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Fasciola hepatica esas olarak s›¤›r, koyun gibi hayvanlar› etkileyen, insanlar›n
rastlant›sal konak oldu¤u bir bir enfestasyondur. Pekçok paraziter hastal›¤›n
aksine geliflmifl ülkelerde de s›k görüldü¤üne dair yay›nlar vard›r. Karaci¤er
ve biliyer fazlar› vard›r. Karaci¤er faz›nda (akut faz) hastan›n klini¤i ve peri-
ferik eozinofili varl›¤› tan›ya yard›mc› olabilirken biliyer fazda (kronik faz) ul-
trasonografi veya endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile fasciola he-
patica görülebilir. Kronik fazda kolanjit, t›kanma ikteri gibi kliniklerle karfl›-
lafl›labilir. Burada kar›n a¤r›s› ile baflvuran, görüntüleme yöntemleri ile Oddi
tümörü oldu¤u düflünülen, endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi ile
tan› konulan  biliyer fascioliasisli 55 yafl›nda kad›n hasta sunulmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica, endoskopik retrograd kolanjiopank-
reatografi (ERCP)

Fasciola hepatica is an infestation mainly affecting animals like sheep and
cattle, whereas humans are infected as accidental hosts. Unlike most of the
parasitoses, there are reports suggesting that Fasciola hepatica infection is al-
so frequently seen in developed countries. In the liver phase (acute phase),
the patient’s clinical picture and presence of peripheral eosinophilia may aid
in the diagnosis, whereas in the biliary phase (chronic phase), flukes may be
visualized via ultrasonography or ERCP. In the chronic phase, patients can
present with cholangitis or obstructive jaundice. Herein, we present a 55-ye-
ar-old female with the main complaint of abdominal pain and a presumed di-
agnosis of sphincter of Oddi tumor, who was later determined to have bili-
ary fascioliasis after ERCP intervention.
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G‹R‹fi

Fascioliazis insanda fasciola türlerinin, özellikle Fasciola hepa-
tica’n›n neden oldu¤u zoonotik bir hastal›kt›r (1). Fasciola he-
patica dünya genelinde daha s›k görülürken F. gigantica tropik
bölgelerde görülür (2). Fascioliazis koyun, s›¤›r gibi ot yiyen
evcil hayvanlarda yayg›n olarak görülmekle beraber insanlar
rastlant›sal konaklard›r. ‹nsan enfeksiyonu genellikle koyun
yetifltirilen yerlerde su teresi tüketilmesiyle olurken di¤er su-
da yetiflen g›dalarla da enfeksiyon geliflebilir (3). Eriflkin Fas-
ciola hepatica 2.5–3 cm boyunda 1–1.5 cm çap›nda yaprak fle-
killi bir yass› solucand›r. Primer konakta eriflkin Fasciola he-
patica’lar büyük safra kanallar›na yerleflerek yumurtalar›n› b›-
rak›r.  Yumurtalar Oddi sfinkterinden geçerek barsa¤a geçer
ve d›flk› ile at›l›r. Suda miracidia denilen ara formlar yumur-
tadan ç›kar. Miracidialar özel bir solucan tipine yerleflirler (bi-
rinci ara konak). Burada önce cercarialara, cercarialar da kist
yap›s› oluflturarak çeflitli bitkilerin üzerinde metacercarialara
dönüflürler. Metacercarialar as›l konak veya insanlar taraf›n-
dan oral yolla al›nd›¤› zaman duodenumda kist yap›s›ndan ç›-
karak larvalara dönüflürler. Larvalar ince barsak duvar›n› ge-
çerek peritona geçer, daha sonra karaci¤er kapsülünü penet-
re eder ve karaci¤er parankiminde ilerleyerek safra kanallar›-
na ulafl›rlar. Fasciola hepatica genellikle safra duktuslar›nda
yerleflir. Akut enfeksiyonda atefl, hepatomegali, kar›n a¤r›s›,
kilo kayb›, anemi ve eozinofili görülür. Kronik olgularda bili-
yer kolik ve sar›l›k görülebilir (4-5) . 

