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Olgu

• 42 yaş

• Erkek

• Yaklaşık 1 aydır süren ateş, halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı, gece terlemesi

• Ateş geceleri 38.5°C’nin üzerine çıkıp terlemeyle düşüyor



Olgu

• Ek hastalık, ilaç kullanım öyküsü yok

• Ailede bilinen hastalık öyküsü yok

• Çevresinde benzer şikayetleri olan kişi yok 



Olgu

• Fizik muayenede; sistem muayeneleri olağan, ele genel lenfadenopati yok, batında sağ 
hipokondrium ön planda olmak üzere tüm kadranlarda ılımlı hassasiyet mevcut

• Dış merkezde ayaktan ve yatarak antibiyotik kullanmış

• Medikal bilgilerine ulaşılamadı



Olgu

• Lökosit: 12400/mm3

• Hb: 11,8 g/dL

• Trombosit 448000/mm3 

• Nötrofil %38

• Lenfosit %26

• Monosit %7

• Eozinofil %28

• Eritrosit sedimantasyon hızı:39 mm/saat

• C-reaktif protein: 88 mg/dl

• AST: 33 IU/L

• ALT: 84 IU/L

• ALP: 134 IU/L

• GGT: 117 IU/L



Olgu

• Ateş etyolojisine yönelik viral ve bakteriyel etkenler açısından pozitif bulgu 
saptanmadı

• Viral Hepatit ve HIV serolojileri negatif

• Quantiferon testi negatif, PPD 2 mm, 2 aşı skarı

• Kan ve idrar kültürlerinde üreme saptanmadı



Olgu

• Akciğer grafisinde patolojik bulgu yok

• Abdominopelvik USG’de karaciğer boyutu artmış (180 mm), parankim ekojenitesi
homojen ve kontürleri düzenli, safra kesesi, safra yolları ve vasküler yapılar olağan, 
dalak normal boyutlarda ve homojen olarak izlendi



Olgu

• Layşmanyaz, trişinoz, toksokaryaz serolojisi ve sıtma hızlı tanı testi negatif

• Kistik ekinokokoz ELISA ve IHA 1/160 dilüsyonda pozitif

• Torakoabdominal ve kraniyal BT görüntülemelerinde kistik ekinokokozla uyumlu kistik
lezyon saptanmadı



Olgu

• Torakoabdominal BT’de hepatomegali, portal hilusta, gastrohepatik ligamanda lenf
nodları ve karaciğerde periportal yerleşimli sınırları belirsiz yaygın hipodens alanlar
görüldü

• Hastaya kistik ekinokokoz tanısıyla albendazol tb 2×400 mg başlandı



Olgu

• Lökosit 11 300/mm3

• Hb 11,7 g/Dl

• Trombosit 429 000/mm3 

• Eozinofil %26

• Eritrosit sedimantasyon hızı 67mm/saat

• C-reaktif protein 38 mg/dl

• AST: 31 Ü/lt

• ALT: 74 Ü/lt

• ALP: 154 Ü/lt

• GGT: 121 Ü/lt

• Total IgE 321.4 İÜ/ml

İki hafta sonra hastanın şikayetlerinde değişiklik yok



Olgu

• Üst batın MR görüntülemesinde;

Karaciğer sağ lob ön segmentte ve segment 5'te safra kesesi komşuluğunda T2 ağırlıklı 
görüntülerde yamasal, heterojen alanlar ve belirsiz sınırlı hiperintens sinyal 
değişiklikleri, T1 ağırlıklı yağ baskılı sekansta karaciğerde izlenen lezyonda paraziter 
hastalığı düşündürebilecek intraparankimal tünelleri temsil eden tubuler yapıda 
mikrokistik lezyon izlendi 



Olgu

• Fasciola IgG indirekt hemaglütinasyon 1/820 saptandı

• Dışkıda düzenli olarak yapılan mikroskopik incelemelerde F. hepatica yumurtasına 
rastlanmadı



Olgu

• Hastaya triklabendazol 10 mg/kg/gün, günaşırı 2 doz şeklinde verildi

• Tedaviyle hastanın klinik şikayetlerinde ve lökositoz, eozinofili, CRP ve ESH 
yüksekliğinde gerileme görüldü

• Kontrollerinde FH IgG titresinde ve kliniğinde düzelme saptandı



Epidemiyoloji

• Orta ve Güney Amerika (Bolivya ve Peru)

• Avrupa (Portekiz, Fransa, İspanya ve Türkiye)

• Asya (Çin, Vietnam, Tayvan, Kore ve Tayland)

