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Olgu

42 yas

Erkek

Yaklasik 1 aydir siiren ates, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi

Ates geceleri 38.5°C'nin lizerine ¢ikip terlemeyle diigiiyor



Olgu

 Ek hastalik, ilag kullanim oykisi yok
* Ailede bilinen hastalik 6ykist yok

* Cevresinde benzer sikayetleri olan kisi yok



* Fizik muayenede; sistem muayeneleri olagan, ele genel lenfadenopati yok, batinda sag
hipokondrium on planda olmak lzere tim kadranlarda ilimli hassasiyet mevcut

« Dis merkezde ayaktan ve yatarak antibiyotik kullanmis

 Medikal bilgilerine ulagilamad:



Olgu

Lokosit: 12400/mm3
Hb: 11,8 g/dL
Trombosit 448000/mm3
Notrofil %38

Lenfosit %26

Monosit %7

Eozinofil %28

* Eritrosit sedimantasyon hizi:39 mm/saat
* C-reaktif protein: 88 mg/dl

« AST: 33 IU/L

« ALT: 84 TU/L

« ALP: 134 TU/L

« GGT: 117 TU/L



Olgu

Ates etyolojisine yonelik viral ve bakteriyel etkenler agisindan pozitif bulgu
saptanmadi

Viral Hepatit ve HIV serolojileri negatif

Quantiferon testi negatif, PPD 2 mm, 2 asi skari

Kan ve idrar kiltirlerinde Greme saptanmadi



Olgu

« Akciger grafisinde patolojik bulgu yok

« Abdominopelvik USG'de karaciger boyutu artmis (180 mm), parankim ekojenitesi
homo jen ve konttirleri diizenli, safra kesesi, safra yollari ve vaskiler yapilar olagan,
dalak normal boyutlarda ve homojen olarak izlendi



Olgu

 Laysmanyaz, triginoz, toksokaryaz serolojisi ve sitma hizli tani testi negatif
« Kistik ekinokokoz ELISA ve IHA 1/160 diliisyonda pozitif

 Torakoabdominal ve kraniyal BT gorintilemelerinde kistik ekinokokozla uyumlu kistik
lezyon saptanmadi



Olgu

 Torakoabdominal BT'de hepatomegali, portal hilusta, gastrohepatik ligamanda lenf
nodlari ve karacigerde periportal yerlegimli sinirlari belirsiz yaygin hipodens alanlar
gorildi

 Hastaya kistik ekinokokoz tanisiyla albendazol tb 2x400 mg baslandi



Olgu

Iki hafta sonra hastanin sikayetlerinde degisiklik yok

Lokosit 11 300/mm3

Hb 11,7 g/Dl

Trombosit 429 000/mm3

Eozinofil %26

Eritrosit sedimantasyon hizi 67mm/saat
C-reaktif protein 38 mg/dl

« AST: 31 0/I+

« ALT: 74 U/I+

« ALP: 154 U/It

« 66T: 121 U/t

» Total IgE 321.4 TU/ml



Olgu

- Ust batin MR gériintiilemesinde;

Karaciger sag lob 6n segmentte ve segment 5'te safra kesesi komsulugunda T2 agirlikli
goruntilerde yamasal, heterojen alanlar ve belirsiz sinirl hiperintens sinyal
degisiklikleri, T1 agirhikl yag baskili sekansta karacigerde izlenen lezyonda paraziter
hastaligi diisiindiirebilecek intraparankimal tinelleri temsil eden tubuler yapida
mikrokistik lezyon izlendi




Olgu

* Fasciola IgG indirekt hemagliitinasyon 1/820 saptand:

 Digkida diizenli olarak yapilan mikroskopik incelemelerde F. hepatica yumurtasina
rastlanmadi



Olgu

 Hastaya triklabendazol 10 mg/kg/gtin, giinasiri 2 doz seklinde verildi

 Tedaviyle hastanin klinik sikayetlerinde ve l6kositoz, eozinofili, CRP ve ESH
ylksekliginde gerileme gorildi

 Kontrollerinde FH IgG titresinde ve kliniginde diizelme saptandi



Epidemiyoloji

Orta ve Gliney Amerika (Bolivya ve Peru)
Avrupa (Portekiz, Fransa, Ispanya ve Tirkiye)
Asya (€Cin, Vietnam, Tayvan, Kore ve Tayland)
Afrika ve Orta Dogu'da endemik

Antarktika harig tim kitalarda gorilebilme potansiyeline sahip



Epidemiyoloji

« Tirkiye'de genis seroepidemiyolojik ¢calismalar hayvanlarda yapilmis
« Insanlarda siklikla tesadiifi vakalar olarak bulunmus

* Bu nedenle genis epidemiyolojik galisma yok ve gercek rakam bilinmiyor



Morfoloji

 3-5 cm biyiikliglnde, yaprak seklinde, _
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Figure B: Adult of £, hepatica
stained with carmine.

