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ÖZ  

Bu o l gu  sun um un da ,  fa sc i o l a  he p a t i c a ’ n ın  no nsp e s i f i k  se mp t oml a r l a  
ge l e bi l e c e ği ni ;  ka ra c i ğe r  ki t l e s i  i l e  ba şv ura n bi r  h a s t a da  a y ır ıc ı  
t a nı da  p a ra z i t e r  e nfe ks i yo nl a r ın  a k ı l da  t u t u l ma s ı  ge re kt i ği ni ;  
l a bora t uv a r  bu l gul a r ı ,  se ro l o j i  v e  g örü nt ü l e me  yö nt e ml e r i n i n  t a nı da  
de ğe r l i  o l du ğu nu  v ur gul a ma y ı  a ma ç l a d ı k .  K om orbi di  o l ma ya n  3 3  
ya ş ın da  ka dı n  ha s t a  d ış  me r ke z de n t a ra f ı m ız a  ka r a c i ğe rde  ki t l e  
ne de ni yl e  yönl e n di r i l d i .  Ha s t a n ın  a na  ya kı n ma l a r ı  ha l s i z l i k ,  
yor gu nl u k v e  kü nt  v a s ı f t a  ka r ı n  a ğ r ı s ı  o l up  f i z i k  m ua ye ne s i  
o l a ğa n dı .  La bora t uv a r  t e t ki kl e r i nd e  a ne mi  v e  e oz i n of i l i  sa p t a nd ı .  
Fa sc i o l a  he p a t i c a  se r o l o j i s i  p oz i t i f  o l a ra k sa p t a n dı .  A bd ome n  
ma n ye t i k  re z o na ns  gö rünt ü l e me de ;  T1  a ğ ır l ı k l ı  ya ğ  b a sk ı l ı  se ka ns t a  
ka ra c i ğe rde  i z l e ne n  l e z y on da  p a ra z i t e r  ha s t a l ığ ı n  o l u ş t ur du ğu  
i nt ra p a ra n ki ma l  t üne l l e r i  t e m si l  e de n t u bul e r  ya p ıd a  mi kr oki s t i k  
l e z yon  i z l e n di .  He p a t obi l i e r  ko nse yde  Fa sc i o l a  h e p a t i c a  o l a ra k  
de ğe r l e n di r i l e n  ha s t a ya  t r i k l a be n da z ol  t e da v i s i  v e r i l d i .  S onuç  
o l a ra k;  e oz i no f i l i  i l e  b i r l i kt e  ka ra c i ğe r  ki t l e s i  i l e  ba şv ura n  
ha s t a l a rda ,  a y ır ıc ı  t a n ı da  p a ra z i t e r  e nfe ks i y onl a r  a kı l da  
bu l u ndu rul ma l ıd ır .  La b ora t uv a r  b u l gul a r ı ,  s e ro l o j i  v e  g örü nt ü l e me  
yö nt e ml e r i  t a nı da  de ğ e r l i d i r .  

A na hta r  K e l i me le r :  Fa sc i o l a  he p a t i c a ,  gör ünt ü l e me ,  ka ra c i ğe r  ki t l e s i  

ABSTRACT 

In this case report, it was stated that fasciola hepatica may present with nonspecific 
symptoms; parasitic infections should be kept in mind in the differential diagnosis of a 
patient presenting with a liver mass; We aimed to emphasize that laboratory findings, 
serology and imaging methods are valuable in diagnosis. A 33-year-old female patient 
without comorbidity was referred to us from an external center because of a liver mass. 
The patient's main complaints were weakness, fatigue and blunt abdominal pain, and 
his physical examination was normal. Laboratory tests revealed anemia and 
eosinophilia. Fasciola hepatica serology was positive. In the abdominal magnetic 
resonance imaging, a tubular microcystic lesion representing the intraparenchymal 
tunnels formed by the parasitic disease was observed in the liver lesion in the T1-
weighted fat-suppressed sequence. The patient, who was evaluated as Fasciola hepatica 
in the hepatobiliary council, was given triclabendazole treatment. As a result; parasitic 
infections should be kept in mind in the differential diagnosis of patients presenting 
with eosinophilia and a liver mass. Laboratory findings, serology and imaging methods 
are valuable in diagnosis. 
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Fasciola hepatica, insanlar dahil olmak üzere 
memelilerin karaciğer ve safra yollarını etkileyen bir 
trematoddur(1). Gelişmekte olan ülkelerde daha sık 
görülen bir paraziter enfeksiyondur(2).  Küresel olarak, 
esas olarak ılıman iklimlerin hayvancılık ile uğraşan 
bölgelerinde görülür. Enfeksiyon Orta ve Güney 
Amerika'da (özellikle Bolivya ve Peru), Avrupa'da 
(özellikle Portekiz, Fransa, İspanya ve Türkiye), Asya'da 
(özellikle Çin, Vietnam, Tayvan, Kore ve Tayland), Afrika 
ve Orta Doğu'da endemik olup yaygınlığı giderek 
artmaktadır. Enfeksiyon ve bulaşma riski; insan ve hayvan 
göçü, iklim değişikliği ve çevrede insan yapımı 
değişiklikler nedeniyle genişlemektedir (3). İnsanlarda 
hepatik ve bilier fazı içeren bir yaşam döngüsü olup 
enfeksiyon, su teresi veya larva içeren kontamine suyun 
yutulmasıyla başlar(1-4). Hepatik (akut) fazda genellikle 
karın ağrısı, ateş, eozinofili ve anormal karaciğer fonksiyon 
testleri saptanmaktayken, bilier (kronik) fazda kolanjit 
veya kolestazın eşlik edebildiği aralıklı sağ üst kadran 
ağrısı görülür (1-5).   

