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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Cocukluk doneminde hipereozinofilinin
nadir bir nedeni: Fascioliasis

A rare cause of hypereosinophilia in childhood: fascioliasis
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Hipereozinofili nadir goriilen bir klinik tablodur.
Infeksiyonlardan 6zellikle parazit infeksiyonlar1 hi-
pereozinofiliye neden olmaktadir. Fascioliasis nadir
goriilen bir eozinofili nedenidir. Bu yazida, karin
agrist ve yuzde kizarikliklar sikayetiyle basvuran ve
eozinofilisi saptanarak fascioliasis tanis1 konulan
olgu sunulmustur. Hipereozinofilili olgularda para-
zit infeksiyonlar1 akla gelmeli ve ayrintili inceleme
yapilmalidir.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:193-196)
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GiRiS

Fascioliasis, trematod cinsinden kurtlarin
(Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica) neden ol-
dugu, asil olarak koyun, keci ve sigirlarda karaci-
ger ve safra yollarini etkileyen zoonotik bir has-
taliktir. Pismemis, kontamine bitkilerin (klasik
olarak su teresi) yenmesiyle insanlar infekte olur-

ABSTRACT

Hypereosinophilia is a rare clinical entity. Infecti-
ons, especially parasitic infections, cause hypereosi-
nophilia. Fascioliasis is a rare cause of eosinophilia.
In this article, we presented a case diagnosed with
fascioliasis that admitted complaints of abdominal
pain and rash on face, and eosinophilia were deter-
mined. Parasitic infections should be considered in
patients with hypereosinophilia and a detailed exa-
mination should be done.
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lar. F. hepatica larvalarinin dokuya invaze olma-
styla ates, eozinofili ve nadiren asit/plevral efiiz-
yonun eslik ettigi epigastrik veya sag tist kadran
agristyla karakterize olan akut/subakut Kklinik
bulgular olusur. Erigskin parazitlerin safra yollari-
na gecmesiyle klinik ve laboratuvar bulgular1 ge-
riler ve infeksiyon asemptomatik olabilir (1,
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Eozinofili kandaki eozinofil sayisinin
500/uL fazla olmasidir. Allerjik hastaliklar (ato-
pi ve ilac iligkili), infeksiyonlar (parazitler-6zel-
likle helmintler, mantar, digerleri), hematolojik
ve neoplastik hastaliklar (hipereozinofilik send-
rom, l6semi, lenfoma, mastositoz, tiimorle ilis-
kili), spesifik organ tutulumlu hastaliklar (deri,
solunum, gastrointestinal, norolojik, romatolo-
jik, kardiyak, renal hastaliklar), immiinolojik
reaksiyonlar (immiinyetmezlikler, transplant
rejeksiyonu), endokrin hastaliklar (hipoadrena-
lizm) ve diger nedenler (ateroembolik hastalik,
serozal iritasyon, heredite) gibi pek cok hastalik
eozinofiliye neden olmaktadir!?3l. infeksiyon-
lardan ozellikle parazit infeksiyonlar1 eozinofi-
liye neden olmaktadir. Bu makalede karin agri-
st ve ylizde kizariklik sikayetiyle basvuran ve
eozinofilisi saptanarak fascioliasis tanis1 konu-
lan olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta karin agrist ve
yuzde kizarikliklar sikayetleriyle basvurdu. Da-
ha 6ncesinde herhangi bir problemi olmayan
hastanin sikayetleri 10 giindiir mevcuttu. Karin
agrist periumblikal bolgede ve hafif karin sisli-
giyle birlikteydi. Ishal, kusma, bulanti, melena,
hematemez, kabizlik eslik etmiyordu. Yiizde ka-
sintil, ciltten kabarik, iyilesirken morarma ol-
mayan, tekrarlayan kizarikliklari oldugu ogre-
nildi. Atesi yoktu. Oz ge¢cmisinde herhangi bir
allerjik hastalik oykiisii yoktu. Soy gecmisinde
ozellik yoktu. Ailede benzer sikayetleri olan
kimse bulunmamaktaydi. Aile kirsal alanda ya-
samakta olup, evde hayvan beslenmiyordu. Fi-
zik muayenede vital bulgular: stabil olan olgu-
nun hafif batin distansiyonu disinda diger mu-
ayene bulgular1 normaldi. Hepatosplenomega-
lisi yoktu. Laboratuvar incelemelerinde; Hb
13.1 g/dL, Htc %36.5, RBC 4.91 x 10%/uL, Plt
363.000/pL, WBC 12.800/pL (%16 polimorfo-
nikleer 1okosit, %40 lenfosit, %37 eozinofil,
%7 monosit), absolii eozinofil sayis1 4736/uL
idi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, tam
idrar tahlili normaldi. Sedimentasyonu 58
mm/saat, CRP < 3.47 mg/L (normal: 0-8 mg/L)
idi. Diskida parazit saptanmadi ve disk: kiilti-

