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ÖZET: Fasciola hepatica Türkiye’de endemik bir parazittir. Kronik Fasciola hepatica infeksiyonu biliyer obstrüksiyon ve inflamasyona 
neden olmaktadır. Aynı zamanda, biliyer fasciolosis asemptomatik de olabilir. Bu çalışmada, Endoskopik Redrograd 
Kolanjiopankreotografi (ERCP) ile tanı konulan ve tedavi edilen üç olgu sunulmaktadır. Olguların hiç birinde eozinofili bulunmamak-
taydı ve hepsi de fasciolosise özgül olmayan semptomlarla hastaneye başvurmuştu. Bu olgu raporları ile ERCP’nin biliyer fasciolosis 
tanı ve tedavisinde kullanılabileceği vurgulanmaktadır. 
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Biliary Fasciolosis: A Report of Three Cases Diagnosed by ERCP 
SUMMARY: Fasciola hepatica is an endemic parasite in Turkey. Chronic Fasciola hepatica infestation is known to cause biliary ob-
struction and inflammation. Also, biliary fasciolosis may be asymptomatic. We report three patients with biliary fasciolosis who were 
diagnosed and managed by endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP). None of cases had eosinophilia. All cases were 
admitted to hospital with nonspecific symptoms. ERCP may be used for direct diagnosis and management of biliary fasciolosis. 
Key Words: Fasciola hepatica, biliary system, ERCP 
 

 

GİRİŞ
Fasciola hepatica koyun, keçi ve sığır gibi evcil hayvanlarda 
yaygın olarak görülen, insanlarda sporadik olarak rastlanan, 
salyangozların arakonakçı olduğu yaprak solucanlar ailesinden 
bir parazittir (9). Akut enfeksiyonda ateş, hepatomegali, karın 
ağrısı, kilo kaybı, anemi ve eozinofili görülür. Kronik olgular-
da biliyer kolik ve sarılık görülebilir (10). Biz endoskopik 
retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) ile tanı konulan 
eozinofilinin olmadığı üç vakayı literatür eşliğinde sunuyoruz. 

Olgu 1: 20 yaşında kadın hasta üç yıldır sık sık tekrarlayan 
bulantı, kusma ve 2-3 günde bir olan baş ağrısı ile başvurdu. 
Halsizlik ve kilo kaybı tariflemiyordu. Hasta son 15 yıldır 
çeşitli defalar dışkıda parazit görülerek andazol, vermazol gibi 
ilaçlar kullanmıştı. Fizik muayenesi normaldi. Tam kan sayı-
mı: Hemoglobin 12 g/dl, hematoktit: %37, lökosit: 4800/mm3, 
ESR: 18 mm/h, eozinofil artışı yoktu. Alanin aminotransferaz 

(ALT) 24 IU/L aspartat aminotransferaz (AST): 30 IU/L, 
Alkalen fosfataz (ALP): 68 IU/L, gamma glutamiltransferaz 
(GGT): 24 IU/L idi. Ultrasonografi (US)’ sinde koledok 
proksimal kesimi geniş olup, lümen içerisinde hareketli 
ekojenik oluşum gözlenmesi üzerine ERCP yapıldı. Yapılan 
ERCP’de koledok içerisinde düzensiz dolma defekti mevcuttu. 
Hastaya sfinkteretomi yapıldı ve balonla safra yolu temizliği 
uygulandı. Koledoktan yaprak şeklinde yeşil-kahverengi renk-
te canlı parazitlerin duodenuma döküldüğü görüldü. Şekil 1 ve 
2’de ERCP parazitin koledokta oluşturduğu görüntü ve canlı 
çıkarılmış parazit görülmektedir. 

Olgu 2: 38 yaşında kadın hasta karın ağrısı, bulantı ve kusma 
yakınması ile kliniğimize başvurdu. Karın ağrısı 3 aydır 
epigastik bölgede lokalize olan yemeklerden sonra 15-20 da-
kika kadar süren sırta yayılan vasıfta idi. Ağrı esnasında bu-
lantı ve yediklerini içerir tarzda kusma olduğunu ifade eden 
hasta, ikter, idrar renginde koyulaşma, akolik dışkı tariflemi-
yordu. Fizik muayenede epigastriumda hassasiyet dışında 
başka bir bulgu yoktu. Hastanın laboratuvar bulguları: He-
moglobin: 10.2 g/dl Hct: %33,5 lökosit: 4800/mm3, PLT: 
326000 /mm3, ESR: 21mm/h, eozinofili yoktu. AST: 58-17 
IU/L, ALT: 26-14 IU/L GGT: 63-56 IU/L ALP: 250 IU/L idi. 
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Şekil 1. Olgu 1’in ERCP ile elde edilen görüntüsü 

 
 

 
 

