
ÖZET
Fasciola hepatica; özellikle koyun, keçi, sığır, manda gibi hayvanları tutan; nadir olarak da insan safra yol-
larına yerleşerek hastalık yapan bir parazittir. Bu olgu sunumu ile kolanjit tablosu ile başvuran, endoskopik 
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile başarılı bir şekilde tanısını koyduğumuz ve tedavisini yaptığımız, 
bölgemizde çok nadir görülen bir Fasciola hepatica vakasını sunmayı amaçladık. 56 yaşında bulantı, kusma, 
karın ağrısı, ateş şikayetleriyle başvuran kadın hastada klinik, laboratuvar ve görüntüleme bulguları kolanjit 
ile uyumlu idi. Yapılan ERCP’ de balon ile koledok sıvazlandığında, 3 adet erişkin Fasciola hepatica paraziti 
görüldü ve koledoktan çıkarıldı. Hastaya 10mg/kg/gün dozunda Triklabendazol tedavisi uygulandı. Fasciola 
hepatica nadir görülmesi ve belirti-bulgularının diğer enfeksiyon hastalıkları ile benzerliği nedeniyle sıklıkla 
gözden kaçabilmektedir. Karın ağrısı, ateş, bulantı-kusma kliniği ile başvuran hastalarda, ayırıcı tanıda Fasci-
ola hepatica akılda bulundurulmalıdır.
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ABSTRACT
Fasciola hepatica is a parasite that generally infects animals such as sheep, goats, cattle, buffaloes and also 
rarely human biliary tract. Herein, we present a case of Fasciola hepatica, which is very rare in our region, 
who presented with cholangitis. The patient was diagnosed and treated successfully with endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography (ERCP). A 56-year-old female patient was presented with cholangitis by 
the complaints of nausea, vomiting, abdominal pain and fever. Three adult Fasciola hepatica parasites were 
detected and removed from choledochus by ERCP. The patient was administered triclabendazole at a dose 
of 10mg/kg/day. Fasciola hepatica may be overlooked because of its rarity and similarity of symptoms and 
signs with other infectious diseases. Fasciola hepatica should be kept in mind in the differential diagnosis of 
patients presenting with abdominal pain, fever, and nausea.
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GİRİŞ
Fasciola hepatica; 3-5 cm büyüklüğünde; yaprak şeklinde, kahverengimsi, hermafrodit 
bir trematoddur (1). Kontamine içme suyu ve yıkanmamış sebzelerle insanlara geçerek 
hastalığa sebep olmaktadır (2). Türkiye’ de Fasciola hepatica görülme oranı Mersin’de 
%0,79 ve orta endemik bir bölge olarak Van’ da %5,5-5,6 olarak bildirilmiştir (3-5). 
Klinik tablo asemptomatik enfeksiyondan sekonder biliyer siroz ve mortaliteye 
kadar geniş bir spektrum gösterir. Yaygın görülen klinik belirti ve bulguları arasında 
ateş, karın ağrısı, hepatomegali, karaciğer enzim yüksekliği ve eozinofili yer alır (6-
9). Biliyer obstrüksiyon ve enfeksiyona yol açabilmekte; akut pankreatit ve kolanjit 
yapabilmektedir (8-10). Bu olgu sunumu ile kolanjit tablosu ile başvuran, endoskopik 
retrograd kolanjiyopankreatografi (ERCP) ile başarılı bir şekilde tanısını koyduğumuz 
ve tedavisini yaptığımız, bölgemizde çok nadir görülen bir Fasciola hepatica vakasını 
sunmayı amaçladık.
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OLGU SUNUMU
56 yaşında kadın hasta; gastroenteroloji polikliniğine 
bulantı, kusma, karın ağrısı, ateş şikayetleriyle başvurdu. 
Bir senedir aralıklı olarak süren, daha çok epigastrik 
bölgede olan karın ağrısı ve karın ağrısına nadiren 
eşlik eden ateş tariflemekteydi. Fizik muayenesinde 
batında sağ üst kadran ve epigastrik bölgede hassasiyet 
saptandı. Defans ve rebound görülmedi. Diğer sistem 
muayeneleri normaldi.
Hastanın başvuru anında yapılan laboratuvar 
tetkiklerinde beyaz küre sayısı 4.999 109/L, aspartat 
aminotransferaz 161 IU/L, alanin aminotransferaz 575 
IU/L; direkt bilirubin 1,43 mg/dl, total bilirubin 2,77 
mg/dl, eozinofil 1,96 109/L (Referans aralık 0,01-0,4 
109/L) olarak sonuçlandı. 
Hepatobiliyer ultrasonografide (USG) koledok geniş 
ve portal hilusta 17 mm çapında idi. Hiler düzeyde ve 
distalindeki koledok lümeninde yoğun ekojen materyal 
ve duvarda şüpheli inflamatuar kalınlaşma; intrahepatik 
safra yolları, santral ve sol lobda belirginleşme 
raporlandı. Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi 
(MRCP) incelemesinde de USG’de görülen bulguları 
destekleyici nitelikte; koledok geniş olarak görüldü.
Hastada ilk etapta koledoku tıkayan bir taş olabileceği 

