyonlar mevcuttu ve



Karaciger ve Kolon Malignitesini Taklit Eden Fasiyoliyaz: U¢ Olgu Sunumu

asendan kolonda parsiyel obstriksiyona sebep olan kitle
tespit edildi. Karaciger segment 6-7deki lezyonlardan
biyopsi alinarak frozen ¢alisild. Frozen sonucu
merkezde eosinofiller ve Charcot Leyden kristallarine
sahip likefaksiyon nekrozlasmasi gdsteren yaygin
granilomlar izlendi. fasiyoliyaz olarak yorumlandi. Bu
nedenle hepatik rezeksiyon yapilmadi. Karacigerdeki
abseyi andiran odaklar bosaltuldi. Cikan kolondaki
lezyon parsiyel obstritksiyona yol a¢tift icin hastaya
segmenter kolon rezeksiyonu ve ucuca anastomoz
yapildi. Hastada postoperatif donemde yara enfeksiyonu
gelisti ve tedavi edildi. Hasta postoperatif 12. giin
taburcu edildi.

Tartigma

Fasiyoliyaz tamusi klinik kugkuya dayanir. Misir ve
Bolivya gibi bu enfeksiyonun endemik goruldigu
ilkelerde hastalik bilindigi i¢in klinik yaklagimi
kolaylastirir. Sporadik olgularin gorildigl yerlerde ise
hastaligt tanimak zordur. Tiurkiye de fasiyoliyazin
sporadik gortldugt ilkelerden birisidir. Turkiye’nin
dogusunda seroprevalanst yas, egitim ve sosyoekonomik
durum bagimsiz olarak %2.78 olarak bildirilmistir.?®
1932-2003  yillar1 arasinda Turkiye’de 214 vaka
bildirilmistir. Turkiye’de 1999’dan beri baslamis olan
serolojik metodlarin kullaniminin artmast ile bildirilen
vaka sayisinin arttigina inanilmaktadir.?* Fasiyolitazda
karaciger disinda hastalik  olmast alistk  olmayan
durumdur. Ektopik alanlara migrasyonun tam yolu
bilinmiyor ve kan damart ya da yumusak dokuya
migrasyonun da iginde oldugu degisik teoriler
gelistirildi.>?1?2 Guniimuze kadar, subkttan doku, beyin,
akciger, epididim, inguinal lenf bezleri, mide ve ¢ekum
gibi odaklarda ekstrahepatik fasiyoliyaz bildirilmistir.

Genel semptomlar karin agrisi, kilo kaybi, ates ve
eozinofilidir.!"  Plevral efiizyonla bitlikte pulmoner
infiltrat, asit, hepatik subkapsiiler hemoraji ve anemi
daha nadir gorillen semptomlardir. Bizim ti¢ olgumuzda
karin agrist  sikayeti mevcuttu, hicbirisinde  ates
yiksekligi  saptanmadi.  Eozinofili  Fasciola  bepatica
olgularinda hemen hemen her zaman vardir.® Bizim t¢
olgularimizda da literatirde belirtildigi gibi eozinofili
vardt.

Radyolojik  tetkikler  fasiyoliyaz  tamist koymada
yardimeidir. Ultrasonun karacier hastaliklarindaki tan
koyma sensitivitesi degiskendir. Sezgin ve arkadaslari,
fasiyoliyazli olgularin ultrason incelemesinde, dilate ana
safra kanali ve diger safra kanallarinda izoekoik, gblge
vermeyen materyalin saptanmasini hastaligin tanist igin
spesifik olabilecegini bildirdiler.”> Ayrica fasiyoliyazda,
ultrason ile smnurlart iyi secilemeyen mikst ekojenite
gorilmektedir!>!* ve hareketli parazitler, safra kesesi ve
safra yollar1 icinde lineer ckojenik bir gorinim
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verebilir.!” Bizim her t¢ olgumuzda da US bulgular
yukaridaki ¢alisma ile uyumlu degildi.

