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Bu makalede, Fasciola hepatica nedeniyle sarılık gelişmeden 
önce erken bir aşamada, daha eozinofili ve sedimantasyon 
yüksekliği oluşmadan ve sadece anamnezle şüphelendiğimiz 
olgu sunulmaktadır. Olgunun bu kadar erken evrede teşhis 
edilmesi ve bir kerede 5 adet Fasciola hepatica çıkarılması 
olguyu ilginç kılmaktadır. 

OLGU SUNUMU

Otuz yaşında kadın hasta yaklaşık 1 yıldır olan yemeklerden 
sonra doygunluk, şişkinlik ve karın ağrısı nedeniyle polik-
liniğimize başvurdu. Hastanın laboratuvar testleri tamamen 
normaldi. Sedimantasyon yüksekliği ve eozinofilisi yoktu. 
Bakılan batın ultrasonografisinde karaciğerde hipoekoik he-
terojen lezyonlar mevcuttu. Hastanın diyet öyküsünde çiğ su 
bitkileri tüketimi olduğu ve şikayetlerinin bu bitkileri alma-
sından yaklaşık 3 ay sonra başladığı öğrenildi. Ayrıca kayın-
validesinde ve köyünde çoğu kişide Fasciola hepatica olduğu 
öğrenildi. Bu bulgularla birlikte hastaya fascioliasis ön tanısı 
konuldu ve çekilen manyetik rezonans kolanjiyopankreatog-
rafide (MRCP) koledokta Fasciola ile uyumlu görünüm mev-
cuttu. Hastanın Fasciola hepatica antijeni pozitif saptandı. 
Hastaya yapılan endoskopik retrograd kolanjiyopankreatog-
rafide (ERCP); koledok dilate ve koledokta 5 adet uzun, ha-
reketli yapılar görüldü. Bu yapıların Fasciola hepatica olduğu 

GİRİŞ

Fasciola hepatica, karaciğer safra kanallarına yerleşen ve halk 
arasında “karaciğer kelebeği” olarak bilinen zoonotik bir pa-
razittir. İki türü vardır: Fasciola hepatica ve Fasciola giganti-
ca. Fasciola gigantica çoğunlukla tropikal iklimlerde yaşar-
ken, Fasciola hepatica ılıman iklime sahip bölgelerde görülür. 
Bu parazitler otçul hayvanların safra kanallarında yaşar ve 
larvaları su bitkilerinde bulunur. Bu parazitler, kirlenmiş su 
bitkilerini tüketmeleri sonucunda hayvanlar veya insanlar ta-
rafından yutulur ve enfeksiyon meydana gelir (1).

Konakçıdan bağımsız olarak, yaşam döngüsü benzerdir. Ye-
tişkin parazitler yumurtalarını konağın safra kanallarına bıra-
kır. Bu yumurtalar dışkıyla atılır ve daha sonra salyangozlara 
geçen embriyolara dönüşür. Salyangozlarda gelişen parazit-
ler metaserkaryaya dönüşür ve kirlenmiş bitkiler aracılığıyla 
yeni konakçılara bulaşır. Yutulan metaserkarya, yetişkin hale 
dönüştüğü karaciğer safra kanallarına göç eder. Yetişkin pa-
razitler tedavi edilmezse ortalama bir konakta 13 yıla kadar 
yaşayabilir (2-5).

Göç eden metaserkaryalar, parankimal karaciğer hasarına ne-
den olan bir dizi inflamatuvar ve bağışıklık tepkisini tetikler. 
Yetişkin parazitler safra kanallarını kısmen veya tamamen 
tıkayarak fibrozise, hipertrofiye ve zamanla proksimal safra 
ağacının genişlemesine neden olabilir. Parazit yükü genellikle 
karaciğer hasarının derecesiyle pozitif ilişkilidir (6).

Fasciola hepatica, insanlarda nadir görülen bir karaciğer paraziti olup, genel-
likle çiğ veya az pişmiş su bitkilerinin tüketimi yoluyla bulaşır. Fascioliasis, 
karaciğer ve safra yollarında ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Endosko-
pik retrograd kolanjiyopankreatografi safra yollarında bulunan parazitlerin 
tanı ve tedavisinde kullanılabilir. Bu olgu sunumunda, laboratuvarı normal 
olup öyküyle tanıya gidilen, endoskopik retrograd kolanjiyopankreatografi 
ile safra yollarından 5 adet canlı Fasciola hepatica’nın çıkarıldığı bir vakayı 
tartışacağız.
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Fasciola hepatica is a rare liver parasite in humans, usually transmitted 
through consumption of raw or undercooked aquatic plants. Fascioliasis can 
cause serious complications in the liver and biliary tract. Endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography can be used in the diagnosis and treatment 
of parasites found in the biliary tract. In this case report, we will discuss a 
case in which 5 live Fasciola hepatica were removed from the biliary tract 
with endoscopic retrograde cholangiopancreatography, with normal labora-
tory results and diagnosis based on history.
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Is Fasciola hepatica as rare as thought? Can a diagnosis be made even if the laboratory is normal?