OLGU SUNUMU

55 yafl›nda kad›n hasta 1 y›l önce kolesistektomi operasyonu
geçirmifl. 5 ay önce kar›n a¤r›s›, ishal, atefl, bulant› ve kusma
yak›nmalar› ile baflvurdu¤u d›fl merkezde gaita analizinde Gi-
ardia intestinalis saptanarak yat›r›larak izlenmifl. 10 gün sürey-
le metronizadol kullanm›fl. 2 ay önce yeniden kar›n a¤r›s› flika-
yeti bafllayan ve ultrasonografisinde intrahepatik safra yollar›n-
da dilatasyon, koledok çap› 10 mm distali künt sonlanmakta
olan hasta klini¤imize yat›r›ld›. Magnetik rezonans kolanjiog-
rafisinde ise intrahepatik safra yollar›nda, koledokta  geniflleme
ve Wirsung kanal›nda belirginleflme mevcut idi. Hastan›n labo-
ratuvar testleri ise AST:1134 U/L, ALT:1242U/L, GGT:437
U/L, ALP:230 U/L, T.bil:3.42 mg/dl, D.bil:3.14, Hgb:13.8 g/dl,
Hct:39.9, Plt:298000/mm3, WBC:9.3/mm3, Eozinofil say›-
s›:0.22/mm3 (0.0-0.4) idi. Hastaya olas› koledok alt ucu malig-
nitesini ekarte etmek amac›yla endosonografi yap›ld›. Endoso-
nografisinde koledok 5 mm, pankreas kanal› 4 mm, her iki ka-
nal yaklafl›k 9x10 mm  boyutlar›nda düzgün s›n›rl› hipoekoik
lezyonun içine do¤ru sonlan›yordu. Endoskopik olarak Oddi
düzgün ama flifl görünümde idi, Oddi tümörü, Oddi  adenom
ön tan›s› ile endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi
(ERCP) yap›ld›. ERCP’sinde papilla normal idi. Koledok ve in-
trahepatik safra yollar› hafif dilate izlendi. Koledok içinde ya-
r›m ay fleklinde negatif imaj görüldü (Resim 1). Sfinkterotomi
tamamlanarak koledok balonla s›vazland›¤›nda bir adet canl›
Fasciola hepatika geldi¤i görüldü (Resim 2). Hastaya tricloben-
dazole tedavisi (tek doz, po 10 mg/kg) verildi.
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TARTIfiMA

Fasciola hepatica enfeksiyonu su teresi ve benzeri su kenar›n-
da yetiflen bitkilerin üzerindeki metacercaria ad› verilen en-
fektif formlar›n al›nmas›yla geliflir. Metacercarialar duode-
numda larvalara dönüflürler. Larvalar ince barsak duvar›n›
delerek peritona geçer, daha sonra karaci¤er kapsülünü pe-
netre eder ve karaci¤er parankiminde ilerleyerek safra kanal-
lar›na ulafl›rlar. Yaklafl›k 12 hafta içinde eriflkin Fasciola hepa-
tica geliflir ve yumurta oluflturmaya bafllar. Bu yüzden ilk 3-4
ayda tan› konulmas› zordur. Göç eden larvalar karaci¤er pa-
rankiminde nekroz ve fibrozis yoluyla hasara yol açar. Eriflkin
Fasciola hepatica’lar da safra kanallar›nda k›smi t›kan›kl›¤a yol
açarak proksimal safra a¤ac›nda kal›nlaflma, dilatasyon ve fib-
rozise neden olabilirler. Baz› vakalarda safra kanal›ndaki du-
var kal›nlaflmalar› yanl›fll›kla primer sklerozan kolanjit tan›s›-
n›n konulmas›na yol açabilir (6). Bu de¤iflikliklerin geri dö-
nüflümlü olabilmesi ve flimdiye kadar biliyer fascioliasis zemi-
ninde geliflmifl malignite gösterilmemesi önemlidir. Eriflkin
Fasciola hepatica’n›n insanlardaki yaflam süresi 9-13 y›l oldu-
¤u tahmin edilmektedir. Enfestasyon iki aflamada seyreder:

Akut Faz/karaci¤er faz›: Parazitlerin karaci¤er içinden göçü
genellikle atefl, sa¤ üst kadran a¤r›s› ve hepatomegaliyle bir-
likte olur. Genellikle metacercarialar›n al›m›ndan 6-12 hafta
sonra bafllar. Ayr›ca ifltahs›zl›k, bulant›, kusma, myalji ve ür-
tiker görülebilir. Genellikle birkaç hafta- ay içinde semptom-
lar iyileflir. Erken fazda genellikle belirgin periferik eozinofili
görülür. 

