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1.GIRIS ve AMAC

Fasciola hepatica, dinyamn hemen her vyerinde ¢esithi hayvanlarin
(ozellikle koyun, keei, sigu) safra yollarina yerleserek infeksiyon olugturan bir
trematodtur Temel olarak besi hayvanlarini infekte etmesine kargin insan da kesin
konaklar1 arasindadir. Infeksiyon metaserkaryalar bulunan su teresi gibi su
bitkilerinin yenmesi, metaserkarya bulagmis sularn igilmesi veya mutfak
aletlerinin kullanimu ile gergeklesir. 12,343

Insan olgularimin cografik dagilimi, hayvan ve insan olgular: arasindaki
tahmin edilen uyumun ¢ok diisiik seviyede oldugunu gostermistir Fasyoliyazin
biiyiik veterinerlik problemi oldufu bélgelerde, insanlarda hastah@in gériilme
oran1 disiik bulunmugtur Bu nedenle fasyoliyazin yalmzca sekonder zoonotik bir
infeksiyon olarak diistiniiimemesi, biiyilk bir tropikal hastalik olarak
siniflandiriimas: gerektigi bildirilmistir Diinyada son tabminlere goéie 2,4-17
milyon insamin Fasciola hepatica ile infekte oldugu belirtilmistir ©

Ulkemizde ara konake1 olan Lymnaea truncatula her yerde bulunmaktadi
Kovun ve sigitlarimizda fasyolivaz yizdesi; 6zellikle sonbahar ve kis aylarinda
olduke¢a yiiksektir. Buna karsihk insanlarda tamist konabilen infeksiyon sayisi
dikkat cekecek derecede azdu. Tirkiye'de genellikle cerrahi sirasinda saptanan
sporadik olgular bildirilmektediy 32101112 131415

Fasyoliyazda kesin tan1 diskida veya duodenum sivisinda yumurtalarinin
goriilmesiyle konur. Ancak akut donemde, eriskin hale ulasip yumurta
¢ikaramamasi; kronik dénemde yumurta atiliminin diizensiz araliklarla olmasi;
infekte karaciger yenilmesine bagli yalanci pozitiflik goriilebilmesi nedeniyle
1970°1i yillardan sonra tamda serolojik ydntemler 6nem kazanmusgtit 1345161718

Bolgemizin mevsimsel dzellikleti, yore halkinin sigir, koyun, kegi besleme
ve sulu tarimla ge¢imini saglamast, ¢ig bitki ve sebze tiketiminin sik¢a olmasi ve
1998-2000 willari arasinda {iniversitemizde tant konulup tedavi edilen 32
olgunun bulunmast nedeniyle, Antalya’ da kaldizi dénemde infekte olup
vasadigi Almanya’ da tam konan bir olgu da®® dikkate alinarak bolgemizde

fasyoliyazin seroepidemiyolojisinin aniagilmast ve gerekli dnlemlerin alinmasi

amaclanmigtir
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2.1.TARIHCE

Fasciola hepatica, dinyamn her yerinde, ciftlik hayvanlanna verdigi agi
hasar nedeniyle ¢ok eski yillardan beti bilinen parazitlerdendir 11k olarak 1379
yihinda Jean de Brie tarafindan tamumlanmistir. 1547°de Gabacinus tarafindan
koyun ve kegilerin karacigerinde tespit edilmistir. [lk insan olgusu 1600°de Pallas
tarafindan bildirilmigtit. Trematodun yasam dongiistini ilk olarak Leuckart (1882)
ve Thomas (1883) saptammistir.’ Tiitkiye’de Fasciola hepatica’ nin insanda varhg,

ilk kez 1932 yilinda Fethi Erden tarafindan bildirilmistir *

2.2.TAKSONOMI

Fasciola hepatica (Linnaeus, 1758)

George R LaRue tarafindan sistematik olarak simflandinlmstir. *!

Tablo 1: Fasciola hepatica’ nin ssmflandiriimasi.




2 3. EPIDEMIYOLOJI

Insanda fasyoliyaz, asemptomatik veya silik klinikle seyredebilmesi, tan1
konamamasi ya da yanhs tani konmasi nedeniyle getcekte bildirilenden cok daha
fazladir 2% Onceleri insan fasyoliyaz olgulan ile o bilgelerdeki hayvaniar
arasindaki olgular iligkili bulunsa da fasyoliyazin biiyiik bir veterinerlik sorunu
oldugu bélgelerde, insanlarda yiiksek sikligin gériilmedigi ve bu nedenle yalmizea
sekonder zoonotik bir infeksiyon olarak degil, bliytik bir tropikal hastalik olarak
simflandirilmast gerektigi bildirilmistin Mas-Coma et al® son 25 yidrr 51
lilkeden rapor edilmis toplam 7071 insan olgusunun dagilimini; Afrika’da 487,
Amerika’da 3267, Asya’da 354 Avrupa’da 2951, Okyanusya’da 12 olgu olarak
bildirmislerdir. Fasyoliyaza bagli saglik problemleri daha ¢ok Giiney Ametika’nin
Andean iilkelerinde, Kuzey Afiika’da, Iran’da ve Bati Avrupa’da bulunmustur
Son tahminler diinyada 2.4 — 17 milyon insamn Fasciola hepatica ile infekte
oldugunu, 180 milyondan fazla insanin da infeksiyon 1iski tasidigim
g(’jstermektedir‘.6’24125

Mas-Coma et al® 1999 vilmda Dinya Saghk Orgiitii biilteninde
epidemiyolojiyl 4 ana baghkia toplamislardir: Dis kaynakli olgular; kendisinden
kaynaklianan, izole olgular; endemik olgular; epidemik olgular.

Dis kaynakl: olgular, Fasciola hepatica ile bulaslann gorildigi
bolgelerde infekte olmus insan olgularimn, hayvanlar arasinda bile Fasciola
hepatica’nin goriilmedigi bolgelerde rastlanmasi olarak tanimlanmastir.

Kendisinden kaynaklanan izole olgular, hayvanlarda fasyolivazin
bulundugu, vyasadiklar yerde infeksiyonu alan insan olgulandu. Bu olgular
sporadiktir, devamlilik géstermez.

Endemik olgular ise diski incelemeleriyle elde edilen bilgilere gore tim
toplumdaki fasyoliyaz goriilme orani ile {ige ayrilir:

1-Hipoendemik: Hastaligin goriilme oram %1’den azdir Aritmetik
ortalama yogunluk, diskida 50 epg-gram digkt basina yumurta- sayisindan
diistiktiir. Infekte yumurtalarin ¢ikarimiyla olan yayilimda insan faktérii ihmal
edilebilir diizeydedit Genelde kanalizasyon ve auk su veva lagim suyu imha

sistemleri meveuttur A¢ik alanda diskilama aligkanliklar nadirdir.



