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G‹R‹fi VE AMAÇ
Fasioliazis, karaciğer paraziti olarak bilinen Fasi-
ola hepatikanın yol açtığı bir enfeksiyondur. Çift-
lik hayvanlarında, özellikle koyun ve sığırda, ‘ka-
raciğer çürümesi’ olarak bilinen önemli bir veteri-
ner hastalığa neden olarak büyük ekonomik ka-
yıplar oluşturur (1). Bunun aksine insanlarda gö-
rülen enfeksiyon sekonderdir.

Fasiola hepatika ılıman iklimli subtropikal bölge-
lerde, özellikle koyun yetiştirilen yörelerde sıktır.
İnsan enfeksiyonlarının büyük bir kısmı Avrupa
(özellikle Fransa, İspanya ve Portekiz), Orta Doğu
(Mısır), Orta ve Güney Amerika (Küba ve Peru) ve
Afrika’da görülür (2). İnsan enfeksiyonlarının en
yüksek olarak görüldüğü yer Bolivya’dır ve bu
oran %67 olarak rapor edilmiştir (1).

Fasiola hepatikanın erişkin formu konağın safra
yollarında yaşar ve yumurtalarını konağın feçesi
ile dışarı salar. Yumurtalar suya ulaştığında silli
mirasidyumlar yumurtadan çıkarak ara konak
olan su salyangozlarını enfekte eder. Serbest ya-
şayabilen serkaryalar salyangozu terk ederek bir
su bitkisine (su teresi gibi) tutunur ve metaserkar-
yal kistlere dönüşür. İnsanlar bu bitkileri yediğin-
de metaserkaryalar kistlerden çıkar ve ince bar-
sak duvarından peritoneal kaviteye doğru göç
ederek Glisson kapsülünü penetre edip karaciğere
ulaşır. Larvalar, ana hepatik safra kanallarına

gelerek erişkin forma dönüşüp yumurta salmaya
başlarlar (2). 

Bu makalede, hastanemizde Fasiola hepatika en-
feksiyonu tanısı almış üç olgunun klinikopatolo-
jik özelliklerini literatür ışığında değerlendirdik.

OLGU 1
Denizli doğumlu 53 yaşındaki kadın hasta, tıbbi
tedavi ile gerileyen ama tekrarlayan karın ağrısı
şikayeti ile Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel
Cerrahi Kliniği’ne başvurdu. Biokimyasal incele-
mede AST, ALT ve alkalen fosfataz düzeylerinde
minimal bir yükselme dışında herhangi bir pato-
loji izlenmedi. Batın ultrasonografisinde (US) ka-
raciğer sol lobda düzensiz, silik kontürlü hetero-
jen ekojenitede 51x37 mm’lik kitle lezyonu ve
sağda, lezyon komşuluğunda daha küçük bir kit-
le imajı saptandı. Doppler US’de sol lob lateral
segmenti dolduran, net sınır ve kontür vermeyen
heterojen iç yapıdaki lezyonun maliniteden çok
atipik hemanjiom ile uyumlu olduğu düşünüldü.
Kitleden yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi
(İİAB) benign sitoloji olarak değerlendirildi. Olgu-
ya sol lateral segmentektomi uygulandı. 

Makroskopik olarak gönderilen karaciğer mater-
yali 370 gr ağırlığında, 15x12x6 cm boyutlarında
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idi. Yapılan kesitlerde, en büyük çapı 6,5 cm olan
kirli beyaz-gri, nekrotik görünümde, glisson kap-
sülüne doğru uzanım gösteren nodüler lezyon iz-
lendi. Mikroskopik olarak karaciğer parankimi
yaygın nekroz ile destrükte olmuş görünümde idi.
Nekroz çevresinde eozinofil lökositlerden zengin
yoğun polimorf nüveli lökosit (PNL) infiltrasyonu
ve Charcot Leyden kristalleri dikkati çekti. Ayrıca
dev hücreleri bulunan granülom yapıları ve por-
tal alanlarda safra kanal proliferasyonu izlendi.
Yaygın nekroz yanısıra Charcot Leyden kristalle-
rinin varlığı ve eozinofil lökositlerden zengin ol-
ması nedeniyle olguda öncellikle paraziter bir en-
feksiyon düşünüldü ve başta Fasiola hepatika ol-
mak üzere parazit yönünden araştırılması öneril-
di. Olgunun gaitasında parazit saptanmazken,
ELİSA testinde Fasiola hepatika antijen ürünleri-
ne karşı oluşan antikor pozitif saptandı.