Hastalar nonspesifik belirsiz semptomlar ile de 
başvurabilir. Laboratuvar bulguları, seroloji ve 
görüntüleme yöntemleri tanıda yardımcıdır (2-4). 
Genellikle laboratuvar bulgularında karaciğer fonksiyon 
testlerinde bozukluk, anemi ve eozinofili saptanmaktadır. 
Serolojik testler; hemaglütinasyon, kompleman fiksasyonu, 
karşı immünoelektroforez, immünofloresan tahlilleri ve 
enzime bağlı immünosorbent tahlilini (ELISA) içerir. Genel 
olarak, bu testler iyi bir duyarlılığa sahiptir, ancak 
birçoğunun suboptimal özgüllüğü vardır ve diğer paraziter 
enfeksiyonlarla çapraz reaksiyona girer (6). Abdomen 
BT’de (Bilgisayarlı tomografi), parazitin karaciğerden 
migrasyonu nedeniyle karakteristik hipodens nodüller 
veya kıvrımlı izler görülebilir, sıklıkla karaciğer 
parankiminin subkapsüler bölgesinde meydana gelirler. 
BT'de hipodens ve MRG(Manyetik rezonans görüntüleme) 
'de T2’de hiper ve T1’de hipointens görünürler (7). 

 Ultrasonografi ve ERCP (Endoskopik Retrograd 
Kolanjiopankeatografi) enfeksiyonun biliyer aşamasında 
faydalıdır. Bu teknikler, safra kanallarında ve safra 
kesesinde hareketli yaprak benzeri parazitleri gösterebilir. 
Koledok duvarında düzensiz kalınlaşma gözlenebilir (8). 

Asemptomatik olguların tanısında laparoskopi ve 
karaciğer biyopsisi yol gösterici olabilir. Karaciğer 
biyopsisinde eozinofilik apse, parazitin karaciğer 
dokusuna girerken oluşturduğu nekrotik tünel şeklindeki 
alanları gösterir (9). Tedavide tercih edilen ajan 
triklabendazoldür (10). 

OLGU SUNUMU 

Bilinen komorbidi olmayan 33 yaşında kadın 
hastanın 6 aydır olan halsizlik, yorgunluk, künt vasıfta sağ 
üst kadranda belirgin karın ağrısı ve ara sıra olan bulantı 
yakınmaları nedeniyle yapılan dış merkez 
görüntülemelerinde karaciğerde kitle saptanmış olup 
tarafımıza ileri tetkik amaçlı yönlendirildi. Hastanın 
anamnezi derinleştirildiğinde, ağrısının yemekle ilişkisiz 
olduğu, beraberinde ateş, ishal/kabızlık, kilo kaybı, gece 
uykudan uyandıran ağrı gibi semptomların olmadığı 
öğrenildi. Edremit’te yaşadığı, tarım ile uğraştığı ve su 
teresi yeme öyküsü olduğu öğrenildi. Ailesinde benzer 
yakınmaları olan kimse yoktu. Fizik muayenesinde vital 
bulguları olağandı, batında hassasiyet, defans-rebound 
yoktu. Yapılan kan tetkiklerinde hemoglobin: 10,6 g/dL, 
lökosit sayısı: 8800/µL, mutlak eozinofil sayısı: 
1200/µL(%13.9), CRP:1,9 mg/dL (normal referans 
aralığı:0,2-5 mg/dL) olarak saptandı. Karaciğer fonksiyon 
testleri ve bilirubin değerleri normal bulundu. Hepatit-
A,B,C serolojisi akut enfeksiyon açısından negatif bulundu. 
Paraziter enfeksiyon ön tanısı ile bakılan Kist Hidatik 
ELISA:1/80 pozitif, IHA negatif; Fasciolasis ELISA: pozitif 
(serum 1/100 dilusyonda çalışılmıştır) olarak saptandı. IgE: 
68.7 IU/mL (normal referans aralığı:0-87 IU/mL) bulundu. 
Dışkı direkt bakısı ve paraziter incelemesinde patolojik 
bulgu saptanmadı. Abdomen MRG’de; karaciğer sağ lob ön 
sektör segment 8 kubbesinde ve ön sektör segment 5'te 
safra kesesi yatağı komşuluğunda T2 ağırlıklı görüntülerde 
yamasal, heterojen alanlar ve belirsiz sınırlı hiperintens 
sinyal değişiklikleri saptandı (Şekil 1).  
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 Şekil 1. T2 ağırlıklı yağ baskılı aksiyel kesitte karaciğer sağ lob arka sektörde parankime kıyasla hiperintens keskin sınırlı 
fokal parankimal ödem alanı izlenmektedir. 

