
 
Dr.Nevin Koç İnce 

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 

drnevince@gmail.com 
 

Fasciola hepatica	



Sunum planı 

•  Epidemiyoloji 
•  Morfolojik özellikleri 
•  Hayat döngüsü 
•  Klinik özellikleri 
•  Tanı 
•  Tedavi 
•  Korunma  

2 



Karaciğer kelebeği? Karaciğer şeriti? 
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•  Hastalığın yayılması 

–  Ekolojik faktörler: İklim, sıcaklık, nem, suyun florası, su 

kaynakları 

–  Yeme alışkanlığı 

–  Tarım ve hayvancılık ile uğraş 

–  Tuvalet alışkanlığı 

–  Kadınlarda ve çocuklarda endemik bölgelerde daha fazla 
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Bolivya Altiplano da kötü beslenen ve erken yaşlarda tarım ve 

hayvancılıkla ilgili işlerde ailesine yardım eden çocuklarda daha 

fazla fasciola hepatica görüldüğünü bildirmişlerdir. 
Parkinson M, Trends in Parasitol, 2007; 23: 6. 

Epidemiyoloji 



Epidemiyoloji-Dünya 

•  Ilıman iklimlerde, ot yiyen hayvanlar; koyun, keçi, sığır 

yetiştirme alanlarında  

•  Bol miktarda tatlı su Lymnaea salyangozunun (ara 

konakçılar) ve otçul memelilerin (kesin konakçılar) 

bulunduğu kırsal ve sulak alanlarda  

•  Avrupa orjinli olduğu inancına rağmen, Antarktika 

hariç tüm kıtalarda görülebilme potansiyeline sahip 
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Epidemiyoloji-Dünya 

•  Yamalı bir coğrafi yerleşim 
•  Orta ve Güney Amerika 

–  Bolivya, Peru, Şili, Ekvador (And Dağları ülkeleri) 

•  Avrupa 
–  Fransa, Portekiz, İspanya, Türkiye 

•  Asya 
–  Çin, Vietnam, Tayvan, Kore, Tayland 

•  Kuzey Afrika, Hazar ve Orta Doğuda endemik 
•  Sporadik vakalar 

–  Avustralya, ABD 
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Tahminen 2,4-17 milyon insan 70 ten fazla 
ülkede enfekte 



Dünyanın farklı bölgelerinde yapılan epidemiyolojik 
çalışmalarda;  

• Portekiz de %3,  

• Peru da %9,  

• Mısır da %2-17  

• Bolivya da %28  

• Hiperendemik bölge olarak tanımlanan Peru da %6,7-47,7 
(*şimdiye kadar kaydedilmiş yüksek fasciolosis prevalansı) 
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Epidemiyoloji-Türkiye 

•  Seroepidemiyolojik çalışmalar daha çok hayvanlarda yapılmış 

•  İnsanlarda da yapılan çalışmalar var ama sıklıkla tesadüfi 
bulunmuş, bu yüzden gerçek rakam bilinmiyor!!! 
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2003 yılı, Isparta 

Eosinofilik olan 756 hastanın serumunda ELISA ile 

F.hepatica araştırılmış ve %6,1 pozitiflik, eosinofilik 

olmayan hastalara bakıldığında %0,9 pozitiflik saptanmış 

(p<0,001) 
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Tm ile karışabilir 
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Karaciğer dışında da tm taklidi 
yapabilir 
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49 yaş kadın hasta, karın ağrısı, sağ adneksiyal kitle, serum 
CA 125 seviyesi yüksek, over tm ön tanısı ile laparaskopik 

kitle eksizyonu.  
Sonuç adneksiyal fasiyoliyazis 



Metastaz ile karışabilir 
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Morfolojik özellikler 

•  3-5 cm büyüklüğünde, yaprak şeklinde, kahverengimsi, 

•  Vücudunda biri ağız diğeri karın olmak üzere iki adet çekmenli 

•  Ağızla başlayan ve dallanmış bir sindirim sistemi, basit bir 

boşaltım ve sinir sistemi ile çok iyi gelişmiş üreme sistemine 

sahip 

•  Hermafrodit  

•  Lymnea truncatula olmak üzere akuatik su sümüklülerini ara 

konak olarak kullanırlar  

•  Yumurtasının bir kutbunda kapak bulunmaktadır 
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Fasciola hepatica nın iç organları  



Copyrights apply 



•  Parazitin biyolojisinde mirasidyum, sporokist, redi, 
serker ve metaserker adı verilen larva dönemleri 
görülür.  
–  Mirasidyum, yumurtadan çıkan ilk larva ve suda 

yüzer 
–  Sporokist, mirasidyumun sümüklü ara konakta 

gelişmesi ile oluşur 
–  Redi, her bir sporokist ten 5–8 adet redi gelişir 
–  Serkarya, redi içindeki hücre kümelerinden oluşur, 

ara konağı terkeder, bitkiye yapışır 
– Metaserkarya, son konak için enfektif larva 

dönemidir, kuyruğunu kaybetmiş kistleşmiştir 
19 

Fasciola hepatica larva dönemleri  
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Fasciola hepatica larva dönemleri  

http://www.parasite.org.aupara-site.fasciolafasciola-clinical.html 



Biology	of	Fasciola	hepatica		

	