• Afrika ve Orta Doğu'da endemik

• Antarktika hariç tüm kıtalarda görülebilme potansiyeline sahip



Epidemiyoloji

• Türkiye’de geniş seroepidemiyolojik çalışmalar hayvanlarda yapılmış

• İnsanlarda sıklıkla tesadüfi vakalar olarak bulunmuş

• Bu nedenle geniş epidemiyolojik çalışma yok ve gerçek rakam bilinmiyor



Morfoloji 

• 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

• Yumurtasının bir kutbunda kapak 
bulunmaktadır







Yaşam Döngüsü

• İnsanlar tesadüfi konakdır

• Çoğunlukla ılıman iklimlerde, ot yiyen hayvanlar; koyun, keçi, sığır yetiştirme alanlarına yakın 
yerlerde yetişen su teresi,su kestanesi, marul, nane, yonca ve maydanoz gibi bitkilerin 
tüketilmesi sonucu insana bulaşabilir

• İnsanlar ayrıca canlı metaserkarya içeren kirli su içerek enfekte olabilirler





Klinik

• Klinik seyrin şiddeti, ağız yoluyla alınan metaserkaryaların sayısı ile orantılıdır

• Karaciğere tropizm gösterir, nörolojik ve cilt belirtileri de olabilir

• Parazitler hepatositlerin ve kan damarlarının hasarına, safra kanallarının mekanik irritasyonuna
neden olur



Klinik

Enfeksiyonun dönemleri

• Akut (karaciğer) faz

• Kronik (biliyer) faz

• Ektopik fasiyoliyazis

• Farengeal fasiyoliyazis



Akut (karaciğer) faz

• Metaserkaryaların alımından 6-12 hafta sonra başlar, larvaların karaciğer içine göç ettiği 
dönem

• Ateş, gece terlemesi, sağ üst kadran ağrısı ve hepatomegali

• Sarılık (nadir), anoreksi, bulantı, kusma, miyalji, öksürük, ürtiker, anemi

• Belirgin periferik eosinofili

• Loeffler benzeri sendrom, plevral efüzyon

• Bulgular nonspesifik olduğundan teşhisi kolay değildir



Kronik (biliyer) faz

• Akut dönemden 6 ay sonra başlar, yaklaşık 10 yıl sürebilir

• Kronik dönemde genellikle semptomlar kaybolur, asemptomatiktir

• 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

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



Ektopik fasiyoliyazis

• Parazitlerin hematojen veya yumuşak doku yoluyla nasıl göç ettikleri net değil

• En sık ektopik tutulum görülen bölge karın ön duvarının deri altı dokusudur

• Akciğerler, kalp, beyin, kas, genitoüriner sistem, cilt ve göz bölgelerinde de tutulum 
görülebilmektedir

• Ektopik fasiyoliyazis, sekonder doku hasarı ile birlikte eozinofilik ve mononükleer 
infiltrasyona neden olur

• Lokalize abse ile sonuçlanabilir



Tanı 

• Olası klinik halinde riskli teması olabilecek kişilerde tanının akla gelmesi!!!!

• Hayvancılıkla uğraşanlar, teması olabilecek su bitkilerini tüketenler…

• Eozinofili varlığı

• Ultrason veya BT tarama bulguları

• F. hepatica yumurtası varlığı (dışkı, safra veya duedonum sıvısı)

• Pozitif serolojik testler (serum, dışkı veya idrar örneklerinden)



Tanı 

Mikroskobi;

• Oval, sarı-kahverengi, kapaklı yumurtalar

• 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



Tanı 

Serolojik testler;

• İndirek Hemaglütinasyon, kompleman fiksasyon, ELISA, Immünfloresans, 
immunelektroforez

• Karaciğerdeki göçün erken evrelerinde pozitifleşir (dışkıda yumurtalar çıkmadan)

• Akut enfeksiyonda yararlı

• Ektopik yerleşimlerde pozitif sonuç



Tanı

Serolojik testler;

• Serolojik testlerin duyarlılıkları yüksek ancak özgünlükleri düşüktür

• Diğer paraziter enfeksiyonlarla çapraz reaksiyon verebilirler

• Başarılı tedavi sonrası takipte ELISA titrasyonlarında düşüş

• Enfeksiyondan yıllar sonra bile titreleri düşmekle birlikte pozitif kalabilir



Tedavi

• Tedavide triklabendazol (Egaten®)

– 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 



Tedavi

• Kolesistit veya kolanjit gelişmesi durumunda biliyer dekompresyon (endoskopik, 
perkütan veya cerrahi) uygulanabilir

• Tedavi yanıtının değerlendirilmesinde, eozinofilinin ve dışkıdaki yumurtaların 
kaybolması, serolojik olarak antikor titrelerinde azalma ve görüntüleme bulgularında
gerileme gibi yöntemler kullanılır

• Aile bireyleri veya ortak teması olabilecek kişiler mutlaka taranmalıdır

• Seroloji pozitif ise, asemptomatik olsa dahi tedavi edilmelidir























TEŞEKKÜRLER……
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