2-Mezoendemik: Hastalifin goriilme oram %1-10 arasindadir, 5-15 yasta
daha yiiksek oran gorilebilir (holoendemik) — Aritmetik ortalama yogunluk
genellikle 50-300 epg’dir, naditen vyitksek epg diizeyleti olabilir. Insan faktorii
yumurta atihmiyla hastalifin yayilmasina katilabilir Kanalizasyon ve atik su veya
lagim suyu imha sistemleri yaygin degildir, agik alanda digkilama aliskanliklan
olabilir,
3-Hiperendemik: Hastaligin gériilme oram %10°dan biiyiktiir, 5-15
yaglanindaki cocuklar genellikle daha yiiksek orana sahiptir (holoendemik).
Atitmetik ortalama yoZunluk genellikle 300 epg’den vilksektir Insan faktorii
yumurta atilimiyla hastalifin yayilmasia katkida bulunur Kanalizasyon voktur,
atik su veya lafim suyu imha sistemleri yeterli degildir, kontrolsuz acik alanda
digkilama aligkanliklar: genelde yaygindir.
Epidemik olgular, bdlgenin endemik olusu veya endemik olmayisina gore
farkli salgin tiplerine gére tammlanmusgtu:
» Fasyoliyazin hayvanlarda endemik oldugu ama insanlarda endemik
olmadigr bolgelerdeki epidemiler: Daha 6nce yalmzca izole ve
sporadik insan olgularinn oldugu bélgelerde salgimin goriilmesidir .
Genelde ayni kontaminasyon kaynagindan (aile veya kiglik
gruplardaki olgular, evde ya da ticari olarak vyetigtirilen ve
metaserkaryalar iceren bitkilerden) bulasan salginlardir
o Insan icin endemik bolgelerdeki epidemiler: Insanlarda endemik
olan bolgelerde salginlar olut, ¢ok sayida insan etkilenir. Parazit ve
salyangoz i¢in uygun iklim kosullarinin oldugu ortamlara bagh
ortaya ¢ikar.  Salginlar  hipoendemik, mezoendemik ve
hiperendemik bolgelerde goritlebilir.
Hem fizyolojik ve iklimsel sartlar hem de yumusakcalarin lokal
dagilimlart nedeniyle fasyoliyaz epidemiyolojisi noktasal dagilima sahipti. Bu
nedenle iilke diizeyinde fasyoliyazin ozelliklerinden s6z etmek uygun degildir

Endemik tilkelerde hastalifin gériilme orani farkhlik g&stermektedir.



L 934317100000
0.83-1.16/100,000
%32

Orta Diizey
Alexe SR %46
Nil Deltas: (Misir) | %73

Cajamarca (Peru)

Puno (Peru)

. Mantaro Vadisi (Peru)

Tablo 2:Endemik iilkelerdeki bazi bolgelerde fasyoliyaz goriilme oranlan®**?¢%

En viiksek oran, diski incelemesiyle %66 7, imminolojik yontemlerle %53
oramnda Bolivya Altiplano’dan bildirilmistir 4225

Fasyoliyaz, metaserkaryalarin bulundugu su bitkilerinin (basta su tetesi
olmak iizere) yenmesi, sularin igilmesi veya kontamine mutfak aletlerinin
kullamilmasiyla bulasit. Hayvanlarda plasenta yoluyla bulasabilecegi de
bildirilmistir 346 Bulasda, iklim, sicaklik, nem, topragin kimyasal yapisi, suyun
florasi, veterli su kaynagi olmasi, tuvalet kullanma aliskanlhifinin olmamasi, atik
sularla bitkilerin sulanmasi dnemli rol oynar Hastalifin kirsal kesimde, koyun ve
s181ir besiciligi yapanlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir. 6,26.28,29

Fasyoliyazin gériilme orani ve yas arasindaki iligki, insan endemik ve
endemik olmayan bolgelerinde farkliik gosterir. Endemik olmayan bolgelerde
tiim vas gruplannin etkilenmesine karsi, endemik bolgelerde 15 yas altindaki
cocuklarda en vyiiksek oranlara rastlanmistir, 6 yasin altinda fasyoliyaz
nadirdir #2%°* Genel olarak, yumurta atthminin orami ve yogunlugu ¢ocuklarda
(%75; 24-4440 epg), eriskinlere ( %41 7; 144-864 epg.) gore yiksektir Ancak

hiperendemik bolgelerde erigkinler hem gengken aldiklari parazitlerin hala

kalmas: hem de yiiksek bulasma riski olan bolgelerde yasamalari nedeniyle yeni




infeksiyon sonucu bu paraziti devam ettirmektedir Fasyolivazin gériilme oram ve
infeksiyon siddetinin kadmlarda daha yliksek oldugunun belirtilmesine karg,
xadin-erkek oraninda fark bulunmayan ¢aligmalar da bildiriimistir, %%

Fasyoliyazin bulagma olasilifi, tiim yil boyunca siitse de yaz mevsiminde

' en yiiksek diizeydedir Yumusakcalarda infeksiyon haziran-temmuz aylarinda,

.':':; insanda akut infeksiyon agustos ayinda en yiksek diizeye erigir ! Tirkive’de
8 yapilan aragtirmalarda, fasyoliyazin siklikla farkli 6n  tanilatla  yapilan
operasyonlar sirasinda tespit edildigi bildirilmigtir. 7810.1214.15,32.33, 34 35

Diski incelemelerinde Fasciola hepatica yumurtlarina, %0.009-%2 43
arasindaki siklikta rastlanmustr  Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Parazitoloji laboratuvarina bagvuran 3534 erigkinden birinde; aym bélgede 206
kisinin parazitolojik bakisinda 5 kiside; 293 &grencide yaptiklann bagka bir
¢aligmada ise 2 kiside Fasciola hepatica yumurtalarina rastlamstardr **-*

Akdeniz vd *¢, aym bolgede 227 kiside ! fasyoliyaz olgusu saptamislardir.
Dogan vd.?’, yetistirme yurdunda kalan 7-12 yas arasindaki 116 ¢ocuktan 1’inde
Fasciola hepatica yumurtasina rastlamislar, bu g¢ocugun da bdlge disindan
geldigini tespit etmislerdir. Sener vd % ise 1980-1996 yillarinda Hacettepe

Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji laboratuvarinda incelenen toplam 122 400

digk: 6rneginin sadece 1’inde Fasciola hepatica yumurtas: tespit etmiglerdir.



