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GIRIS - AMAC

Eozinofili periferik kanda eozinofil sayisinin 700/ul’in Gzerinde olmasidir.Mutlak eozinofili ise 1500’den fazla
olmasidir.Periferik kanda eozinofil sayisi 700-1500/ul ise ihmh, 1500-5000/ul ise orta, >5000/pul ise agir
eozinofili olarak degerlendirilir.Periferik yaymada ise %5 den fazla eozinofil olmasi eozinofili olarak kabul
edilir.Eozinofilinin etyolojisinin bir¢cok sebebi vardir:Alerjik
hastaliklar,parazitozlar,enfeksiyonlar,miyeloproliferatif hastaliklar sayilabilir.Biz de soyge¢misinde akut
myeloid [6semi(AML) 6ykisi olan hiperozinofili ile basvuran hastamizda nadir bir sebep olarak Fasciola
hepatica(FH) saptadik.

METOD

Olgu Sunumu:30 yasinda erkek hasta daha dnceden bilinen hicbir hastaligi yok. Halsizlik, istahsizlik, miyalji
ve kilo kaybi sikayetleriyle gelen hastanin yapilan tetkiklerinde l6kosit:15.400/pl, eozinofil:6760/ul
saptandi.Kemik iligi incelemesi yapildi:%36.2 eozinofil gorildi,akim sitometrisi normal geldi.Total IgE:899
IU/ml,b2mikroglobulin:2.78 mg/I.ALP:180 U/l saptanmasi tizerine tim abdomen ultrasonografi(USG) ve
bilgisayarli tomografisi(BT) istendi.BT’de karaciger sag lob anterior segmentten baslayan inferiorda,sagda
posterior segmente dogru uzanim gosteren lobiile konturlu yer yer kistik,yer yer jeografik paternde
hipodens lezyonlar saptandi.Lezyonlari paraziter enfeksiyonu diisindirdigliinden Fasciola hepatika 1gG
gonderildi:1/2560 geldi.10 mg/kg triklabendazol 1 hafta arayla 2 doz verildi.Kontrollerinde FH I1gG
titresinde ve kliniginde diizelme saptandi.
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BULGULAR

TARTISMA:Kanda eozinofil sayisinin >5000 olmasi agir eozinofili olarak degerlendirilir. Eozinofili sebepleri
cesitlidir;Alerjik hastaliklar(Astim, bronkopulmoner aspergilloz,atopik dermatit, alerjik rinit, Grtiker, ilag
reaksiyonu, interstisyel nefrit),parazitozlar(FH,helmint enfeksiyonlari, viseral larva
migrans),enfeksiyonlar(koksidiomikozis, klamidyal pnédmoni -erken ¢ocukluk caginda, pnémokokal
pnomoni,kedi tirmig1 hastaligi, kriptokokus),Miyeloproliferatif hastaliklar(Eozinofilik [6semi, hipereozinofilik
sendrom, T-hiicreli lenfomalar, Hodgkin hastaligi, Kronik miyeloid I6semi,AML-M4Eo),diger sebepler:
Addison hastaligl, inflamatuar barsak hastaliklari, ¢éliak hastaligi, immin yetmezlikler,graft-versus host
hastaligl, Sjégren sendromudur. Fasciola hepatika ise zoonotik,parazitik bir infeksiyondur. Ulkemizde bazi
bolgelerde endemik olarak rastlanan bir karaciger trematodudur. Koyun ve sigirlari infekte etmekle
birlikte,bazen insanlarda tesadifi konakgi olabilmektedir. Klinik bulgular,parazitin yasam siklusunun evresi
ile iliskilidir. Genel semptomlar karin agrisi, kilo kaybi, atestir. Laboratuvar bulgusu olarak eozinofili ve IgE
yuksekligi sikhkla izlenir. FH serolojik testleri tim hastalarda pozitiftir. USG’de karacigerde multipl hipoekoik
noddller ve parankimal heterojenite goriliir.Hepatik fazda (BT) ve magnetik rezonans gériintiilemede
mikroabselere benzer multipl nodiiler lezyonlar,cografi goriiniim en 6nemli bulgularidir.Triklabendazol 10
mg/kg tek doz 2-4 hafta sonra tekrar 2 giin triclabendasole 10 mg/kg,bithionol,albendazol medikal
tedavide kullanilan ilaglardir.Hastamizda da triklabendazol 10 mg/kg, 2 glin tedavi uygulanmistir.

SONUC

FH Glkemizde ¢ok nadir gorilen bir paraziter hastaliktir.Bizim hastamizda oldugu gibi 6zellikle kirsal kesimde
yasayan,hipereozinofilisi olan,gérintiileme yéntemlerinde karacigerde cografi
goriniim,heterojenite,nodiler goriiniim ve safra yollarinda dilatasyon saptanan hastalarda FH akla
gelmelidir.
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