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Karaciğerin Paraziter Hastalıkları ve Tedavisi

GİRİŞ

Karaciğeri etkileyen parazitler; tekrarlayan kolan-
jit, siroz, karaciğer yetmezliği, kanser gibi neden 
oldukları tablolar nedeni ile önemli birer morbi-
dite ve mortalite kaynağı olmaya devam etmek-
tedirler. Cestodlar, trematodlar, nematodlar ve 
protozoalar karaciğeri tutabilen başlıca parazit 
türleridir. Bu bölümde ülkemizde görülme sıklığı 
fazla olanlar daha ön planda olmak üzere bu para-
zitlerin döngülerinden, neden oldukları semptom 
ve bulgularından, tanı, klinik yaklaşım ve tedavi 
süreçlerinden bahsedilecektir.

CESTODLAR

İnsanda hastalık yapan cestodlar; kistik ekinoko-
koza neden olan “Echinococcus granulosus (KE)” 
ve alveolar ekinokokoza neden olan “Echino-
coccus multilocularis (AE)” tir. AE kuzey yarım 
kürenin ılıman bölgelerinde görülmektedir. Orta 
Asya’da hem KE, hem de AE insidansı fazladır. 
Avrupa’da ise Akdeniz ve doğu ülkelerinde KE 
endemik iken, AE batı-orta Avrupa ve Baltık ül-
kelerinde daha sık görülmektedir (1, 2). Endemik 
bölgelerde KE insidansı 2-200/100000 iken, AE 
insidansı ise 0,03-1,2/100000 arasında değişmek-

ÖZET
Retiküloendotelyal sistemin en büyük kısmını meydana getiren karaciğer, portal venöz sistem aracılığı ile 
gastrointestinal sistemin adeta bekçisi konumundadır. Genellikle gastrointestinal sistem üzerinden giriş ya-
parak bulaşan birçok paraziter manifestasyon karaciğeri de etkilemektedir. Paraziter enfeksiyonlar özellikle 
sosyoekonomik düzeyi düşük ve yeterli hijyen koşullarının sağlanamadığı endemik bölgelerde önemli bir 
toplum sağlığı sorunudur. Ülkemizde karaciğeri etkileyen en önemli paraziter hastalık kistik ekinokokoz 
olmakla beraber amip apseleri, fascioliasis, ascariasis te görülebilmektedir. Morbidite ve mortalitenin azaltı-
labilmesi için erken tanı ve tedavi çok önemlidir.
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labilir. Neden olduğu komplikasyonlara göre or-
gan bazlı çeşitli cerrahi operasyonlar gerekebilir 
(30, 31).

PROTOZOALAR

Entamoeba Histolytica

Entamoeba histolytica, yılda yaklaşık 50 milyon 
insanı etkileyen ve 100000 kişinin ölümüne neden 
olan barsak amibiazisi ile beraber eksta intestinal 
manifestlere de neden olan bir protozoal parazit-
tir. Enfeksiyon için risk faktörleri genellikle fekal 
oral bulaş ile ilgilidir. Hastaların % 90’ı asempto-
maktir. Komplike enfeksiyon ve mortalite riskini 
artıran etmenler olarak; gebelik, kortikosteroid 
kullanımı, malignite, malnutrisyon, alkolizm sa-
yılabilir. Bunun dışında karaciğer amip apseleri-
nin görülme sıklığı 18-50 yaş arası erkeklerde 3 
kat daha fazladır.

Entamoeba histolytica’nın uzun süre dış çev-
rede hayatta kalabilen kist formu ve aktif ve in-
vaziv olan trofozoid formu bulunmaktadır. Oral 
yolla alınan kistler aktif olan trofozoid formuna 
dönüşerek spesifik galaktoz-N-asetilgalaktoza-
min lektin yolu ile kolon epitel hücrelerine yapışır 
ve hücrelerin sitoliz ve apopitozuna neden olur.

Karaciğer apsesi E.histolytica’nın en sık görü-
len ekstra-intestinal komplikasyonudur. Endemik 
bölgelere seyahat edenlerde temastan aylar hatta 
yıllar sonra görülebilmektedir. Hastalar genellikle 
2-4 hafta içinde semptomatik hale gelirler ve ateş, 
sağ üst kadran ağrısı en sık karşılaşılan semptom-
lardır. Karaciğer apsesi olan hastaların % 50’sinde 
kronik ishal, uzun süredir olan karın ağrısı ve kilo 
kaybı görülebilir. Karaciğerin subdiyafragmatik 
yüzü tutulduğunda plevral ağrı, plevral efüzyon 
ve öksürük olabilir. Fizik muayenede sağ üst kad-
randa hassasiyet ve hepatomegali saptanabilir. 
Hastaların % 10’undan azında sarılık vardır. La-
boratuvar bulgularında; eozinofili olmaksızın lö-
kositoz, alkalen fosfataz ve transaminaz yüksekli-
ği, CRP ve sedimentasyon artışı görülebilir.

Entamoeba histolytica özellikle bağışıklık 
sistemi baskılanmış hastalarda hematojen yolla 
ekstra-intestinal organlara göç edebilir ve bu or-

ganlarda apselere neden olabilir. Amibiazis olgu-
larının % 2-5’inde karaciğer tutulumu mevcuttur 
ve en sık olarak karaciğer sağ lobu superior ve 
anterior kısmını tutarlar. Karaciğer dışında sırası 
ile akciğer, beyin ve kalp tutulumu da görülebil-
mektedir.

Tanıda USG ve BT yüksek sensitiviteye sahip 
olmalarına karşın piyojenik karaciğer apselerine 
benzerlik nedeni ile spesifiteleri düşüktür. Dışkı 
ve apse içeriğinden alınan örneklerin mikrosko-
pik incelemesinin de sensitivitesi oldukça düşük-
tür ( % 10- % 25). Özellikle endemik bölgelerde 
%85-95 oranında serumda antikorlar saptanabi-
lir, ancak bu antikorlar eski enfeksiyonlardan da 
kaynaklanabilmektedir. Serumda ve karaciğerden 
alınan aspiratlarda PCR yöntemi ile antijenlerin 
tespiti yüksek sensitivite ve spesifiteye sahiptir.

Tedavide barsak lümeninde persiste olan para-
zitlerin temizlenmesi için paromomycin tedavisi-
nin akabinde metronidazol veya tinidazol kulla-
nılmaktadır. Bu tedavi ile kür oranı % 85’tir.

Nadiren apseler rüptüre olarak vena kava, por-
tal ven veya hepatik vende tromboza neden ola-
bilirler. Karaciğer sol lobunu tutan apselerde (pe-
rikarda rüptüre olma riski nedeni ile), 5 cm’den 
büyük olanlarda, süperenfeksiyon durumlarında, 
konservatif yaklaşım gerektiren durumlarda per-
kutan drenaj yapılabilir (32, 33).
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