1. Olgunlaşmamış 
yumurtalar dışkı 
veya safra ile atılır 
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2. Yumurtalar 
suda 
embriyonlu 
hale gelir 
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3. Mirasidium 
olarak salınır 
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4. Miracidialar uygun su 
kabuklusuna ara konak olarak 
yerleşir 
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4. Salyangoz içinde birkaç 
gelişimsel evre geçirir 
(sporocysts , rediae , and 
cercariae ) 
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5. Serkarya su 
kabuklusundan salınır ve 
kistleşerek metaserkarya 
oluşur. 
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6. İnsanlar ve diğer 
memeliler metaserkarya 
içeren su bitkilerini ve 
suyu içerek enfekte 
olurlar 



Biology	of	Fasciola	hepatica		

	

7. Yedikten sonra, 
metaserkaryanın 
duedonumda kisti açılır, 
barsak duvarına göç eder, 
peritoneal kaviteye gelir, 
karaciğer parankiması ve 
safra yollarına gider 



Biology	of	Fasciola	hepatica		

	

8. Safra kanallarında yetişkin flukes 
olarak gelişir. Bu maturasyonu 3-4 ay 
sürer. Yetişkin flukeslar safra kanallarına 
yerleşir 



Biology	of	Fasciola	hepatica		
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Klinik özellikler 

•  Hastanın kliniği, ağız yoluyla alınan metaserkaryaların 

sayısı ile ilgilidir 

•  Morbidite fluke sayısı doğru orantılı 

•  Karaciğere tropizm gösterir, nörolojik ve cilt 

belirtileri de olabilir 

•  Parazitler parankimada hepatositlerin ve kan 

damarlarının tahribatına ve yıkımına, safra 

kanallarında mekaniksel irritasyon ile patolojik 

değişimlere neden olabilmekte 
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Klinik özellikler 

Enfeksiyon dönemleri 

• Akut (karaciğer) faz 

• Kronik (biliyer) faz 

• Ektopik fasiyoliyazis 

• Farengeal fasiyoliyazis 

www.uptodate.com 
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Akut (karaciğer) faz 

•  Metaserkaryaların alımından 6-12 hafta sonra başlar 
•  Karaciğer yoluyla göçün erken evresinde sıklıkla ateş, 

gece terlemesi, sağ üst kadran ağrısı ve hepatomegali  
•  Sarılık (nadir), anoreksi, bulantı, kusma, miyalji, 

öksürük, ürtiker, anemi 
•  Eosinofili  
•  Loeffler benzeri sendrom, plevral efüzyon 
•  Komplikasyon olarak; hemobilia veya subkapsuler 

hematom 

Kaya M. World J Gastroenterol 2011; 17:4899. 
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Kronik (biliyer) faz 

•  Akut dönemi takiben 6 ay sonra başlar, yaklaşık 10 yıl 
sürebilir 

•  Genellikle asemptomatik 
•  Epigastrik, sağ üst kadran ağrısı, ishal, bulantı-kusma, 

zayıflama,  
•  Safra yollarına yerleşen parazitler, tıkanma (mekanik) 

belirtilerinin ön planda olduğu kolanjit veya kolesistit 
tablosuna neden olur 

•  Sarılık, ateş, kaşıntı, karın şişkinliği, ağrılı hepatomegali, 
safra sirozu 

•  Parazitlerin kendisi veya yumurtaları üzerine safra 
kesesinde taş oluşumu, sekonder pankreatit 

Kaya M. World J Gastroenterol 2011; 17:4899 
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Ektopik fasiyoliyazis 

•  Hematojen/göç? 

•  Gittiği bölgede sekonder doku hasarı 

•  En sık karın duvarı deri altı dokusu (1-6 cm) 

•  Akciğer, kalp, beyin, kas, GÜS ve göz de etkilenebilir 

•  Lokalize abse ile sonuçlanabilir 
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Farengeal fasiyoliyazis 
Halzoun sendromu 

• Genellikle ortadoğuda 

• Enfekte hayvanın karaciğerinin çiğ yenmesi ile oluşur 

• Fluke ların üst solunum yoluna ve sindirim sistemine 

yerleşmesi, ödem, solunum tıkanması ve boğulma 

oluşabilir 

Aynı aileden iki afgan kişinin çiğ keçi karaciğeri yedikten 
sonra üst solunum yolu sıkıntıları gelişmesi olgusu 



Tanı  
DSÖ tanı kriterleri-2009 

•  Su bitkilerini yeme öyküsü 
•  Epigastrik veya sağ üst kadran bölgesinde en az bir 

hafta süren karın ağrısı gibi klinik semptomlar  
•  Eozinofili 
•  Ultrason veya BT tarama bulguları 
•  F. hepatica yumurtası varlığı (dışkı, safra veya 

duedonum sıvısı)  
•  Pozitif serolojik testler (serum, dışkı veya idrar 

örneklerinden) 

37 Report of the WHO expert consultation on foodborne trematode infections and taeniasis/
cysticercosisVientiane, Lao People's Democratic Republic 12–16 October 2009. 