Figure A: Unstained adult of £
hepatica fixed in formalin.



Figure A: Egg of F. hepaticain an Figure B: Egg of F. hepaticain an
unstained wet mount, taken at unstained wet mount, taken at
400x magnification. 400x magnification.



Yasam Dongusd

« Insanlar tesadiifi konakdir

* Cogunlukla iliman iklimlerde, ot yiyen hayvanlar; koyun, kegi, sigir yetigtirme alanlarina yakin
yerlerde yetisen su teresi,su kestanesi, marul, nane, yonca ve maydanoz gibi bitkilerin
tiketilmesi sonucu insana bulasabilir

- Insanlar ayrica canli metaserkarya iceren kirli su icerek enfekte olabilirler
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Cercariae

Development in snail tissue

Miracidia hatch
from eggs, seek out
snail intermediate

host.

@j Infective stage
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Miracidia penetrate
snail intermediate host.

Eggs become embryonated
in water.

Fasciola spp.

Free-swimming
cercariae encyst
on aquatic vegetation.

Ruminants are
the typical

Unembroynated eggs

definitive hosts.

Metacercariae
on vegetation
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Immature flukes excyst

in duodenum, penetrate
intestinal wall, and migrate
though liver parenchyma
to biliary ducts.

F. gigantica

0 Adult flukes in hepatic biliary ducts



Klinik

* Klinik seyrin siddeti, agiz yoluyla alinan metaserkaryalarin sayisi ile orantilidir
« Karacigere tropizm gosterir, nérolojik ve cilt belirtileri de olabilir

* Parazitler hepatositlerin ve kan damarlarinin hasarina, safra kanallarinin mekanik irritasyonuna
neden olur



Klinik

Enfeksiyonun donemleri
* Akut (karaciger) faz
* Kronik (biliyer) faz
* Ektopik fasiyoliyazis

* Farengeal fasiyoliyazis



Akut (karaciger) faz

g/\_efaserkaryalarln alimindan 6-12 hafta sonra baslar, larvalarin karaciger igine go¢ ettigi
6nem

Ates, gece terlemesi, sag ust kadran agrisi ve hepatomegali

Sarilik (nadir), anoreksi, bulanti, kusma, miyalji, 6ksirik, Grtiker, anemi

Belirgin periferik eosinofili

Loeffler benzeri sendrom, plevral efiizyon

Bulgular nonspesifik oldugundan teshisi kolay degildir



Kronik (biliyer) faz
« Akut donemden 6 ay sonra baslar, yaklasik 10 yil siirebilir
* Kronik dénemde genellikle semptomlar kaybolur, asemptomatiktir

« Epigastrik, sag ust kadran agrisi, ishal, bulanti-kusma, zayiflama

 Safra yollarina yerlesen parazitler, fikanma (mekanik) belirtilerinin on planda oldugu
kolanjit veya kolesistit tablosuna neden olur

* Parazitlerin kendisi veya yumurtalari zerine safra kesesinde tas olusumu, sekonder
pankreatit



Ektopik fasiyoliyazis

Parazitlerin hematojen veya yumusak doku yoluyla nasil gog ettikleri net degil

En sik ektopik tutulum gérilen bélge karin 6n duvarinin deri alti dokusudur

Akcigerler, kalp, beyin, kas, genitolriner sistem, cilt ve g6z bélgelerinde de tutulum
gorilebilmektedir

Ektopik fasiyoliyazis, sekonder doku hasari ile birlikte eozinofilik ve mononikleer
infiltrasyona neden olur

Lokalize abse ile sonuclanabilir



Tani

Olasi klinik halinde riskli temasi olabilecek kisilerde taninin akla gelmesillll

Hayvancilikla ugrasanlar, temasi olabilecek su bitkilerini tiketenler...