riinde tiremesi olmadi. Batin ultrasonografisin-
de (USG) pelviste minimal asit saptandi. Genel
allerjenlerle yapilan deri prik testlerinde duyar-
lilik saptanmadi. Ayrintili digki analizinde para-
zit goriilmeyen hastanin Toxocara i¢in enzim-
linked immunosorbent testi (ELISA) IgG negatif
saptandi. F. hepatica agisindan yapilan indirect
hemaglutination (IHA) testinde 1/320 titrede
pozitiflik saptandi. Hastaya triklabendazol 12
mg/kg/giin tek doz verildi. Izleminde ti¢ ay son-
ra eozinofilisi kayboldu.

TARTISMA

Fascioliasis, Fasciola cinsinden trematodla-
rin neden oldugu parazitik bir hastaliktir. En sik
hastalifa neden olan F. hepatica, daha az siklik-
ta ise F. gigantica’dir. Her ikisinin de yasam sik-
luslar1 ve Klinik bulgulari benzerdir. Ozellikle
koyun, keci ve sigirlarin safra yollarina yerlege-
rek karacigeri etkilemektedir(!l. Ozellikle koyun
yetistirmeye uygun iklimin oldugu Orta ve G-
ney Amerika, Afrika, Cin, Ortadogu ve Avru-
pa’da goriilmektedir. Fascioliasis Bolivya ve Pe-
runun daglik kesimlerinde, Misir ve Viet-
nam’da onemli bir saglik sorunudurl?!, Asya,
Afrika, Avrupa ve Amerika kitasindaki 51’den
fazla tilkede yaklasik 2.4-17 milyon insanin Fas-
ciola ile infekte oldugu tahmin edilmektedirl3!.
Ulkemizde daha ¢ok olgu sunumlari ve bolgesel
taramalar seklinde yayinlar bulunmaktadir>],

Fascioliasis, metaserkaryalarin bulundugu su
bitkilerinin (su teresi gibi) yenmesi ve sularin
icilmesiyle bulasir. Metaserkaryalar duodenum-
da acilirlar ve olusan geng eriskin parazitler in-
ce bagirsak duvarindan peritoneal kaviteye
dogru gog ederler. Buradan da Glisson kapsiilii-
ni penetre edip karacigere ulasirlar. Geng eris-
kin parazitler parankim icine dogru hareket
ederken 1-4 mm capinda eozinofilik yolaklara
ve fokal nekrotik apselere yol acarlar. Ana hepa-
tik safra kanallarina gelerek erigkin forma donii-
stirler ve infeksiyonun 3-4 ayinda yumurta sal-
maya baslarlarll.

