
GİRİŞ
Distomiasis, digenetic trematodlardan en sık

görüleni olan Fasciola hepatica ile oluşan klinik
tablodur ve hayvanlarla karşılaştırıldığında, daha
az sıklıkta insanlarda paraziter hastalık etkenidir
(1,2). Bununla birlikte 40’dan fazla ülkede klinik
olgular bildirilmiştir. İnsanlarda infeksiyon, infek-
siyöz   meta-cercaria’ları   içeren   su   bitkilerinin   

yenmesiyle gerçekleşir. Prepatent süreçte parazit
yumurtalarının görülmemesi nedeni ile mikros-
kopide yumurta bulunmaması doğaldır; bu da
distomiasis tanısını zorlaştırmaktadır (3,4).
Eozinofillerin yüksekliği ise çoğu zaman
klinisyenin dikkatini çekmektedir. Tanıda
karaciğer ve safra yollarını ilgilendiren enzimlerin
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ÖZET

13 yaşındakı kız çocukta sağ üst kadranda ağrı, ateş ve titreme şikayetleri mevcuttu. Evalüasyonunda,
endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi (ERCP) uygulandı. Alınan  safra örneğinin mikroskopik incelenmesinde
yumurtalar saptandı. İndirekt hemaglütinasyon tekniği ile Fasciola hepatica’ya spesifik antikor için serolojik test
pozitif (1/820 titrede) bulundu. Kesin tanı operasyonda konuldu. Koledokotomi uygulandı ve etken kanal
içerisinden çıkarıldı. Eozinofil sayısı operasyon sonrasında da 12 ay süreyle yüksek seyretti. Takibinde tam iyileşme
saptandı.
Anahtar kelimeler : Fasciola hepatica, koledok tıkanması, kurt

A CASE OF DISTOMIASIS WITH THE CHOLEDOCHAL OBSTRUCTION

SUMMARY

A 13 year-old girl suffered from right upper quadrant pain, and fever with chills. In evaluation of the case, the
endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) was performed, and eggs of worm were observed
microscopically in biliary specimen. The serologic test for Fasciola-specific antibody by IHA (indirect haemaggluti-
nation) was positive at 1/820 titer. Definite diagnosis was established intraoperatively. At surgery choledochotomy
with extirpation of the flukes from the biliary drainage was performed without any complications. Eosinophilia
persisted 12 months after the operation. In the post-operative follow-up, a complete cure was observed.
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obstrüksiyona  dayalı artışları, ve bölgenin biopsi
ya da diğer sıvı örneklerinde erişkin ya da yumur-
talarını görmek önem arz eder.

Bu nedenle distomiasisin erken teşhisi için
serolojik testler daha ekonomik olmaktadır.
Serolojik testlerden Enzyme linked immunosor-
bent assay (ELISA)'da molekül ağırlığı 17 kDa
olan enzim bantlarına sahip F.hepatica antijen-
lerinin sığır, koyun, tavşan ve insanlarda daha
spesifik olduğu bildirilmektedir (5). İnsanlarda dis-
tomiasisin teşhisinde kullanılmak üzere olgun
Fasciola hepatica'lardan hazırlanan somatic,
salgısal antijenleri yaygın olarak kullanılır. Ayrıca
serumda anti-Fasciola hepatica a n t i k o r l a r ı n ı
IHA ile saptamak da olasıdır. Kolay olması,
titrasyon belirlenebilimesi ve iki saat içinde
sonuç alınması gibi hızlı olması IHA avantajları
arasındadır (6-8).

OLGU
Kız çocuğunun yapılan muayenesinde sağ

üst bölgede ağrı ve hassasiyet bulunmaktaydı ve
subfebril (38.4-39.0˚C) bir ateş ve titremeleri
vardı. Huzursuz ve ajitasyon içinde bulunan has-
tanın laboratuvar bulgularında eoziofil miktarı
(%25) yüksekti. Diğer pozitif laboratuvar bulgu-
larından  sedimantasyon hızı  40 mm/saat, GGT
105 U/L ve ALP 285 U/L olarak tesbit edildi. Has-
tanın dışkı örneğinde herhangi bir paraziter
etkene rastlanmadı. Batın üst ultrasonografisinde
yine tam olarak bulgu saptanamaması nedeniyle
yapılan ERCP’sinde intrahepatik safra kanalları
normal olarak gözlenmişken, koledok kanalında
genişleme ve kısmi tıkanma saptandı. İşlem
sırasında alınan safra örneğinin basit sedimen-
tasyon tekniği ile mikroskobik bakısı ile F.hepatica
yumurtaları görüldü. Ayrıca, serum örneğinin
F.hepatica sirküler antijenlerini saptayan indirekt
hemaglutinasyon tekniği (Fumouze IHA, Fransa)
ile   incelenmesi    sonrasında  antikor  saptan-
ması (1/820 titrede) tanıyı destekledi. Diğer
biyokimyasal parametrelerinde herhangi bir
patoloji  değerlendirilmedi. 

Hastada ateş (39.0˚C) ve sedimin artması
(65 mm/saat) koledok kanalının tıkanmaya
başladığını düşündürdü ve sözkonusu parazitin

eradikasyonu için hasta operasyona alındı;
koledoktaki tıkanma nedeni olan geniş yaprak
biçimli parazitin erişkinleri olan kurtlar (1.5 X 0.6
cm) çıkartıldı ve Fasciola hepatica o l a r a k
identifiye edildi (Şekil 1). T-tüp drenaj uygulandı.
Yeterli safra akımı sağlandığı düşünülerek
operasyona son verildi.