Fasciola hepatica düşünüldüğü kadar az mı? Laboratuvar normal olsa bile tanıya 
gidilebilir mi?
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Fasciola hepatica tanısında anamnezin önemi
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bulunur (7,8). Olgumuzda ilginç olarak sedimantasyon hızı, 
karaciğer fonksiyon testleri normaldi ve eozinofilisi yoktu. 
Öyküsü tipikti.

Transabdominal ultrasonografi Fasciola hepatica için spesifik 
değildir. Ortak safra kanalındaki safra kanallarının ve Fasci-
ola’nın dilatasyonu hiperekojen lezyonlar olarak görülebilir. 
Endoskopik ultrasonografi, parazitin hareketli, hiperekojen 
bir oluşum olarak kendini gösterebildiği safra sistemi hasta-
lıklarının ayırıcı tanısında değerli bir görüntüleme yöntemi-
dir (9). Hem tanı hem de tedavi ERCP ile sağlanabilir (10). 
Triklabendazol tercih edilen medikal tedavidir ve hem imma-
tür hem de yetişkin parazitler üzerinde etkilidir (11). 

Sonuç olarak nadir görülen Fasiola hepatica’da tanı için la-
boratuvar normal olsa bile iyi bir anamnez ile tanıya gidile-
bilmektedir. Özellikle endemik bölgelerde çok sık görüldüğü 
ve düşünüldüğü kadar az olmadığı için, şüphelenmek tanıya 
götürebilmektedir.

Bu olgu, safra yollarında çoklu Fasciola hepatica enfeksiyonu 
olan hastalarda ERCP’nin güvenli ve etkili bir tedavi yöntemi 
olduğunu göstermektedir. Bir seferde 5 adet canlı büyük Fas-
ciola hepatica’nın çıkarılması ilginçti. Ayrıca parazitin eradi-
kasyonu için ERCP sonrası uygun antiparaziter tedavi devam 
ettirilmelidir. 

Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar herhangi bir çıkar çatış-
ması olmadığını beyan ederler.

Finans Beyanı: Yazarlar bu çalışmanın herhangi bir finansal 
destek almadığını beyan ederler.

düşünüldü. Koledok balon kateter ile sıvazlanınca parazitle-
rin duodenuma döküldüğü görüldü. İşlem sırasında koledok 
içinde başka taş veya başka yabancı cisim tespit edilmedi (Re-
sim 1). Hastaya daha sonra 10 mg/kg triklabendazol tedavisi 
verildi. Hastadan yazılı olarak bilgilendirilmiş onam formu 
alınmıştır.

TARTIŞMA

Fasciola hepatica enfeksiyonu, özellikle çiğ su bitkilerinin 
tüketildiği bölgelerde yaygındır. ERCP, safra yollarındaki pa-
razitlerin tanı ve tedavisinde etkili bir yöntemdir. Bu olgu, 
safra yollarında çoklu Fasciola hepatica bulunan bir hastada 
ERCP’nin hem tanısal hem de tedavi edici başarılarını orta-
ya koymaktadır. ERCP ile parazitlerin çıkarılması, hastaların 
semptomlarını hızla düzeltir ve komplikasyon risklerini azal-
tır. 

Fasciola hepatica enfeksiyonu farklı klinik ve laboratuvar 
bulguları ile karakterize dönemlere ayrılır. Enfeksiyon form-
ları arasında akut (karaciğer) faz, kronik (safra) faz, ektopik 
fascioliasis ve faringeal fascioliasis bulunur. Fascioliasis tanı-
sı periferik olarak yapılır, karın ağrısı ve eozinofili eşliğinde 
hepatomegali olan hastalarda düşünülmelidir. Diyet öyküsü 
alınırken tere otu veya kirli suda yıkanmış çiğ otların tüketilip 
tüketilmediği sorgulanmalıdır. Tanı yöntemleri arasında en-
doskopik veya cerrahi örneklerde yetişkin parazitlerin tespiti 
veya serolojik testler yer alır. Görüntüleme yardımcı bir tanı 
aracı olabilir. Ek tanı ipuçları arasında anemi, anormal kara-
ciğer fonksiyon testleri ve yüksek eritrosit sedimantasyon hızı 

Resim 1. Fasciola hepaticaların ERCP ile çıkarılması.