 
Tanı  

 
Mikroskobi  
• Oval, sarı-kahverenginde 
• Fasciolanın diğer tür yumurtalarını birbirinden ayırt 
etmek zor 
• Birkaç kez verilen örneklere bakılmalı 

–  Yumurtalar dışkıda enfeksiyonun akut fazında 
saptanamaz 

–  Ektopik fasiyoliyaziste saptanmaz 
–  Negatif dışkı muayenesi, tanıyı dışlamaz 
–  Enfekte karaciğer yiyenlerde yalancı pozitiflik 

olabilir 
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Serolojik testler 

• İHA, kompleman fiksasyon, ELISA, IFA, immunelektroforez 
• Karaciğerdeki göçün erken evrelerinde pozitifleşir (dışkıda 
yumurtalar çıkmadan erken semptomların tanısında yararlı) 
• Akut enfeksiyonda yararlı 
• Ektopik yerleşimlerde pozitif sonuç 
• Testlerin duyarlılığı iyi olmakla birlikte, diğer paraziter 
enfeksiyonlarda çapraz reaksiyon!!!! 
• Katepsin L1 rekombinan tekniğini kullanan ELISA yönteminde 
duyarlılık ve özgüllük çok yüksek 
• Başarılı tedavi sonrası ELISA titrasyonlarında düşüş 
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Tanı  

 



 
Tanı  

 Cerrahi veya endoskopi (ERCP) 
Laparoskopi, karaciğer nodullerini gösterebilir 
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Fasciola hepatica, endemik ve nonendemik 
bölgelerde etiyolojisi bilinmeyen safra yolu 
tıkanıklığı ayırıcı tanısında öncelikle 
düşünülmelidir.  
Fasciola hepatica ya bağlı safra yolu 
tıkanıklığı olgularında endoskopik 
retrograd kolanjiyopankreatografi 
standart tanı ve/veya tedavi yöntemidir.  



•  BT, USG, Kolanjiografi, ERCP ve MR 
–  BT ve MR da mikroabselere benzer multipl noduller 

–  Karaciğerde sıklıkla subkapsuler bölgesinde 

hipodens noduller 

–  Nekrotik alanlar 

–  Ultrasonografi, kolanjiyografi ve ERCP 

enfeksiyonun biliyer aşamasında faydalı, hareketli 

flukeslar görüntülenebilir 
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Tanı-Görüntüleme 
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•  İlk seçenek triclabendazol (TCZ)  

    (Egaten®, Novartis Pharma, Switzerland) 

–  İmidazol türevi, parazitin tüm evrelerinde etkili 
–  Genellikle tek doz 10 mg/kg/gün, 2-4 hf sonra 

tekrar  
–  Ağır vakalarda 20 mg/kg/gün  
–  >%90 üzerinde tedavi yanıtı 

•  F.hepatica, praziquantele yanıtı kötü 
•  Mebendazol, albendazol ve artesunat etkili değildir 
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Tedavi 

 
Graham CS. Clin Infectious Diseases, 2001; 33: 1–6.  



•  Tedavi alan hastaları; 3 ay ara ile klinik, eosinofili, 

dışkıda yumurta bakısı ve serolojik titre azalması ile 

takip edilmeli 

•  Diğer aile bireyleri taranmalı 

–  Seroloji pozitif ise, asemptomatik olsa bile tedavi edilmeli 
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Takip 



•  İnsanlara bulaşmada önemli bir etken olan su kenarı yetişen 

bitkilerinin çiğ yenmemesi, 

•  Su teresi gibi yeşilliklerin iyice yıkandıktan sonra, kaynar suya 

batırılıp çıkarılması veya 60°C de birkaç dakika tutulması ile 

metaserkaryaların öldürülmesi, sirkeli suda bekletme 

•  Salyangoz ara konaklarının ortadan kaldırılması, yumuşakça 

öldürücü uygulaması  

•  Hayvan modellerinde yapılan aşı çalışmaları yumurta üretiminde 

yaklaşık yüzde 70 oranında azalma olduğunu göstermiştir  

•  İnsan kullanımı için aşı yoktur 
46 

 
Korunma 
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