Eozinofili varligi

Ultrason veya BT tarama bulgular:

F. hepatica yumurtasi varligi (digki, safra veya duedonum sivist)

Pozitif serolojik testler (serum, diski veya idrar 6rneklerinden)



Tani

Mikroskobi;
* Oval, sari-kahverengi, kapakli yumurtalar

» Birkag kez verilen 6rneklere bakilmali
- Yumurtalar digkida enfeksiyonun akut fazinda saptanamaz
- Ektopik fasiyoliyaziste saptanmaz
- Negatif diski muayenesi, taniyi diglamaz
- Enfekte karaciger yiyenlerde yalanci pozitiflik olabilir



Tani

Serolojik testler;

Indirek Hemagliitinasyon, kompleman fiksasyon, ELISA, Immiinfloresans,
immunelektroforez

Karacigerdeki gogin erken evrelerinde pozitiflesir (diskida yumurtalar ¢ikmadan)

Akut enfeksiyonda yararl

Ektopik yerlesimlerde pozitif sonug



Tani

Serolojik testler;

Serolojik testlerin duyarliliklar: yiiksek ancak ozgtnlikleri distktr

Diger paraziter enfeksiyonlarla ¢apraz reaksiyon verebilirler

Basarili tedavi sonrasi takipte ELISA titrasyonlarinda dists

Enfeksiyondan yillar sonra bile titreleri dismekle birlikte pozitif kalabilir



Tedavi

« Tedavide triklabendazol (Egaten®)

- Imidazol tiirevi, parazitin tim evrelerinde etkili

- Genellikle ek doz 10 mg/kg/giin, 2-4 hf sonra tekrar
- Agir vakalarda 20 mg/kg/giin

- >7%90 lizerinde tedavi yaniti

* F.hepatica, praziquantele yaniti koti

« Mebendazol, albendazol ve artesunat etkili degildir



Tedavi

Kolesistit veya kolanjit gelismesi durumunda biliyer dekompresyon (endoskopik,
perkitan veya cerrahi) uygulanabilir

Tedavi yanitinin degerlendirilmesinde, eozinofilinin ve digkidaki yumurtalarin
kaybolmasi, serolojik olarak antikor titrelerinde azalma ve gériintileme bulgularinda
gerileme gibi yontemler kullanihir

Aile bireyleri veya ortak temasi olabilecek kigiler mutlaka taranmalidir

Seroloji pozitif ise, asemptomatik olsa dahi tedavi edilmelidir
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Infection Clinical and Epidemiological Study

Fascioliasis in Eosinophilic Patients
in the Isparta Region of Turkey

M. Demirci, M. Korkmaz, S. Kaya, A. Kuman

AGIR EOZINOFILI ILE PREZENTE OLAN FASCIOLA HEPATIKA:
OLGU SUNUMU

Yazarlar : Dr. Serhat Celik - Dr. Zeynep Tugba Giiven - Prof. Bilent Eser - Prof. Leylagul Kaynar - Prof.
Mustafa Cetin - Prof. Ali Unal

Kurum : Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dal, Kayseri

The Journal of Dermatology
Vol 30: 777-781, 2003

Original articles

Tissue Parasites in Patients with Chronic Urticaria

Mustafa Demirei, Mehmet Vildirim*, Buket Cicioglu Aridogan,
Vahide Baysal* and Metin Korkmaz**



Fasciola Hepatica'nin Neden Oldugu Karaciger
Kitlesi: Olgu Sunumu

LIVER MASS CAUSED BY FASCIOLA HEPATICA
Ovkii UNSAL', (Elif KURTULUS', ("Hatice Cilem BINICIER®, (" Canan ALTAY", " Hale
AKPINAR®

'Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakaltesi I'_g Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tarkiye _
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Case Report dol: 10.5146/tjpath.2016.01367

Fascioliasis: A Rare Parasitic Infection-Mimicking Tumor
in the Liver: Report of Two Cases

Emine SAMDANCI', Nurhan SAHIN', Adile Ferda DAGLI?, Ayse Nur AKATLI', Nasuhi Engin AYDIN®

Department of Pathology, 'Inénii University, Faculty of Medicine, MALATYA, TURKEY, *Firat University, Faculty of Medicine, ELAZIG, TURKEY,
*Katip Celebi University, Faculty of Medicine, [ZMIR, TURKEY

ABSTRACT

Fascioliasis is a rarely encountered parasitic infection in Turkey that mainly affects the liver and bile ducts. Other defined localizations of the
parasite are the lungs, gastrointestinal system, and subcutancous fatty tissue. Two cases of female patients who presented to the hospital with
abdominal pain and whose physical examination and laboratory findings were normal except peripheral eosinophilia, were detected to have
liver masses with necrotic areas. Segmental hepatectomies were performed in both cases with the preliminary diagnosis of liver tumors. Upon
microscopic examinations of the resection materials, necrotic granulomatous infl ion with eosinophilic reaction at the periphery and the
parasite (Fasciola hepatica) were seen. Both cases were reported to be fascioliasis according to these findings. Two cases of fascioliasis mimicking
malignancy in the liver are presented here together with literature findings.