2.4.MORFOLOJI

2.4.1.Eriskin

c 2 l 3

Sekil 1: Eriskin Fasciola hepatica’larm makroskopik goriiniimleri

{(http://www cal nbc upenn edu/paraav/ Labs/ )

Fasciola hepatica, yass1, yaprak seklinde, ortalama 2-3 ¢m. boyunda, 1-
1,5 cm. eninde bir trematoddur. 4

Viicudun 6n bolgesi koni geklindedir. Bag konisi denen bu bolgeden sonra
viicut genigler ve trematodun tamisinda ¢ok 6nemli olan omuz yapisim olusturur.
Omuzdan sonra viicut daralarak sonlamir. Trematodun tzerinde arkaya dogru
yonelmis sert, kitin yapili dikenler vardir. Iki kuvvetli cekmeni olup biri agiz (6n
¢ekmen) biri de kann (haptor ve acetabulum) bdlgesinde bulunur. Sindirim
sistemi On cekmende bulunan agizla baslayip kor olarak sonlanir, agzin aym
zamanda aniis gbrevi de yaptig: bildirilmistit. Kenarlani esmer koyu boz, ortast
san-turuncu renktedir Cekumlar gida ile dolu ise bu kisimlar siyah goriiliir.
Hermafrodittirler, iki tane testisi, acetabulumun arkasinda ovaryumu, i¢i yumurta
dolu uterusu bulunur. Iyi gelismemis duyu organlar vardu. Sinir sistemi yutagin

iki yamnda uzanan ganglionlar ve periferik sinir aglarindan olugur >34



2.4.2.Yumurta

Sekil 2: Fasciola hepatica yumurtalari. (hitp:/www.cal nbc upenn edu/paraav/ Labs/ )

130-150 pm boyunda, 63-90 pm eninde, oval, sarimsi kahvereng,

kapakiidiz, Digka ile disarn  atildiklari zaman iglerinde henitiz embriyo

gelismemigtir, 45910

2.4.3.Larvalar

a-Mirasidyum

Sekil 3: Fasciola hepatica mirasidyumlarinin mikroskopik goriiniimleri.

(http://www cal nbc upenn. edw/paraav/ Labs/ )

Etrafi kirpiklidir. Barsak ve ¢ikarti torbas: vardir.



b-Sporokist
(Cimlenme hiicreleri vardir. Bu hiicrelerden redyalar olusur.

c-Redya
Birer adet cekmeni, kérbarsagy, ¢ikarti sistemi ve genital deligi vardr.

Sekil 4: Fasciola hepatica redyalarmin mikroskopik goriiniimii,

{http://'www cal nbc upenn edu/paraav/ Labs/)

d-Serkarya
2 adet cekmeni, korbarsak olarak sonlanan sindirim borulari, gikarti ve

sinir sistemleri, salg1 bezleri, 6n ucunda delici organlan ve kuyruklan vardir.

Sekil 5: Fasciola hepatica serkaryalarinm mikroskopik goriiniimii

(http://www cal nbe upenn edu/paralab/ labs/lab6 htmi)



e-Metaserkarya

Sekil 6: Fasciola hepatica metaserkaryalarmlh mikroskopik goriiniimii.
(http://www cal nbe upenn edwparaav/ Labs/ )

Kuyruksuz, su bitkilerinin fizerine yapismus, kistlesmis seklidir. Igerisinde

geng, olgunlasmamis Fi asciola hepatica’ lar bulunur. 439

2.5.YASAYIS ve KONAKLAR

Fasciola hepatica’nin erigskin sekilleti anaerop, larvalarn ise aeroptur
Koyun ve kegide 6mrii en az 5 yil iken insanda 13-15 yil bile yasayabildigi
bildiritmigtir, +*!

Fasciola hepatica, son konaklart olan koyun, sifir, keci, manda, deve,
lama, domuz, at, esek, tavsan, fil, geyik, sincap, maymun ve insanlarn safra
yollarma verlesir *°?**° Deneysel calismalar ile laboratuvarlarda, tavsan, kobay,
siyah rat, kene, fare,hamsterlerin infekte edilebilecegi bildirilmistir.

Tiirkiye’deki arastirmalarda Celep vd.* Samsun ve yoresinde sigirlarda
%1543, koyunlarda ise %20.99 oraminda Fasciola hepatica saptadiklarin:
bildirmiglerdir. Istanbul’da kesilen 520 sigirm %1 .3 tinde 963 koyunun ise
%6’sinda**  Fasciola hepatica bulunurken, Konya’da kesilen 478 sigirm
%6 .69 unda, 867 koyunun %8 3’tinde *° tespit edilmistir

Fasciola hepatica’nin  en Snemli ara konaf Lymnaea cinsinden
yumusakg¢alardir. Genellikle her bir alanda sadece bir yumusakeca tiirii kendini
gosterir. Lymnaeca truncatula, Kuzey Asya, Avrupa’nin her yerinde genis bir
dagilm gosterir. Afitka’da Lymnaea natalensis, Avusturalya’da Lymnaea
tomentosa, Kuzey Amerika’da Lymnaea bulimoides techella’mn bulasgimda rol

alan vumusakcalar oldugu bildirilmistir Izoenzim ve DNA c¢aligmalari, bir

10



Avtupa tiirli olan Lymnaea truncatula’ nin insan fasyoliyazinin en sik gorildiigu
Bolivya Altiplano’da, bulasimdaki tek cins olduunu géstermistir®. Mas-Coma et

al ¥ calismalarinda Avrupa tinii Fasciola hepatica’nin ve L. Truncatula’® nin

: nasil olup da bu kadar yiiksek rakimli bdlgeye adapte olup yiiksek infeksivon
oranlarina neden oldugunu arastirmusg, yumusakgalarda daha uzun serkarva dskme
donemi ve daha fazla serkarya tiretimi tespit etmislerdir Her iki durum,
Altiplano’daki infekte yumusakcalarin daha wuzun vyasama siuesi ile
iliskilendirilmistir.

Ulkemizde Lymnaea truncatula’ ya her yérede rastlamlmaktadi *

2.6.EVRIM

Yumurtalar, safta yollanindan barsaga gelirler ve buradan digka ile disar:

atilmlar. Bu yumurtalarin gelisebilmesi i¢in sulak bir yere ulasmalan gerekir,
Kuruluga kars: direngleri azdu, kisa siirede 6liirler 25°C’de 14 giinde, 16-19°C’de
5 haftada geligen mirasidyumun yumurtadan ¢tkabilmesi igin mor Otesi 1918a
gereksinimi vardir. Isigin etkisiyle enzim salgilanarak kapagi kabuga baglayan
madde erir ve mirasidyumlar yumurtadan ¢ikar Mirasidyumlarin geligebilmesi
i¢in 8-24 saat gibi kisa bir siirede kendisine uygun bir yumusakcaya ulasmasi
gerekir. Bu yumusakcalar batakliklarda, su birikintilerinde, sulak cayuzlarda
yasarlar. Kirpikleriyle yiizen mirasidyumlar, yumusak¢ammn mantosundan girerek
limf kanallarina ulagir ve kirpiklerint kaybedip sporokiste dontistitler Bir hafta
sonta da tomurcuklanmayla cimlenme hiicrelerinden redyalar olusur. Uygun
kosullarda redyalar hepatopankreasa gdc ederler ve her birinden 10-20 tane
serkarya gelisir Bir yonmusakcada 500 kadar serkarya yetisir.
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Yumusak¢anm infekte olmasi ile sertkarya c¢ikarmasi arasindaki siire
yaklagik 4-7 haftadir. Matur serkaryalar su birikintileri tizerine yerlesene kadar
kisa bir sitre kuyruklari aracilifn ile ylizerler. Basta su teresi (Nasturtium
officinale) olmak tizere su bitkilerine yerlestikten sonra kuyruklanm kaybedip
salgilann ile etraflarinda kilif gelistirerek 1-3 saat iginde metaserkaryaya
dontigiirler. Su teresi benzeti su bitkilerini yiyen va da kontamine suyu icen son
konaklarm ince barsakiarinda, sindirim enzimleri ile dis cepetleri eriyerek
metaserkaryalarin icinde bulunan gen¢ Fasciola hepatica’ lar setbest kalular.
Bunlar barsak duvanm delerek periton bosluguna, hepatotropizm g0stererck
Glisson kapsiiliine ve karaciger parankimine, buradan da safra yollarina gecerler.
Prepatent perivod olarak da adlandiilan bu dénemde 3-4 ay iginde gelisip
yumurtlamaya baslarlar. Gegis sirasinda bazi larvalar yollarini kaybederek periton