OLGU 2
Ateş, halsizlik, gece terlemesi ve öksürük yakın-
maları ile başvuran 52 yaşındaki erkek hasta pe-
riferik bir hastanede yapılan fizik muayenesinde
lenfadenopati ve sedimentasyon hızının 120
mm/saat saptanması üzerine kültür alınıp ampi-
rik olarak anti-tüberküloz tedaviye başlanmıştır.
Kültür sonucunun negatif gelmesi üzerine tedavi
kesilmiş ve ‘nonspesifik lenfadenopati’ kabul edil-
miş, ancak bu sırada yapılan periferik yaymasın-
da 4500 gibi yüksek bir eozinofilinin saptanması
üzerine ileri tetkik ve tedavi amacıyla EÜTF Dahi-
liye Kliniği’ne yatırıldı. Olgunun biyokimyasal
tetkiklerinde, alkalen fosfataz düzeyindeki ılımlı
bir yükseklik dışında tüm değerleri olağandı. Ol-
guya karaciğer US ve Bilgisayarlı Tomografi (BT)
uygulandığında metastaz şüphesi olan kitle lez-
yonu saptanması üzerine karaciğer biyopsisi ya-
pıldı. Biyopsi materyalinin seri kesitlerinde he-
men hemen normal dokuyu ortadan kaldıran, or-
taları nekrotik granülom yapıları ve çevrelerinde
eozinofil lökositlerden zengin PNL populasyonu
ve Charcot Leyden kristalleri dikkati çekti. Her-
hangi bir parazit veya parazit yumurtası görül-
memesine rağmen morfolojik bulgular başta Fa-
siola Hepatica olmak üzere paraziter enfeksiyon
ile uyumlu olması nedeniyle serolojik test yapıl-
ması önerildi. Olgunun hem gaitasında parazit,
hem de ELİSA testinde Fasiola hepatika saptandı. 

OLGU 3
Otuzdokuz yaşında kadın hasta bir ay önce
başlayan, aralıklarla süregelen, batar tarzda
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karın ağrısı şikayetleri ile hastanemiz Genel Cer-
rahi Kliniğine başvurdu. Biokimyasal incelemede
AST ve alkalen fosfataz düzeylerinde minimal bir
yükselme dışında herhangi bir patoloji izlenmedi.
Çekilen batın US’de karaciğerde sınırları belirgin
olmayan kitle lezyonu saptanması üzerine olgu-
ya abse ve malinite ön tanıları ile karaciğer İİAB
yapıldı. İİAB’de eozinofil lökositlerden zengin yo-
ğun PNL populasyonun görülmesi üzerine ‘Be-
nign Sitoloji- Abse içeriği ile uyumlu’ olarak yo-
rumlandı. Ancak olguda malinite kuşkusu olma-
sı nedeniyle İİAB tekrarlandı. İkinci İİAB’de hepa-
tositler yanısıra hiperkromatik nüveli, dar sitop-
lazmalı kuşkulu birkaç hücre plakarı dikkati çek-
mesi üzerine ‘Kuşkulu Sitoloji’ olarak tanı aldı.
Olgu operasyona alındı ve sağ lobektomi uygu-
landı. 

Makroskopik olarak 553 gram ağırlığında,
17x10x8 cm boyutlarında lobektomi materyalin-
de kapsülde 2x1,5 cm boyutlarda düzensizlik iz-
lendi. Kesitler yapıldığında çok sayıda, birbirleri
ile birleşme eğilimi gösteren, en büyüğünün çapı
3,5 cm olan krem- beyaz renkte, ortaları nekrotik
nodüler yapılar dikkati çekti (Resim 1).

Resim 1. Lobektomi materyalinde subkapsüler yerleşimli,

düzensiz s›n›rl›, gri-beyaz renkli, nekrotik nodüller

Mikroskopik olarak ortasında geniş ve düzensiz
nekroz alanları bulunan, eozinofil lökositlerden
zengin ve Carcot Leyden kristalleri barındıran
granülom yapıları ve abse odakları izlendi
(Resim 2, 3). Portal alanlarda safra kanal dilatas-
yonu ve proliferasyonu yanısıra safra kanal epi-