Klinik bulgular, parazitin yasam siklusunun
evresiyle iliskilidir. Geng eriskin parazitlerin do-
kuya invazyonuyla birkac¢ hafta siiren akut veya
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subakut klinik donem olusur. Bu donemde ates,
karin agrisi ve eozinofili belirgindir. Bu dénem-
de halsizlik, istahsizlik, terleme, kas agrisi, ek-
lem ve kemik agrilari, bulanti, kusma, siddetli
bas agrisi, zayiflama, sarilik, ishal, tekrarlayan
urtiker ataklar1 goriilebilir. Parazitin safra yolla-
rina gecisiyle semptomlar azalir ve kronik veya
latent donem baslar. Bu donemde kolanjit, ko-
lesistit bulgularina yol a¢abilecegi gibi asempto-
matik de olabilir. Safra yollarina kanamayla
olusan hematemez, melena veya larvalarin de-
ri, bagirsak, akciger, kalp ve beyin gibi organla-
ra gocleriyle olusan apse ve nodiiller gortlebi-
len komplikasyonlardlr[1'6]. Hastamizda akut/
subakut dénem bulgularinda olan tekrarlayan
ylizde kizarikliklar (iirtiker) ve karin agrist sika-
yetleri vardi.

Fascioliasisli hastalarda 16kositoz ve anemi
gorilebilir. Eozinofili ozellikle akut donemde
daha siktir. Kronik donemdeki hastalarin yakla-
sik yarisinda bulunurken, eozinofil sayisinin
normal olmasi infeksiyonu diglamaz. Hastala-
rin yaklasik yarisinda sedimentasyon ytiksekligi
gorilebilir. Hepatik transaminazlar, bilirubin ve
alkalen fosfataz degerlerinde artma olabilirl!7].
Hastamizda eozinofili, 16kositoz ve sedimentas-
yon yiiksekligi varken diger laboratuvar bulgu-
lar1 yoktu.

Radyolojik yontemler tanida yardimci olabi-
lir. Ozellikle ultrasonografi (USG) ve bilgisayar-
I1 tomografi tanida kullanilan yontemlerdir.
USG’de kiiciik demetler olusturan, sinirlar iyi
belirlenemeyen hipoekoik lezyonlar ve hipo-
ekoik nodiiler lezyonlar goriilebilirken, bilgisa-
yarli tomografide genelde subkapsiiler yerlesen,
kontrast tutmayan cok sayida birbiriyle birlesen
hipodens nodiil ve tiinele benzer sekilde dalla-
nan hipodens yollar g(’jrﬁlebilir[s]. Hastamizin
batin USG’sinde batinda hafif sivi birikimi di-
sinda patoloji saptanmadi.

Hastali§in tanis1 digkida veya duedonal aspi-
ratta parazit yumurtalarinin saptanmasiyla ko-
nulur. Fakat akut donemde diskida yumurta bu-
lunmamas: ve kronik dénemde de parazitin az
sayida yumurta tretmesinden dolayr bu yon-
temlerin tani koyma basaris1 distiktiir. Bu ne-

denle serolojik yontemler tanida énemlidir. Ul-
kemizde yapilan bir calismada doku parazitleri-
nin tanisinda serolojik testlerin kullanilabilece-
gi g()sterilmi@tirm. Indirect florescent antibody
testi (IFA), IHA, ELISA fascioliasis tanisinda kul-
lanilan serolojik testlerdendir. Bunlardan eris-
kin veya ekskretuar sekretuar (ES) antijenlerle
hazirlanan ELISA yontemi hizli, duyarli (%92-
100) ve ozgiildiir (%84-100)[191. THA ve IFA
yontemleri duyarlilik ve ozgiilliikleri daha az
olan, tanida kullanilabilen diger serolojik yon-
temlerdir. Hastamizin diskida ayrintili parazit
incelemesi ve Toxocara igin serolojik testinde
pozitiflik saptanmadi. Fascioliasis tanist ic¢in
IHA yontemiyle yapilan serolojik inceleme po-
zitif olarak saptandi.

Tedavide en 6nemli ila¢ triklabendazoldiir
1, Diger secenekler ise bitionol ve nitazoksa-
nittirl!l. Hastamizin triklabendazol ile sikayet-
leri ve eozinofilisi geriledi.

Sonug olarak, eozinofilili olgularda (6zellik-
le orta ve agir siddette) parazit infeksiyonlar1
nadir goriilenler dahil akla gelmeli ve parazitoz
acisindan ayrintili inceleme (digski ve seroloji)
yapilmalidir.
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