bosluguna veya ektopik alanlara gidebilizler, 14511284047

: insan, koyun veya sigir

& Jtarafindan metaserkar,
igeren su hitkilerinin
ahamasr

Serbest yiizen serkaryalar
su bitkilerinde enkiste olur

Mirasidyum 353

e/

Disgkeda yumurtalar

Suda embriyonize
yumurtalar

Safra kanalfs
erigkin hali
Sekil 7: Fasciola hepatica’nin yasam dongiisii
http://www.dpd.cde.gov/dpdx/images/Par asitelmages/A-F/Fascioliasis/ sitesinden

Tirkce’ve cevrilmistir.
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2.7.PATOLOJi

Histopatolojik degisiklikler, F. hepatica’ mn sayisina, yerlesim yerine ve

hastal:gmn dénemine gore farkhilik géstermektedir.

- 2.7.1.Akut Donem

Bu donemdeki bulgular, allerjik, immiinolojik, travmatik ve toksik
reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikar Geng Fasciola hepatica’larin barsak duvarina
saldizmast sonucu, batsak duvarmda 6dem, akut inflamasyon ve hatta damar
yirtilmalatiyla hemorajiler meydana gelebiiir. Karaciger parankimine ve safra
yollarina ulasuken travmatik etkiyle sayilarna bagl olarak buyitk doku hasari
geligebilir. Larvalann gectigi  vollarda histiositlerin, polimorf ¢ekirdekli
lokositlerin ve fazla miktarda eozinofil hiicrelerin infiltrasyonuyla birlikte
genis tiinellere, enzimatik fakitrlerle birlikte reaktif hepatite, hemorajilete ve
subkapsiiler hematoma yol agabilir. Akut dénemdeki karaciger hasarinin
derecesi, parazitin sayisina, hareket vyetenegine, bilylime oramna ve Oli
parazitlerin veya metabolik {irtinlerin neden oldugu toksik degisikliklere baglidr.
Nadiren, bu dénemde parankim iginde etrafinda graniilasyon dokusu bulunan
yumwtalar  goriilebilir.  Doku hasari, hiicresel infiltrasyon, bagisiklik

mekanizmasmm tetiklenmesi ve parazitin Slimii ile parankim yenilenme

mekanizmasy aktive olarak fibrozis, atrofi ve periportal fibrozis gelisimine neden

oldugu bildirilmistir, 1+>4541 4849

2.7.2.Kronik Dénem

Kronik dénem, Fasciola hepatica’'min safia yollarina ulagsmasi ile baslar.
olabilir. Parazit ve dikenlerine bagh olarak safra yollarinda mekanik tikanma ve
hasar sonucu epitelde hiperplazi, dilatasyon, fibrozis, kalsifikasyon goriilebilir.
Biyopsilerde, periportal, fokal ya da petiduktal interstisyel infiltrasyon; kiigiik ya
da genis fokal nekroz alanlari; makrofaj, plazma hiicreleri, nétrofil, lenfosit iceren
odaklar, graniflomlar; Kupffer hiicrelerinde hiperplazi; Charcot-Leyden kristalleri;

safra kanallarinda trombiislerin olusabilecedi gosterilmigtir. Tikanma, hasar ve
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fibrozis sonucu safia yollaninda kalinlagmayla birlikte sekonder bakteriyel

" infeksiyonlar bilier siroza neden olabilir.*>°

28 iMMUNOLOJI

Fasyoliyazda hiicresel ve humoral yanit s6z konusudur. Infekte kisilerin ve
laboratuvar hayvanlarinin serumlarinda bulunan antikorlarin koruyucu etkisinin
zavif oldugu belutiimistit. Fasciola hepatica antijenleni ile Schistosoma
antijenleri arasinda benzerlik bulundugu ve bir miktar bagisiklik da (S. mansowni

infeksiyonlarini %83 azalttig1) olustugu bildirilmistir 14.51,52,53,34,55

2.9.KLINIK

Arjiona et al?, klinik tabloyu 3 ana gruba ayurmustir:

I Akut
a Tlipik
b Atipik
¢ Ektopik
2. Kronik

3. Asemptomatik

2.9.1.Akut Form

a-Tipik Fasyoliyaz
“Fasyolitik hepatit” veya “febril fasyolitik eozinofilik sendrom™ olarak

adlandinilan ates, agrili karaciger bitylimesi ve eozinofili triadi en Gnemli tani
koydurucu bulgulardir Bu dénemdeki belirtiler geng parazitlerin karacigere gogt
sirasindaki doku hasarina baglanmaktadir

Karm agrist siklikla sag hipokondriyumda va da epigastriumda nadiren de
vaygin olarak hissedilir. Genellikle ani baglayan ve gok yiiksek seyretmeyen ates
vardur. Halsizlik, istahsizhk, terleme, kas agrisi, eklem ve kemik agnlari, bulanti,

kusma, siddetli bag agnsi, zayiflama, sanlik, ishal, tekrarlayan tirtiker ataklarn, asit
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_'_"g(‘)'riilebilir Aynca allerjik reaksiyona bagli oksiiriik, kasinti, Quincke édemi de
'_jgﬁrﬁlebilecegi bildirilmigtir. Yiiksek diizeyde saptanan (%80-90) eozinofiliye,
| edimentasyon  yiiksekligi,  hipokrom  normositer  anemni, lokositoz,
"hipergammaglobulinemi, bilizubin, alkalen fosfataz veva AST, ALT, GGI
ff'yuksekﬁgi eslik edebilir, !> 57 11 17:4147.50.36
. b-Atipik Fasyoliyaz

Okstiriik, dispne, hemoptizi, plevral effuzyon, akciger parankim
infiltrasyonu gértilebilecedi, bazi olgularda da kardiyolojik ve ndrolojik bulgularla

_. kar silasilabilecegi bildirilmigtir. 14

¢-Ektopik Fasyoliyaz
Geng Fasciola hepatica’ larm karaciger disinda bir organda gériiimesi
sonucu, verlesim yerine 6zg bulgular saptanmugtir. En stk deri verlesimi ile

 karsilasilmmgtir. Siklikla sag veya sol hipokondrium, gobek ceviesi ya da gdgus

bolgesinde, deri alt yerlesimli, kagmtili, agith, 1.5-6 cm btyiklikte, kirmiz
kahverengi nodill seklinde goriltt Nodill biyopsisi incelendiginde nekroz,
hemoraji, tiineller ve parazitin erigkin formunun da gérilebilecegi belirtilmistir.
Periton, omentum majoi, lenf digtimleri, kolon, gekum, goz, kalp, akciger, beyin,
medulla spinalis, plevra, pankreas, epididim, testis yerlesimli olgular
bildirilmistir Ektopik fasyolivaz, eozinofili, I6kositoz ve kemik iligi bulgulan
nedeniyle kronik eozinofilik loseminin ayuicl tanistnda
diisiintilmelidir 34571146 4757.58 39