Bilgisayarli tomografi, akut fasiyoliyazli hastalarin
%90’inda tanida yardimer olmaktadir. Multipl, kigik,
keskin sinirlt olmayan hipodens lezyonlar, dallanmalar
gosteren mikroabse odaklart ve siklikla lezyonlarin
subkapstiler lokalizasyonu karakteristik bulgulardir.'*
Bizim tg olgumuzunda tomografi bulgulart benzerdi.

Fasiyoliyaz tanisinda
gorintilemenin  faydalt
calismalar vardir.1>16

manyetik
oldugunu

rezonans
bildiren  yeni

Tim preoperatif tanisal c¢alismalara ragmen, BT,
kolonoskopi, igne aspirasyon biyopsisi gibi
tetkiklere ragmen ¢ olgumuzda da fasiyoliyaz
saptayamadik. Bu nedenle 1. olgu ve 2. olguda hepatik
rezeksiyon gerceklestirildi. 1. olguda ektopik fasiyoliyaz,
kolonda timér dokusunu taklit ettigi icin sag
hemikolektomi eklendi. 3. olguda 6nceki olgularin
tecritbesi nedeniyle ameliyat esnasinda karacigerden
frozen ¢alisldi. Sonug patazit infeksiyonu gelmesi
tzerine hepatik rezeksiyon yapilmadi Ancak ¢ikan
kolondaki grantlom odaklari parsiyel obstriiksiyona
sebep oldugu icin segmenter kolon rezeksiyonu
gerceklestirildi.

ince

Tlk olgumuzda preoperatif ince igne aspirasyon biyopsisi
sonucunda hem malign, hem de benign stphesi olmast
nedeniyle hastaya PET/CT  ¢ekildi. PET/CT
sonucunda karaciger ve kolonda malignite Ichine
tutulum  olmast nedeniyle hastaya segment 6
rezeksiyonu ve sag hemikolektomi gibi major Dbir
operasyon yapildt. Gonderilen spesmenin fascioliasis
gelmesi nedenile PET/CT bu tir olgularda yaniltict
sonuclar verebilir.

Fasiyoliyazli olgulardan alinan karaciger biyopsilerinde
siklikla izlenen bulgular nekrotik debri, parankim
destriksiyonu, eozinofil l6kositlerden zengin PNL
populasyonu, Carcot Leyden kristalleri, granilomat6z
yapilar, fibrozis ve safra kanal proliferasyonudur.!”
Parazit ve yumurtalarin biyopsi matetryalinde saptanmast
oldukea nadirdir.!” Her ti¢ olgumuzda patolojik bulgular
literatirde tanumlanan  bulgularla  uyumluydu. 3.
olgumuzun patoloji spesmeninde bir adet parazit
saptanmist.

Yumurtalar akut enfeksiyon sirasinda ik 3-4 ayda
salinmadigt icin fasiyoliyaz tamusinda immunolojik
tetkikler 6nem kazanmaktadir. ELISA testlerinin
sensitivitesi %90-100 oldugu bildirilmektedir.!$1 Ayrica
endoskopik  retrograd  kolanjio  pankreatikografi
esliginde yapilan safra aspirasyonunda Fasciola hepatica
yumurtalarinin ve eriskin formunun gorilmesi de diger
bir diagnostik tani yontemidir.?? Bizim Gg olgumuz da
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karaciger malignitesi 6n tanisiyla operasyon amagl
tetkik edildikleri i¢in serolojik testler ¢aligilmadi.

Sonug olarak karin agrisi, eozinofili, ates kilo kayb1 gibi
bulgulart olan ve karacigerde stpheli kitle ile bagvuran,
ayrica karaciger ve kolon tutulumu olan vakalarda,
major bir cerrahi girisim yapmadan 6nce, bu vakalarda
fasiyoliyaz dugtntlerck radyolojik ve serolojik tant
yontemleri yaptlmalidir.
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