düşünüldü ve hastaya ERCP planlandı. Gerekli ön 
hazırlıkları müteakip hasta ve yakınlarından onam 
alındıktan sonra yapılan ERCP’ de intrahepatik 
safra yolları ve koledok dilate saptandı. Koledok 
lümeninde dolma defektleri izlendi. Balon ile koledok 
sıvazlandığında, üç adet erişkin Fasciola hepatica 
paraziti görüldü ve koledoktan çıkarıldı (Resim 1). 
Koledok temizlendikten sonra, kontrast boşalımının 
görece yavaş olması nedeniyle koledoğa 10 F 12 cm 
biliyer plastik stent yerleştirildi.
Hastaya Fasciola hepatica tedavisi için 10mg/kg/
gün dozunda Triklabendazol tedavisi uygulandı. 
Takiplerinde; laboratuvar bulgularının normale gelmesi 
ve klinik olarak düzelmenin görülmesi ile taburcu edildi.

TARTIŞMA
Fasciola hepatica; özellikle koyun, keçi, sığır, manda gibi 
hayvanları tutan; nadir olarak da insan safra yollarına 
yerleşerek hastalık yapan bir parazittir (1). Dünya’ da 
2,4 milyon enfekte ve 180 milyon risk altındaki hasta ile 
endemik bölgeler için önemli bir halk sağlığı sorunudur 
(8). Fasioliyaz bazen tamamen asemptomatik bazen 
de tıkanma sarılığı ve kolanjit; hatta siroza kadar 
ilerleyen bir tablo ile karşımıza çıkabilir (8-13).

Şekil 1. ERCP ile koledoktan çıkarılan Fasciola hepatica paraziti
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İnsanlarda enfeksiyon, larvalar içeren kontamine su 
alımıyla başlar. Larva midede açılır, duodenal duvardan 
periton boşluğuna geçer ve daha sonra karaciğere 
ilerler. İnsan fasioliyazın iki aşaması vardır. Hastalığın 
karaciğer fazı, metaserkaryanın alınmasından 1-3 
ay sonra başlar ve karaciğer parankiminden safra 
kanallarına doğru penetrasyon ve göç gerçekleşir (12). 
Hepatik faz, titreme, üst karın ağrısı, hepatomegali, 
hafif hepatit, kilo kaybı ve belirgin eozinofili ile birlikte 
ateş ile karakterizedir (13). Hastalığın safra fazında 
ise genellikle kolestaz gelişir ve hastalar biliyer kolik, 
epigastrik ağrı, sarılık ve abdominal hassasiyet ile 
başvurur (14). Bu aşamada, başlıca laboratuvar 
bulguları, ağırlıklı olarak yükselmiş serum alkalen 
fosfataz, gama-glutamil transferaz ve total bilirubin 
dahil olmak üzere kolestazdır (13). 
Vakamızda koledok taşına bağlı kolanjit ön tanısıyla 
yapılan ERCP işlemi ile Fasciola hepatica tanısı 
konmuştur. Müteakiben yapılan sfinkterotomi ve balon 
yardımı ile tedavi de uygulanmıştır (15). 
Fasciola hepatica’nın en sık görülen semptomları; 
epigastrik ağrı ve veya sağ üst kadran ağrısı, ateş ve 
hepatomegali olmakla birlikte bizim incelediğimiz 
vakada hepatomegali görülmedi.
Fasciola hepatica’da ERCP ile parazitleri görmek 
altın standart tanı yöntemidir, bunun yanında diğer 
radyolojik görüntülemeler ve serolojik testler ile 
de tanı konabilmektedir. USG görüntülemesinde 
sınırları iyi seçilemeyen, mikst ekojenite şeklinde 
görülebilmektedir ve parazitler eğer hareket halinde ise 
safra yollarında lineer ekojenik bir görünüm verebilir 
(16,17). Bilgisayarlı tomografide ise; kontrastlanma 
göstermeyen, dağınık hipodens nodüler lezyonlar 
şeklinde görülebilir. Endoskopik ultrasonografi (EUS) 
ile de tanı koyulabilme imkânı vardır. Çavuş ve ark. 
kolestaz olarak değerlendirilen vakalarında EUS ile tanı 
koymuşlardır (18). 
Her ne kadar ERCP tanı için altın standart yöntem ise 
de pahalı ve invazif bir işlemdir. Fakat ERCP sadece 
tanısal amaçlı değil aynı zamanda da koledok içeriğinin 
temizlenmesi açısından da tedavide oldukça etkili bir 
yöntemdir (8,19). ERCP işleminin dezavantajlarından 
dolayı; Fasciola hepatica tanısı için ön planda serolojik 
testlerden faydalanılmaktadır. Fizik muayene ve klinik 
olarak Fasciola hepatica'dan şüphe duyulan hastalarda 
dışkı mikroskobisi, endirekt hemaglütinasyon, endirekt 

floresan antikor ve İmmünoenzimatik yöntem (ELISA) 
gibi serolojik testlerle tanı konabilmektedir (20-23).
Sonuç olarak, Fasciola hepatica nadir görülmesi ve 
belirti-bulgularının diğer enfeksiyon hastalıkları ile 
benzerliği nedeniyle sıklıkla gözden kaçabilmektedir. 
Bu kapsamda Fasciola hepatica, karın ağrısı, ateş, 
bulantı-kusma kliniği ile başvuran hastalarda, ayırıcı 
tanıda mutlaka akılda bulundurulmalıdır.
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