bazı coğrafik bölgeler endemik kabul edilmekte-
dir (1). İnsanlarda fasioliazis sadece veteriner
hastalık olarak mücadele edilen yerlerde görül-
memektedir. Dolayısıyla hayvan hastalığına se-
konder hastalıktan daha çok önemli bir insan pa-
raziter hastalığı olarak kabul edilmelidir. Kuzey
Amerika’da Fasiola hepatika önemli bir veteriner
problem olmasına rağmen insanlarda çok nadir
görülür (3). Küba, Meksika ve Porto Riko’da izle-
nen vakaların ise ithal bahçe ürünlerinin meta-
serkarya ile kontamine olmasıyla ortaya çıktığı
düşünülmektedir (4). Ülkemizde ise fasioliazis ol-
dukca nadirdir. 1935-2000 yılları arasında 15 ol-
gu rapor edilirken (5-16), 2000 yılında Kabalioğ-
lu ve arkadaşları 23 Fasiola hepatika hastasının
radyolojik bulgularını tanımladı (17). Ayrıca
2003 yılında yine Kabalioğlu ve arkadaşları üç
pediatrik olgu (18), 2004 yılında ise Sezgin ve ar-
kadaşları dokuz fasioliazis olgusunun klinik ve
radyolojik bulgularını yayınladılar (19). 

Klinik bulgular, parazitin yaşam siklusunun evre-
si ile ilişkilidir. Larval evre, metaserkaryanın alın-
masından larvaların karaciğere migrasyonuna
kadar geçen üç- dört aylık bir zamandır. Bu dö-
nemde immatür larvalar yumurta bırakmazlar.
Çoğu klinik semptom larvaların yaptığı harabi-
yet ve buna karşı oluşan inflamatuar yanıta bağ-
lıdır. Genel semptomlar karın ağrısı, kilo kaybı,
ateş ve eozinofilidir (20). Plevral efüzyonla birlik-
te pulmoner infiltrat, asit, hepatik subkapsüler
hemoraji ve anemi daha nadir görülen semptom-
lardır. 

Fasioliazisin kronik veya biliyer evresi, erişkin pa-
razitin konağın hepatik ve ana safra kanalların-
da yaşaması ile karakterizedir. Hastalar bu evre-
de sıklıkla asemptomatiktir. Eozinofili, ateş ve ka-
rın ağrısı sıklıkla bu dönemde rezolüsyona uğrar.
Nadiren enfekte kişilerde bilier obstrüksiyon,
asendan kolanjit, akut pankreatit veya hemobili-
anın eşlik ettiği mukozal erozyon görülebilir.

Enfeksiyonun erken larval evresinde yumurtalar
dışkıda bulunmaz ancak bilier evrede görülmeye
başlar. Yumurtalar sporadik olarak salındığı için
atılan yumurta sayısı çok değişkendir. Bu neden-
le, çok sayıda konsantre dışkı örneğini incelemek
önemlidir (1).

Radyolojik tetkikler fasioliazis tanısı koymada
yardımcıdır. US’nin karaciğer hastalıklarındaki
tanı koyma sensitivitesi değişkendir. Fasioliaziste,
US ile sınırları iyi seçilemeyen mikst ekojenite gö-
rülmektedir (21, 22). Bizim her üç olgumuzda da
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telinde sekonder değişiklikler ve çevresinde fibro-
zis görüldü. Ayrıca abse ve granülom alanları dı-
şındaki parankimde kolestaz ve fokal yağlanma
odakları dikkati çekti. Olgu, ‘karaciğerde multipl
parazitik granülomatöz yapılar’ tanısını aldı. 

Diğer olgularda olduğu gibi olgu parazitolojiye
yönlendirildi. Olgunun gaita incelemesinde para-
zite rastlanmamasına rağmen ELİSA testinde Fa-
siola hepatika saptandı.

Tedavileri, sabah iki akşam iki kez verilmek üzere
tek doz triklobendazol (10 mg/kg) ile tamamlandı.

Resim 2. Charcot-Leyden kristalleri (Hematoksilen-eozin X 400)

Resim 3. Charcot- Leyden kristalleri ve çevresinde eozinofiller-

den zengin yang›sal hücre infiltrasyonu (Hematoksilen-eozin X

400) 

TARTIfiMA
Fasiola hepatika enfeksiyonu ile ilgili yayınlarda
1980’den beri belirgin bir artış görülmekte olup
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US ile bu görünüm elde edildi. Hareketli parazit-
ler, safra kesesi ve safra yolları içinde lineer
ekojenik bir görünüm verebilir (23). BT, akut fasi-
oliazis hastalarının %90’ında tanıda yardımcı ol-
maktadır. Multipl, küçük, keskin sınırlı olmayan
hipodens lezyonlar, dallanmalar gösteren mikro-
abse odakları ve sıklıkla lezyonların subkapsüler
lokalizasyonu karakteristik bulgulardır (22). Ayrı-
ca Sezgin ve arkadaşları, fasioliazisli olguların US
incelemesinde, dilate ana safra kanalı ve diğer
safra kanallarında izoekoik, gölge vermeyen ma-
teryalin saptanmasını hastalığın tanısı için spesi-
fik olabileceğini bildirdiler (19).