Kronik faz/bilier faz: Genellikle asemptomatik olmakla birlik-
te ortak safra kanal› eriflkin yass› solucan taraf›ndan t›kanabi-

lir. Kronik enfeksiyon biliyer kolik, kolanjit ve t›kanma sar›-
l›¤›na neden olabilir (7). Eozinofili flart olmamakla birlikte
görülebilir. Bizim hastam›zda safra yollar›nda geniflleme ve
kolestaz bulgular› vard›. 5 ay önce atefl, bulant›, kusma gibi
bir akut hastal›k tablosu tarifleyen hastan›n o dönemde Giar-
dia intestinalis düflünülerek tedavi edildi¤i ö¤renildi. Hastan›n
bu dönemdeki laboratuvar kay›tlar›na ulafl›lamad›. Burada
eozinofili saptand›ysa bu hastan›n akut (karaci¤er faz›n›) o za-
man geçirdi¤ini göstermekte faydal› olabilir. Bizim hastane-
mizde yap›lan tetkiklerinde eozinofili saptanmad›. Bu da kro-
nik fazda eozinofilinin tan›da yard›mc› olmayabilece¤ini gös-
termektedir. 

Tan› genellikle gaita, duodenal aspirat veya safra s›v›s›nda yu-
murta gösterilmesi ile konur. Ayr›ca safra yolu obstrüksiyonu
için yap›lan cerrahi veya endoskopide eriflkin Fasciola hepati-
ca görülebilir. Akut fazda gaitada yumurta görülemez. Bu saf-
hada hastan›n klini¤i ve periferik eozinofili ile tan› konur.
Bilgisayarl› tomografi (BT)’lerde hipodens tünel benzeri dalla-
nan lezyonlar görülebilir. Serolojik testlerle tan› konabilir. Bu
testlerin duyarl›l›klar› yüksek (baz› yay›nlara göre %100) an-
cak özgünlükleri düflüktür ve di¤er paraziter enfeksiyonlarla
çapraz reaksiyon verebilirler. Enfeksiyondan y›llar sonra bile
serolojik testlerin titreleri düflmekle birlikte pozitif kalabilir.
Biliyer fazda ultrasonografi veya ERCP ile Fasciola hepatica gö-
rülebilir. Bizim hastam›z da ERCP ile canl› yass› solucan›n
gösterilmesi ile tan› ald›. Karaci¤er biyopsisinde nadiren fas-
ciola yumurtalar› görülür. 

Tedavi: Genellikle triclobendazol, 1-2 gün 10 mg/kg dozun-
da kullan›l›r. Genellikle iyi tolere edilir. Eriflkin ve immatür

Resim 1. Resim 2.
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formlarda etkilidir. Yemek sonras› al›n›nca absorpsiyon artar.
Di¤er bir ilaç olan bithionol ise 3 x 30-50 mg/kg günafl›r› top-
lam 10-15 doz halinde verilir. Yan etkiler s›kt›r (ifltahs›zl›k,
bulant›, kafl›nt› vb) ve etkinli¤i triclabendazoldan daha dü-
flüktür. 

Akut hepatik fazda e¤er tan› konabilirse anti helmintik teda-
viye ek olarak a¤›r semptomu olan hastalarda steroid verilebi-
lir. Tedavi sonras› takip eozinofilinin kaybolmas›, gaitada yu-
murta negatifleflmesi ve seroloji titrelerinin düflmesiyle yap›-
l›r.

Sonuç olarak Fasciola hepatica enfestasyonu ülkemizin özel-
likle Do¤u ve Güneydo¤u bölgelerinden gelen ve su kenar›n-
da yetiflen bitki tüketimi bulunan hastalarda akut veya kronik
faza ait bulgularla karfl›m›za gelebilir. Akut fazda klinik tablo,
periferik eozinofili ve gerekirse serolojik testlerle tan› konabi-
lirken kronik fazda hasta kolanjit- obstrüktif sar›l›k gibi safra
yolu tafl› veya malignitesi düflündüren klinikle karfl›m›za ge-
lebilir. Bu fazda periferik eozinofili görülmeyebilece¤i için uy-
gun hastalarda bu tan› ak›lda tutulmal› ve görüntüleme yön-
temleri bu aç›dan da de¤erlendirilmelidir.
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