Farengeal fasyolivaz (Halzoun): Oita Dogu’da koyun ya da keci
karacigerini ¢if veme aliskanligindan dolayr gen¢ Fasciola hepatica’ laun
larengofarengeal mukozaya tutunmasi ile gelismektedir Bu bélgedeki dem ve
konjesyona bagh yutma giicliigti, nefes darlifi, isitme kaybi ve asfiksiye bile

neden olabilecegi belirtilmigtir, '~

2.9.2.Kronik Form

Fasciola hepatica ‘nin safra yollarnina gegisi ile kronik ya da latent dénem
baglar Akut dénemde tam koyup tedavi edilemeyen olgularda 1-3 ay icetisinde
bulgularin kaybolabilecegi veva kronik doneme gecilebilecegi belirtilmistir.

Bulgular inflamatuvar vanita ve safra yollarinin tikanmasina baglidur ve genellikle
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siliktit  Kolanjit, kolesistit bulgulaniyla kansabilitken safia tasi ile birlikte
::- pulunabilir. Mide agrisy, kann sigkinligi, afizda acilik hissi, gegirme, istahsizlik,
kilo kaybi, bulanti, genellikle yemeklerden sonra olan kusma, ishal-kabizlik
ataklari, afn vakalarda 6dem, kaseksi goriilebilir. Nadiren ataklar halinde ates,
kann agns: ve sanlik olabilir. Karaciger agrili ve biiyiktiir, olgularin yarisina
| yakinda eozinofili ve 16kositoz -bazen nitropeni-, nadiren de alkalen fosfataz,
AST, ALT, GGT, bilirubin yiiksekligi, anemi, serum demir diizeyi diisukligu
tespit edilebilir Bu donemde koledok gibi ana safia vyollarinda bir tikanma
olusursa cerrahi girisim gerekebilecegi bildirilmistir, %10 13.17.32.33.41.60.61.62
Mannstadt et al 2 ise safia yollan tikamklip1 ve kolanjitle seyreden bir fasyolivaz

olgusunda medikal tedavi ile basar1 sagladiklarini bildirmislerdir

2.9.3.Asemptomatik Form

Bir hastaya fasyoliyaz tanisit konduktan sonta, bu hastamin aile bireylerinin
veya rutin tfetkikler sonucu eozinofili tespit edilen hastalanin incelenmesiyle
asemptomatik fasyoliyazin tespit edilebilecegi bildirilmistir. 50 hastabk bir

aragtirmada asemptomatik 9(%18) hasta saptanmustr >

2.10.TANI

Aragtirmacilar, su teresi yeme veya ailede fasyoliyaz oykiist, eozinofili,
atipik karin afrist, ates, nedeni bilinmeyen ates, fokal karaciger i¢i lezyonlar,
graniilomatdz hepatit, eozinofiliyle bitlikte serézit ve menenjit, bilier kolik ve

kolanjit varliginda fasyoliyazin da diisiintilmesi gerektigini belirtmiglerdir I3

2.10.1.Parazitin Dogrudan Tams:

Tamida en giivenilir yol diskiyla atilan yumurtalarin goériilmesidir. Ancak
bu yontemin duyarlilify diisiiktiin Heniiz yumurta tiretilmedigi igin akut donemde,
arabkhi yumurta atilmi nedeniyle kronik donemde, ektopik yerlesimde
tekrarlayan diski bakilarina rafmen yumurta saptanamayabilit Aynca infekte
hayvamn karacierini yiyen olgularda digkida yumuta saptandign i¢in yalanci

1345911

pozitiflik séz konusudur. Digkisinda yumurta saptanmayan olgularda,

duodenum svisinin aspirasyonu ve enterotest ile yumurtalarin saptanabilecegi

belirtilmistir.' >
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Digki bakisinda yumurtlarin az olabilmesi ve agu olmasi nedeniyle

goktiiime yOntemi Onerilir Hastalk oranmimi gosteren ¢alismalarda Kato-Katz

- ybntemine ¢k olarak MIF(mertiolat-iyot-formol) ve formol-eter konsantrasyon

yontemlerinin kullanumiyla taninin giiglendirilecegi belirtilmigtix 112230

2.10.2.Goriintiilleme Yontemleri

Akut dénemde, parankimal fazda bilgisayarli tomografi(BT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRI) olduk¢a duyarlidir. Karacier boyunca nadiren tek,
genelde ¢ok sayida, kiigiik(<2cm.) hipodens nodiiler lezyonlar gotiintiilenebilir
Daha gok periferal ve sag lobda yerlesir. Inflamasyona bagh karaciger kapsiilinde
kalinlagma, periferik kivimli, dalli tiineller halinde gorilen mikroapseler
fasyoliyazi akla getirit. Tedavi sonrasit Bl’de goriilen lezyonlarda yavas bir
seyitle azalma ya da kalsifikasyon gﬁrulebilir.3 47.50,63.65.66,67

Radyoaktif izotoplarla (**Tem ya da PAu) vapilan karaciger
sintigrafisinde, akut fazda ¢ok sayida fokal soguk alanlar goriilebilir. Bu alanlarda
%7Ga alinimi normal olabilir >*

Ultrasonografi(USG), parazitin safra yollarina ve kesesine ge¢tigi kronik
fazda duyarhdu. Safia yollarinda ya da kese iginde cok sayida ¢izgisel, kiiresel
veya oval, hipo-hiperekojen, akustik gélgelenme gostermeyen, bir kismi kiime
halinde olusumlar goriiliir. Safra yollarinda genigleme ve safra kesesi duvannda
kalinlagma saptanabilir Periferik parankimal lezyon, intrahepatik nodiiller,
hepatik mikroapseler gériilebilecegi gibi tamamen dogal vapilar da bildirilmistir
Ektopik fasyoliyazda ve serolojik testlerin uygulanamadigi yerlerde USG, hzls,
kolay, ucuz, tamda yardimer bir yéntemdir >*7 % 6676869707172

Perkiitandz-intravenoz kolanjiografi ve kolesistografi ile spesifik olmayan
anomaliler  gorilebili.  Kromik  fasyoliyazda  endoskopik  retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP) ile safia kesesi ya da kanallarinda yarimay veya
vaprak seklinde dolum defekti saptanabilii Bazi hastalarda sfinkterotomiyi
takiben canli Fasciola hepatica ¢ikarildipn bildirilmigtiy *7 1360.63.65.70.75.73

Benzer radyolojik bulgular verebilen kolanjitle birlikte safra tas, diger
paraziter hastaliklar, Caroli hastalifi, AIDS iliskili kolanjit ayiric1 tamda

diisiinilmelidir 63,73,14
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Laparoskopi ile peritonda, omentum majorda, karacigerde ¢ok sayida, san