Fasioliazisli olgulardan alınan karaciğer biyopsi-
lerinde sıklıkla izlenen bulgular nekrotik debri, pa-
rankim destrüksiyonu, eozinofil lökositlerden zen-
gin PNL populasyonu, Carcot Leyden kristalleri,
granülomatöz yapılar, fibrozis ve safra kanal pro-
liferasyonudur (23). Parazit ve yumurtaların bi-
yopsi materyalinde saptanması oldukça nadirdir
(23). Her üç olguda izlediğimiz mikroskobik bul-
gular literatürde tanımlanan bulgularla aynıdır.
Özellikle 1. ve 3. olgularda ameliyat materyalinin
büyük olması tüm mikroskobik bulguların hepsi-
nin birarada görülmesine olanak sağlamıştır.

Yumurtalar akut enfeksiyon sırasında ilk 3-4 ay-
da salınmadığı için fasioliazis tanısında immu-
nolojik tetkikler önem kazanmaktadır. ELİSA test-
lerinin sensitivitesi %90’ın üzerinde bildirilmekte-
dir (24). Ayrıca endoskopik retrograd kolanjio
pankreatikografi eşliğinde yapılan safra aspiras-
yonunda fasiola yumurtalarının ve erişkin for-
munun görülmesi de diğer bir diagnostik tanı
yöntemidir (25).

Birçok ilaç fasioliazisde kullanılmıştır ancak hep-
si aynı başarıyı göstermemektedir. Praziquantel,

diğer trematodların tedavisinde kullanılmasına
rağmen Fasiolada etkili değildir. Amerika’da
Bitionol bu hastalığın tedavisinde kullanılmaya
başlanmış ve başarılı olmuştur. Ancak tedavi sü-
resinin uzun olması ve karın ağrısı, döküntü, di-
are, başağrısı gibi yan etkilerinin olması deza-
vantajlarıdır. Hastalık kontrol ve korunma mer-
kezleri, 1998’den beri fasioliazis tedavisinde ilk
basamak olarak triklobendazolü kullanım kolay-
lığı ve iyi tolere edilebilirliği nedeniyle önermek-
tedir (26).

Fasioliazis tanısı klinik kuşkuya dayanır. Mısır ve
Bolivya gibi bu enfeksiyonun endemik görüldüğü
ülkelerde hastalık bilindiği için klinik yaklaşımı
kolaylaştırır. Sporadik olguların görüldüğü yerler-
de ise hastalığı tanımak zordur. Türkiye de fasioli-
azisin sporadik görüldüğü ülkelerden birisidir. Bi-
zim olgularımızda kliniğe başvurma yakınmaları
hastalığın klinik bulgularındaki gibi öncelikle ka-
rın ağrısı olmakla birlikte özellikle 2. olguda ateş,
halsizlik, terleme ve öksürük izlendi. Yalnızca 2.
olguda eozinofili dikkati çekti. Yapılan US’de her
üç olguda da sınırları belirgin olmayan kitle lez-
yonu saptandı. 1. ve 3. olgulara karaciğer İİAB
uygulandı. 3. olguda tekrarlanan İİAB’nin kuşku-
lu olarak gelmesi nedeniyle olguda lobektomiye
gidildi. Ancak her üç olguda da benzer klinikopa-
tolojik bulgular görüldü ve parazitolojik tetkikler
ile tanı konulup tedavi edildi.

Fasioliazis çok nadir görülen bir paraziter hastalık
olmasına rağmen karın ağrısı, eozinofili, ateş kilo
kaybı gibi bulguları olan ve karaciğerde şüpheli
kitle ile başvuran olgularda, ayırıcı tanıda mutla-
ka düşünülmelidir. Böylelikle hastalara gereksiz
cerrahi işlem yapılmaksızın radyolojik ve serolojik
tanı yöntemleri ile tanı konulup tedavi edilebilir.
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