 
Difüzyon ağırlıklı görüntülemede tanımlanan 

alanlarda karaciğer parankiminde difüzyon kısıtlılığı 
saptandı (Şekil 2A ve 2B). 

 

Şekil 2. Difüzyon ağırlıklı aksiyel sekansta bu alanda sinyal atışı (A) ve bu alana karşılık gelen ADC harita görüntülerde 
sinyal düşüşü (B) izlenmekte olup difüzyon kısıtlılığı ile uyumludur. 
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T1 ağırlıklı yağ baskılı sekansta karaciğerde izlenen 
lezyonda paraziter hastalığın oluşturduğu intraparankimal 

tünelleri temsil eden tubuler yapıda mikrokistik lezyon 
izlendi (Şekil 3). 

 

 
Şekil 3. Kontrastlı T1 ağırlıklı yağ baskılı sekansta karaciğerde izlenen lezyonda paraziter hastalığın oluşturduğu 

intraparankimal tünelleri temsil eden tübüler yapıda mikrokistik lezyon izlenmektedir. 
 

Görüntüleme bulguları hepatobilier konseyde 
Fasciola hepatica ile uyumlu olarak değerlendirilen 
hastaya triclabendazol 1x10 mg/kg tek doz peroral, 12-24 
saat sonra aynı dozdan tek doz peroral şeklinde toplam 2 
dozluk tedavi verildi. Tedavi sonrası üçüncü ayda hastanın 
klinik bulgularında tamamen düzelme gözlendi. 
Laboratuvar bulgularına bakıldığında mutlak eozinofil 
sayısı normale döndü fakat seroloji halen pozitifti. 
Hastadan Bilgilendirilmiş Onam alınmıştır. 

TARTIŞMA 

 Fasciola hepatica gelişmekte olan ülkelerde sık 
görülen bir paraziter enfeksiyon olup göçler ve iklim 
değişikliği nedeniyle sıklığı ve yayılımı artmaktadır. 

Sunduğumuz olguya benzer şekilde karın ağrısı, 
halsizlik gibi nonspesifik semptomlar ile başvuran; 
hepatomegali ve eozinofili saptanan bir olguda serolojik 

testler ile fasciola hepatica tanısı konmuştur (11). Yılmaz ve 
ark. sunduğu olguda ise karında şişlik, sırt ağrısı ve kilo 
kaybı mevcut olan hastada görüntülemede karaciğer 
hilusunda lenf nodları saptanması nedeniyle malignite 
ekartasyonu amaçlı karaciğer biyopsisi yapılmış olup 
parankimde paraziter yapılar izlenmesi ile fasciola hepatica 
tanısı konmuştur (1). Kaya ve ark. yaptığı bir çalışmada, 
fasciola hepatica tanısı koyulan 30 hasta incelenmiş olup en 
belirgin semptom ve bulgular karın ağrısı ve sağ üst 
kadranda hassasiyet; en belirgin laboratuvar bulgusu ise 
eozinofili olarak saptanmıştır (4).  

Sonuç olarak; periferik eozinofilinin eşlik ettiği 
karaciğer kitlesi ile başvuran hastalarda fasciola hepatica 
ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Su teresi alımı veya 
kontamine suda yıkanmış çiğ sebzelerin tüketimi, 
hayvancılık ile uğraşma anamnezde sorgulanmalıdır. 
Laboratuvar bulguları, seroloji ve görüntüleme yöntemleri 
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ile tanı konulmalıdır. Bilier fazda ise hem tanı hem de 
tedavi için ERCP önerilir (4-8). Tedavide önerilen rejim 12-
24 saat arayla yemekten sonra 10 mg/kg'lık bir veya iki doz 
triklabendazoldür(2). Tedavi sonrası yanıtın izlenmesinde 
en sık kullanılan göstergeler; klinik bulguların kaybolması, 
eozinofil yüzdesinde azalma, Fasciola seroloji titresinde 
azalma ve görüntüleme bulgularının izlenmemesidir (12). 
Yapılan çalışmalarda tedaviye tam yanıt üçüncü ayda 
izlenmektedir(13). 
Yazarların çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

İç Hastalıkları Kış Okulu 2022, Antalya, Şubat 2022, 
poster bildiri olarak sunulmuştur. 
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