'éyaz nodiiller ve peritonda yapigikliklar gérillebilecegi de belirtilmigtiy >

 10.3.Serolojik Testler

E granulosis, P westermani, A lumbricoides, § wmansoni gibi diger
igarazitleﬂe capraz reaksiyon verebilse de tim klinik formlarda serolojik testlerle
tamya gidilebilecesi ve tedavi takibinde kullamilabilecepi belirtilmistir *'¢
Haftalal‘ca diskida yumurta goriilmeyen akut dénemde erken tamda, disiik va da
:_:.:' spotadik yumurta Uretimi oldugu zaman kronik dénemde dogrulamada, yalanci
" -.pozitiﬂigi ayirmada ve ektopik fasyoliyazda serolojik testler onde gelir >

Erigkin veya ekskretuar sekretuar (ES) antijenleile hazirlanan ELISA
(Enzyme-linked immunosorbent assay) ydnteminin hizhi, duyatli (%95-100) ve
6zgtil(%93-97) oldugu belirtilmistir.'’*® Hassan et al %', okul cocuklarinda
yaptiklar1 bir ¢ahsmada ELISA ile %100 duyarhlik, %63 ozgiillik tespit
etmiglerdir Hayvan c¢alismalarinda tedavi sonrasi 18-21 haftada antikor
titrelerinde diisme saptanmigtic. Bir senide tedavi edilen insan fasyolivaz
olgulaninda 12 ayda ELISA’da negatiflesme tespit edilmigtir.*°

Tamda, FAST-ELISA (Falcon Assay Screening Iest ELISA) ve DOT-
ELISA(Nokta ELISAYmn da kullanildigi, duyarh ve 6zgil bulundugu
vurgulanmmistir. """ Hillyer et al ® izlenen fasyoliyaz olgularinda FAST-ELISA

yontemiyle serum deZerlerinin 20-47 hafta sonta normal seviyesine ulagtifii,

veterli tedavi edilmeyen olgularda ise 3 yila kadar yilksek seviyvede olumlu

sonuglar aldiklarini, bagka bir ¢alismalarinda ise Bolivya’da 100 kisiden 53’tinde

seropozitiflik  saptandigini,  yontemin %95  duyarlilikta  bulundugunu
belirtmiglerdir”’.

Aragtimacilar insan, koyun, sifur ve tavsan fasyoliyaz infeksiyonlarinda
EITB (Enzyme-linked immunotransfer blotting) yéntemi ile tan1 konulabilecegini

179

yayintamuglardir, Arafa et al”, testin duyarlilifini %45 2, 6zgiilliiglini %100,

Shaker et al '*, duyarlihik ve 6zgiilligi %100 olarak saptanuslardir. Bu yontemin,

tanty1 dogrulama testi olarak kullaniimasimin uygun olacags belirtilmistir 380
Alkan vd.®, yiksek 6zgtilligti nedeniyle birgok infeksiyon hastaliinin

serolojik tamisinda dogrulama testi olarak kullanilan Western blotting yonteminin

fasyoliyaz tamsinda, ELISA’ ya ek olarak uygulanmasinin -gapraz reaksiyon,
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yalanct parazitliklerin goriilebilecegi gbz Onine alindiginda- dnemli oldugunu
pelirtmiglerdiz
| Sandwich immunosorbent assay (Sandwich ELISA) yéntemiyle antijen

1328 diskida ve serumda antijen

arastirmalan  yapilmaktadir.  Espino et a
::saptamamn duyarthligimt %94, 6zgulligl ise %100 olarak tespit etmislerdir
:Aragtlrmacﬂar tarafindan, bir fasyoliyaz salgini sirasinda antijeneminin kronik
donemdeki olgularda rastlanmadifim, buna karsin prepatent dénemdeki %28 8
olguda saptandifi, koproantijenin olgularin %81 4’tinde olumlu bulundugu
bildirilmistiz.

IELISA (Inhibition enzyme-linked immunosorbent assay) yoéntemi ile
antijeneminin kronik olgularin %70’inde, akut olgularin %100’ {inde olumlu

bulundugu bildirilmigtir™  Arafa et al’”, ELISA ile koproantijen aramanin
duyarhihigin %91 4, dzgiilliglini %92.3 olarak belirtmislerdir
Counterelectrophoresis  (CEP)/Counter  Immunoelectiophoresis(CIEP)
yontemi ile digki ve serumda Fasciola hepatica antikorlarinin ve antijenlerinin
saptanabilecedi, tedavi izleniminde kullanilabilecegi bildirilmigtiy.” 8 36.87 88 89.9091
Youssef et al®’, 108 olgunun timinde CIEP yontemiyle koproantijen
saptadiklarmi, Arafa et al” da duyarhlifr %38.7, Szgilligt %100 olarak
saptadiklarim bitdirmiglerdir.

Insan ve hayvanlarda Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica
infeksiyonlarmda IFA  (Indirect Fluorescent Antibody) vyoénteminden
yararlanilabilinir ** *4%

Fasyolivaz tamsinda ve tedavi izleniminde ticari I[HA (indirect
hemagglutination) tam  kitinden  yararlamlabilinecegi  bildirilmistir ** %%’
Pulpeirone et al*’, sadece 3’tnde yumurta goriflen 13 hastada [HA ile 1/640-
1/20.000 aras1 sulandimmlarda olumlu sonuglar elde etmiglerdir. Sak1u40
calismasinda THA duyarliligimi %89.18 olarak saptamig, duyarliligmn ve
Szgtilligiintin DOT-ELISA ve ES-ELISA testlerine goére diisik bulundugu [HA
yonteminin  kolay bir test olmast nedeniyle 2 testten biriyle bulikte
kullanilmasinin uygun olacagini belirtmigtir.

] 98

Lee et al 7 tarafindan, izoelektrik odaklama yonteminin tiir ayruninda ve

tanida kullanilabilecegt yayinlanmistir.
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2.11.PROGNOZ ve KOMPLIKASYONLAR

Fasyoliyaz, parazitlerin sayisia ve yerlesim yerine gére hafiften agira
dogru fatkh klinik seyir gosterebilir. Kendiliginden iyilesme goriilebilecedi gibi
genellikle silik klinik bulgularla seyreder Safra epitelinde ve g¢evre dokularda
- mekanik hasara bagli hemobilia gelisebilir. Fasyoliyazh ¢ocuklarda hematemez ve
melena bildirilmistir. Nadiren agit infeksiyonlar bilier siroza ve sklerozan
kolanjite yol acabilir. Safra yollarinda genisleme, yaygin tikanma, tash ve
ampiyemli, akalkiiloz kolesistit bildirilmistit Hemoperitoneumla birlikte hepatik
riiptiir, subkapsiiler hematom, safra kesesi riiptiirii, tek veya ¢ok sayida karaciger
apsesi komplikasyonlar arasindadyr ! %% 10-1114.15:47,7299,100,101

Bengisun vd.!! tim karaciger yiizeyinde, peritonda, omentum majorda 0 5-
1 cm capinda ¢ok sayida nodiiller gériilen bir hastanin, peritoneal karsinomatoz 6n
tanisiyla yapilan laparoskopisinde, kolesistit ve Fasciola hepatica tespit

102

etmislerdir. Fasyoliyaza bagli pnomotoraks,’” pulmoner apse,”” tekrarlayan

101

eozinofilik pannikiilit ™ olgular bildirilmistir Cok agir vakalarda bacaklardan

baslay1p viicuda yayilan &dem, sonrasinda kaseksi ve 6lum goriilebilir’

2.12.TEDAVI

Fasyoliyazhi bazi hastalarda tedavi olmadan iyilesme gortilebilse de
gelecekteki komplikasyonlarindan dolayr asemptomatik olgularm bile tedawvi
edilmesi gerektigi bildirilmigtir. Tedavi sonucunda klinik belirtilerin kaybolmas,
duodenum aspirasyon sivisinda ve tekrarlayan disk: bakilarinda yumurtalarin
saptanamamasi, 3 ay i¢inde eozinofilinin, 3-12 ay ig¢inde de seirolojik testlerin

gerilemesi ya da kaybolmas: beklenmekiedir **71%?