Şekil 1:

Bundan sonra hastanın durumu hızlı bir şe-
kilde düzeldi, ateş üç gün sonra normale döndü.
T-tüp 14. gün çekildi. Üç aylık aralarla takibi
yapılan hastanın ilginç olarak eozinofil yüksekliği
postoperatif 12.aya kadar sürdüğü gözlendi. 

TARTIŞMA
Fasciola hepatica'nın insan enfeksiyonları

çoğunlukla gelişmekte olan ülkelerde görülmekle
birlikte Avrupa'da da görüldüğü bildirilmiştir.
Dünya Sağlık Örgütünün son raporlarına göre 2.4
milyon insanın F.hepatica ile enfekte olduğu ve
180 milyon insanın risk altında olduğu bildirilmek-
tedir. Ülkemizde de sporadik olarak bazı illerden
insan distomiasis olguları bildirilmiştir (9). Mısır'da
yapılan bir çalışmada 1350 çocuktan  %5.1'inde
gaitada mikroskobik olarak Fasciola yumurtası
tespit edildiği, Fasciola yumurtası saptanamayan
231 çocukta ELISA ile %17.1 oranında anti-
Fasciola antikoru tespit edildiği bildirilmiştir (10). 

Halihazırda ülkemizde özellikle veteriner
hekimlikçe oldukça iyi bilinen ancak, tıp hekimle-
rimizce gözden kaçırılabilen, bu önemli zoonozla
ilgili bilgiler gözden geçirildiğinde şimdiye kadar
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yirmilerle ifade edilebilen olgu bildirimi vardır (9). 
F.hepatica erişkinlerinin oluşturduğu patoloji-

lerin doğrultusunda özellikle safra kesesi, safra
kanalı ve karaciğer orijinli tıkanmaya bağlı
lezyonları görüntüleme yöntemleri ile (ultraso-
nografi, bilgisayarlı tomografi veya kolanjiografi)
tanıda yardımcıdır (11).

Tanıyı destekleyecek diğer endoskopik işlem-
leri  ERCP’de sözkonusu parazitin erişkinin  lineer
kresentik gölgeler olarak görülmesi ile safra
yollarında oluşturduğu dilatasyon sapta-
nabilir. Çoğunlukla dışkıda yumurta sapta-
mak olanaksızdır. O nedenle safra kanalından
alınacak örneklerde F . h e p a t i c a y u m u r t a l a r ı
aramak daha akıllıca bir işlemdir. F.hepatica’ya
karşı oluşan antikoru belirlemek için değişik
serolojik testler vardır (ELISA, IHA, CIE gibi).
Amaç  kullanılan yöntemin yüksek düzeyde
duyarlı ve özgül olmasıdır. Tedavi sonrasında
eğer başarı varsa antikor düzeylerinin hızla
düştükleri gözlenir (12-15).

F.hepatica tedavisinde medikal olarak kul-
lanılan antiparaziter ilaçlar klorokin, mebendazol,
albendazol ve praziquantel‘dir.  Ancak bu ilaçların
yan etkilerinin (gastrointestinal yakınmalar,
döküntü, lökopeni ve hepatotoksisite) olmasının
yanı sıra triklobendazol gibi etkili bir beşeri ilacın
da satışı henüz ülkemizde yapılamamaktadır (16). 

Antikor titresinde dramatik düşme de
hastanın komplikasyon olmadığı sürece, medikal

tedavi olmaksızın iyileşebileceğini göster-
mektedir.

Akut fasciolasis olgularında klinik bulguların
yanında yüksek eozinofili varlığı, safra kanalında
tıkanmayı gösterecek görüntüleme yöntemleri,
serumda antikor varlığı, örnekte parazit erişkin
formu ya da  yumurtalarının görülmesi tanıyı
koymamıza yardımcı olur. 

Olguların tamamı semptom vermeyebilir,
ancak sağ üst kadranda ağrı, lökositoz ve ateş en
sık göze çarpan belirtilerdir. 

Ulusal yayınlar gözden geçirildiğinde,
distomiasis olgularının çoğunda tanının cerrahi
kliniklerinde ameliyat anında konduğu dikkati
çekmektedir (17-20). Atalay ve ark (18), 20
yaşlarında üç olguya operasyonda tanı
konduğunu, Kayabali ve ark (20) ise olgula-
rının başlangıçta yanlışlıkla kolesistit ya da
kolelithiasis olarak tanı aldıklarını ameliyat
anında F.hepatica erişkinlerinin görüldüğünü
ve bunların çıkarılarak T-tüp drenajı  ile
hastaların  iyileştiklerini  bildirmiştir.

Bu da bize tanının aslında zor konduğunu,
eozinofilinin yüksek olduğu durumlarda
mikroskopi ve serolojik yöntemlerinin önemini
safra kanalı obstrüktif tabloların cerrahi kliniklere
başvurduğu  durumlarda da  mutlaka, yukarıda
sözü edilen laboratuvar tetkiklerinin yapılması
gerektiğini göstermektedir.
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