Key Words: Fascioliasis, Liver, Hepatectomy, Charcot-Leyden crystals

Available online at www.sciencedirect.com
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Case Report
Adnexal fascioliasis masquerading as ovarian cancer
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CASE REVIEW

Multiple liver masses in a patient with breast cancer,
metastasis or not? An unexpected diagnosis: hepatic
fascioliasis. A case report and overview of the literature
from Turkey

'CAGRI DAMAR, mMp, 2ARIF EMRE EMEK, mp, *HUSEYIN UCAR, Mp, “HARUN ERDAL, Mp, *ISIK CONKBAYIR, Mp and
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Giztepe Tip Dergisi 21(4):197-199, 2006 ISSN 1300-526X

OLGU SUNUMU I¢ Hastaliklari

Radyolojik olarak metastatik karaciger tumorii ile
karisan bir olgu: Fasciola hepatica

Zeki AYDIN, Ahmet AKIN, Didem AYDIN, Muharrem KOCAR, Aylin Ege GUL, Rahmi IRMAK,
ilyas TUNCER, Mustafa YAYLACI

Resim 1. MR; karacigerde metastaz ile uyumlu hipodens alanlar
(HEx200).
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Endoscopic diagnosis and treatment of biliary obstruction
due to acute cholangitis and acute pancreatitis secondary
to Fasciola hepatica infection

Kemal Dolay, M.D.,' Mustafa Hasbahceci, M.D.,? Engin Hatipoglu, M.D.,* Figure 3.:{a) Usa af a:basket.cathelar in sami-opensad poeiion.
3 (b) Endoscopic extraction of Fasciola hepatica using a basket
Fatma Umit Malya, M.D.,' Adem Akgakaya, M.D.! catheter.

‘Department of General Surgery, Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, istanbul-Turkey
*Department of General Surgery, Medical Park Fatih Hospital, Istanbul-Turkey
*Department of General Surgery, Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine, istanbul-Turkey
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Figure 4. Live Fasciola hepatica parasite in vitro.



OLGU SUNUMU Cilt 57, No 3, S:177- 180
Tirk Hij Den Biyol Derg 2000

KOLEDOKTA TIKANMA OLUSTURAN BIR DISTOMIASIS OLGUSU

Mehmet YASART Rusen DUNDAROZ2
Ali SIZLAN3 Tahir 6ZISIK]

Resim 1. MRCP’ de ana safra kanalinda dolum

defekti ve proksimal dilatasyon.
Resim 2. Ampulla vateri kenarinda ekstrakte

edilmis iki adet canli parazit.



ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2013; 14(3) : 27 - 29 Olgu Sunumu

FASCIOLA HEPATICA'YA BAGLI OLARAK GELISEN AKUT KOLANJIT VE
PANKREATIT: OLGU SUNUMU

Seyfi EMIR', Mehmet Fatih YAZAR', Selim SOZEN', Hasan Baki ALTINSOY',
Hact Taner BULUT', Zeynep OZKAN'

Resim 1. Batin USG de safra kesesi liimeninde real-time
hareketli parazite ait eko paterni izlenmektedir. Koledok Sekil 2. ERCP ile cikarilan Fasciola hepatica erigkin formu
genis olup limende parazite ait hareketli eko paterni

izlenmektedir.



Cerrahi ile tani konulabilen “Fasciola hepatica” olgusu

A case of “Fasciola hepatica” diagnosed by surgery

Bilge BAS', Muharrem UNLU?Z, Biilent DINC?, Erkan OYMACI?, Ahmet COKERS

Antalya Atatdrk Devlet Hastanesi, 'Gastroenteroloji Klinigi, *Genel Cerrahi Klinigi, Antalya
Antalya Ozel Anadolu Hastanesi, “Radyoloji Klinigi, Antalya
—

zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, ‘Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi, [zmir

Ege Universitesi Tip Fakultesi, “Genel Cerrahi Anabilim Dali, izmir

CT horivasth

Resim 1. Batin USG'de karaciger sol lobda 32x29x30mm boyutlu

kenarlan diizensiz hipoekoik lezyon. Resim 3. Batin BT'de sol lobda 3x2,5 cm hipodens kitle. Resim 2. Batin MR'da 35x31 mm caph kitle ve lenf nodlari.
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