2.12.1.Tedavide Yararlamlan Ilaclar

Emetin deriveleri, 1-10 mg/kg dozunda intramuskiiler veya subkutan 10
glin siireyle nerilir. Akut ve kronik dénemde etkili bulunmus ancak hipotansiyon,
tasikardi, EKG degigiklikleri, kusma ve ishal gibi ciddi yan etkileri ve hastanede
takip gerektirdigi icin giintimtizde kullanimdan uzaklastinlmustir. Dehidroemetin

daha a. toksiktir ve daha iyi tolere edilebilir >
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Prazikuantel, 25-75 mg/kg/giin dozda, 5-7 giin siireyle 6nerilir Baz
.: arastirmacilar  tarafindan tedavide basanli  oldugu bildirilse de insan
~ fasyoliyazinda prazikuantel etkisizdir. 3.9:11.50.104,105. 106

. Bitionol, uzun stiredir fasyoliyaz tamsinda 25-50 mg/giin dozunda, 5-30
glin (glin agm) stireyle Onerilir. Cesitli ¢aligmalarda bagarn oram %50 ile %100
arasinda defismektedir, ishal, bulant;, kusma, kaginti, urtiker, karin agrisi
goriilebilse de ilact kesmeyi gerektirecek siddette degildir 3,11,50,103. 106,107
Albendazol, insan fasyoliyazinda yetersiz bulunan ilacin hayvan

infeksiyonlarinda eriskin parazitlere karst oldukca etkili bulundugu belirtilmistix
11,104

Metronidazol (1,5 gi/giin), mebendazol (50 mg/kg), ornidazol (15
mg/kg), niklofolan kullanimina dair yayinlar vardn *'64104

Triklabendazol, benzimidazollerden aktif sulfoksid metabolit formudur.
Hayvan ve insan fasyoliyazinda, akut ve kronik dénemlerde, hem olgun hem de
olgunlasmamis F. hepatica’ ya son derece etkili oldugu bildirilmistir. 1983’den
beri veteriner hekimlikte kullanilan triklabendazol ilk olarak 1988°de iki vakada,
sonrasinda da 1989°da ITran’daki fasyoliyaz epidemisinde kullanidmustr 1998

yilinda da CDC tarafindan Fasciola hepatica tedavisinde ilk ilag olarak

Onerilmistir. 10-12 mgt/kg ginde tek doz ya da 12 saat arayla giinde 2 doz,

yvemeklerle birlikte ahnmasi énerilir Cok iyi tolere edilebilen ilag ile dnemli bir

yan etki saptanmasa da nadiren tedavinin 2-7 giinlerinde parazitlerin Slmesi
sonucu sag tist kadranda kolik tarzda karin agris1 goriilebilir, spazmolitik tedaviye

o . 3,11,16,50 104,104, 108,109,110, {11,112.113,114,115 116,117
iyl yamt verir *>'" ’
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 13. KORUNMA

Fasyoliyaz, is glicti ve ekonomik kayiplaia yol agabilecegi i¢in halk sagli

‘agrsindan 6nemlidir Korunmada:

¢ Halka hastalifin tanitilmasi,

» Su teresi gibi su bitkilerinin ¢ig yenmemesi, iyice yikandiktan
sonia kaynar suya batinip ¢tkarilmas: veya 60°C’de birka¢ dakika
tutulmasi,

e Infeksivonlu bdigelerde siipheli sularin kaynatilarak icilmesi,

» Hasta hayvanlann tedavi edilmesi,

» Yumusakcalarla savas i¢in mollusidlerden yararlanilmasi,

o Acik havada digkilama aliskanliginin engellenmesi,

e Kanalizasyon, atik su ve lagim suyu imha sistemleri kurulmasinin
saglanmasi,

» Kontamine sularla sulama yapiminin engellenmesi 6nerilmektedir
14,627
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3.MATERYAL ve METOD

Baglica su teresi olmak fizere ¢i1g bitki ve sebze vetistirilip tilketilen,

{iniversitemizde fasyoliyaz tams: alip tedavi edilen hastalanin yogun oldugu

. Antalya’daki yoreler tespit edildi.

Vore Adr .. Genel Niifus 15 yas lizeri niifus
Gokeam 775 587
Doyran. 0 1430 0 5 01090

Geyikbaym 390

Asagpkasaman

Tablo 3: Calismaya alinan yorelerin isimleri ve niifus dagilimlari.

Bu yoreleri kapsayan niifus orantili kura ¢ekilerek 4 mahalleye gidildi
Saglik evleri ve ocaklarina bagvuran toplam 597 kisiden 8-10 ml kan almarak 2
mililitrelik %0,040 mililitre %7.5’luk EDTA K3 i¢eren vakumlu tiipe (Tam Kan
Tiipti, TK), geri kalan kismi da jel igeren vakumlu diiz tiipe (Biyokimya Tiipii,
BK) konuldu IK tiipline konulan kan 6rneklerinden 1-2+ saat iginde Abbott
Firmasimin Ceildyne 3700 otomatik kan analizat6: cihazi ile hemogram calisilarak
eozinofili degerleri kaydedildi. Eozinofili orani olarak 500/mm? ve iizeri degerler
pozitif kabul edildi'™® BK tiipiine alman kan émekleri serolojik calisma (ELISA)
yapilincaya kadar -70 "C’de uygun kosullarda saklandi Kan alinan kisilerde tablo
4’deki parametieler sorgulanarak kaydedildi



Ates

Kimlik Bilgileri (adi,soyadi, adresi, telefonu

Cinsiyet Kilo kayh
Meslegi (GOgiis agrist
ikametgah siiresi Kusma
Hayvan besleme 6ykiisii Halsizlik

Tablo 4:Calismaya alinan kisilerinden sorgulanan parametreler.

Tagnabilir USG cihazinin organize edilebildigi tiim hastalara Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalr’nda gérevli doktorlar
tarafindan es zamanlt USG yapildi

BK tiipiinde -70 °C’de saklanan kan émeklerinden Ege Universitesi T1p
Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim Dali’nda  Fasciola hepatica 1gG’si ELISA
yontemiyle tarandi. ELISA pozitif ¢ikan kisilere tekrar ulagilarak diski bakisi
yapild, ELISA ve USG tekrarland1. Fasciola hepatica tamsi konulan kisilere

uygun tedavileri verilerek poliklinik takibine alindi.