Şekil 2. Olgu 1 ‘den koledoktan çıkarılan canlı Fasciola hepatica paraziti 
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US’de portal venöz bifurkasyon ve koledok proksimal komşu-
luğunda 20x16 mm çapında soliter mass mevcuttu. 
İntrahepatik safra yollarında minimal ektazi ve koledok içeri-
sinde safra çamuru ile uyumlu görünüm mevcuttu. Bilgisayarlı 
tomografide (CT): Karaciğer normal büyüklükte, konturları 
düzenli, parenkimi homojen, İntrahepatik safra yollarında 
minimal dilatasyon mevcuttu. Safra kesesi duvarı, konturları 
düzenli ve lümeni normaldi. Koledok çapı 15 mm olup artmış-
tı. Koledok distalinde 10 mm ebadında taş ile uyumlu dansite 
mevcuttu. ERCP’ sinde, koledokta düzensiz dolum defekti 
vardı. Sfinkteretomi yapılarak, balonla koledok sıvazlandığın-
da 2 adet canlı Fasciola hepatica çıkarıldı.  
Olgu 3: 48 yaşında kadın hasta, sağ üst kadran ağrısı nedeniy-
le başvurdu. ALT: 13 IU/I, AST: 18 IU/L, ALP: 78 IU/L, 
GGT: 120 IU/L, lökosit: 9480/mm3, eozinofil artışı saptanma-
dı. ESR: 20 mm/h. US’de: portal hilusta koledoka bası, 
intrahepatik safra yollarında dilatasyon saptandı. Magnetik 
rezonans inceleme (MRI)’de: İntrahepatik safra yolları ve 
koledok normaldi. Portal hilusta 20x14 mm boyutta hipointens 
lezyon tespit edildi. Hastanın yapılan ERCP’sinde hiler bölge-
de düzensiz daralma, intrahepatikler dilate idi. Sfinkteretomi 
yapılarak koledok balonla sıvazlandığında 5 adet canlı FH 
paraziti çıkarıldı.  

Tedavide her üç hastaya da triklabendazol (Egaten 250; 
Novartis, Switzerland) bir kez 500 mg/gün olmak üzere verildi.  

TARTIŞMA 

Dünya üzerinde 2.4 milyon fasciolosis ile enfekte insan ve 180 
milyon risk altında kişi düşünülmektedir. Bu zoonotik enfek-
siyon Afrika, Batı Avrupa ve Latin Amerika’ da sık gözlen-
mektedir (10, 12, 13). Türkiye’nin doğusundan bildirilen bir 
yayında seroprevelans %2,78 olarak bulunmuştur (11). 

Enfeksiyonun iki klinik fazı mevcuttur; parazitin hepatik 
invazyon dönemini kapsayan akut faz ve safra yollarında pa-
razitin bulunduğu kronik dönem. Akut dönemde İnsanlara 
kontamine olmuş su terelerinin yenilmesi ile bulaşır. Fasciola 
hepatica kurtcuğu duodenumdan önce periton boşluğuna, 
oradan da karaciğer kapsülüne ulaşır. Karaciğer kapsülünü 
delen kurtcuk safra yollarına ulaşır. Safra yollarına ulaştıktan 
sonra helmint 3 ay içinde gelişerek erişkin hale gelir (6, 8).  

Akut dönemde uzamış ateş, sağ üst kadran ağrısı, 
hepatomegali ve eozinofili gözlenir ki bu bulgular kolaylıkla 
atlanabilir. Belirtilerin çoğu salgılara olan duyarlılığa bağlıdır 
(Ürtiker atakları, migren krizleri, quinkle ödem). Kronik dö-
nemde bu bulgular kaybolur, parazitin safra yollarında bulun-
masına bağlı kolestaz ve kolanjit bulguları gözlenir (2, 15). 
Olgularımızda literatürde bildirilen vakaların (1, 8) aksine 
eozinofili yoktu. Bu olguların kronik dönemde olmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Parazitin kesin tanısı dışkıda ya da 
duodenal aspiratta parazit yumurtalarının saptanması ile olsa 
da parazitin az yumurta üretmesinden dolayı bu yöntem ile 
başarı şansı fazla değildir. Bu yüzden serolojik yöntemler 

yararlıdır (16). Cerrahi sırasında tesadüfen de tanı konulabilir, 
nadiren ERCP esnasında parazitin kendisi görülerek tanı konu-
labilir. US ve CT’ den elde edilen görüntüler bazen malignite 
ya da taş ile karışabilir (8) “İkinci olguda koledok 
bifurkasyonunda 20x16 mm çapında soliter mass izlenmiş 
olup bu nedenle hastada malignite düşünülmüştü”. Üçüncü 
olguda da portal hilusta lenfadenopati ile uyumlu görünüm 
saptanmıştı. İntrahepatiklerde dilatasyon olması üzerine ERCP 
yapılmıştı. Burada en kullanışlı görüntüleme yöntemi ERCP 
ile safra yollarının görüntülenmesi ya da magnetik resonans 
kolanjiopanktreotografi (MRCP)’dir. Bazı teknik kısıtlamalar-
dan dolayı US, CT ya da MRCP ile elde edilen görüntüler 
ERCP’ ye oranla daha düşük değerdedir. Bu yüzden bu tür 
hastalarda safra yollarının görüntülenmesinde altın standardı 
ERCP’dir (3, 4, 5, 14, 17) Her ne kadar akut dönem sadece 
ilaçlar ile tedavi edilebilse de kronik dönemde Fasciola 
hepatica’ya bağlı obstrüksiyonlarda ERCP, sfinkteretomi 
yapılarak balon ya da basket kateterler ile safra yollarının 
temizliği gerekebilir. Her üç hastada ERCP ile sfinkteretomi 
yapıldıktan sonra taş ekstraksiyon balonuyla canlı parazitler 
çıkarıldı. Koledok balonla sıvazlanıp temizlendikten sonra 
hastaya triklabendazol tedavisi başlandı. Her üç hastada da 
klinik ve laboratuar bulgularıyla relaps gözlenmedi. 

Sonuç olarak kronik biliyer fasciolosis farklı klinik ve 
laboratuvar bulgularıyla karşımıza çıkabilir. ERCP tanı ve 
tedavide önemli yararlar sağlamaktadır.  
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