3.1.ELISA

ELISA yontemi ile Fasciola hepatica’mn ekskretuar-sekretuar (ES)
antijenlerinden vararlanilarak fasyoliyazin serolojik tanis1 yapildi

Serolojik arastiuma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Parazitoloji Anabilim
Dali seroloji laboratuvarinda uygulannus, yontem igin gereklt malzemelerin bix
kism aragtirma fonundan diger bir kismu ve antijen Ege Universitesi T1p Fakiiltesi

Parazitoloji Anabilim Dal: tarafindan saglanmistir.

Fasciola hepatica ES antijeni

Seroloji laboratuvarimin rutin tanm amaciyla kullandigr (Fasciola hepatica
ES antijeni) mezbahada veni kesilmis infekte sigir karaciferindeki erigkin canl

Fasciola hepatica’lardan elde edilen antijen kullantldi **
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ELISA I¢in Antijen Kaph Plaklarin Hazirlanmasi

Calismalarda Nunc-immuno™ plate MaxiSorp™ surface polisteren 96
¢ukurlu, dibi diiz ELISA plaklan kullamldi. Flhepatica ES antijeni taze
hazirlanan karbonat-bikarbonat tampon (NaHCO3 15 mM, Na2CO3 35 mM, pH

9.6) ile 12,8 pg/ml protein konsantrasyonunda kullanildi, ELISA plaginin her

gukuruna 100%er pL konuldu, plaklar bir gece +4 °C de bekletildi ve ertesi sabah
icerigi dokiilerek kullanildi

ELISA Yénteminin Uygulanmasi

T'im testler suasinda plaklarn iki stitunu pozitif (n=4) ve negatif (n=2)
kontroller i¢in aynldi Negatif kontrol grubu olarak da hethangi bir paraziter
hastalig1 bulunmayan 14 saglikli birey serumlar kullanild:

Antijen kaplanmig ELISA plaklarma, fosfat tampon soliisyonu-kazein
(PBS: K2HPO4 10 mM, NaH2PO4 10 mM, NaCl 100 mM, kazein %0 5, pH 7 2,}
ile 1:100 oraninda sulandirilan serum 6rnekleri uygulandi, Cukurlara her serum
Ornegi igin iki gukur olmak tizere 100%er pl. konuldu Serum 6rneklerinin
inkiibasyonundan sonta plaklar 3 kez S'er dakika PBS-Tween 20 (%0 05) ile
yikandi Plaklanin yikanmasinda Bio-tek instruments, inc ELx50 Auto strip
washer kullamuldi. Yikama isleminden sonra ¢ukurlara daha énce PBS-kazein ile
1:20.000 sulandirimda calistift beliulenen peroksidaz enzimi isaretli anti-insan
IgG konjuge (u-chain specific anti-human IgG, Sigma), her cukura 100l olacak
sekilde konuldu ve inkiibe edild:, siire sonunda ¢ukurlardaki konjuge dokiiip
plaklar 3 kez PBS-T ile 5%er dakika yikandi

Yikama igleminden sonra cukurlara 100'er pl. tetrametilbenzidin {(TMB)
substrat soliisyonu eklendi. Substratlar konulduktan sonra ELISA plaklar: 30
dakika karanlikta, oda 1sisimnda bekletildi. Siire sonunda her ¢ukur icin 75'er ul

olmak tlizere 2 N siilfirik asit eklenerek tepkime durduruldu.
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Sonuclarin Degerlendirilmesi

Sonuglar ELISA okuyucuda (ELX808, Bio-Tek Instruments) 450 nm
dalga boyunda degerlendirildi Negatif konttollerin optik dansite (OD)
degerlerinin aritmetik ortalamasi ve standard sapma (SS) hesaplanarak:

Negatif OD ortalama +2 SS = esik degeri iistiindeki degerler pozitif olarak
degerlendirildi

Seropozitif olgularin serolojik incelemeleri tekrarlanmis ve yeniden kan

ornekleri alimarak serolojik inceleme yapilmistir.

3.2.DISKI BAKISI

Seropozitif kisilerin ikinci kez degerlendirilmesinde diskr 6inekleri alindi.
%10 formolde homojenize edilerek Ege Universitesi [1p Fakiiltesi Parazitoloji
Anabilim Dali’na gdnderildi. Formalin-etil asetatla santrifiijlenerek ¢éktiirme

yontemiyle Fasciola hepatica yumurtas arastirildi. '™

3.3.ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Caligmaya alman kisilerden elde edilen veriler, SPSS for Windows
Release 10.05 (27 Nov 1999) kullanilarak degerlendirildi Ortalamalar standart
sapmalar1 ile gosterildi. Veriler arasinda farklilik olup olmadigim saptamak igin

Chi-Square Fisher’s Exact testi uygulandi P<0.05 anlamlr olarak kabul edildi
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4, BULGULAR

Caligmamiza alinan 15 yas ve lizeri 597 kisinin 224(%37 53’1 erkek, 373
(%62.47)"1i kadind1. Erkekletin yas ortalamast 39 60 +16 31 (aralik 15-90 yas),
kadmlarin yas ortalamasi 38.00+1529 (aralik 15-80) idi Calismamza alinan
ctkeklerin  184(%82.14)’linde, kadinlarin  246(%65.95)’smda  ve toplamda
430(%72.02) kiside su teresi yeme Oykiisi mevcuttu Calismamiza dahil
edilenlerin meslekleii, egitim durumlar, sosyal giivenceleri, sikayetleri sirasiyla

tablo 5, tablo 6, tablo 7 ve tablo 8’de g&sterilmistir

Erkek Kadm Toplam

Meslekler

Ciftci 143 63.56 108 2903 249 4171

Seracl

Bilinmiyoz

‘Serbest meslek 1 044 1 026

JHemsire

e O R
—
h
]

Tablo 5: Calismaya alinan kisilerin mesleklere ve cinsiyetlere gére dagilimi.
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36

flkokul 160 7142

Toplam 224 10000 373 10000 597

Tablo 6: Calismaya alinan Kisilerin egitim durumu ve cinsiyetlere gére dagihimi.

Sosyal Giivence

Bilinmivor

Erkek Kadin Toplam

Tablo 7: Calismaya ahnan kisilerin sosyal giivence ve cinsiyetlerine gére dagihimr.

Erkek Kadin

Sikayetler

Ates 15 669 49 13.13 64

8.31 60

Gt")gus Agnisi -

Bulant: | 8 357 58 1554 66
Halsizlik 46 2053 132 3538 178

Toplam

720

10.05

11.05

368

29.81

Tablo 8: Calismaya alman kisilerin sikayetleri ve cinsiyetlerinin dagilumu
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Calismaya alnaniarin 234 (%39 19)’iinde hayvan (kegi, koyun, s181r)
besleme &ykiisii mevcuttu

Tagmabilir cihaz organize edilemedifi igin 253 (%42.38) kisive USG
vapilamadi Kadmnlanin 241(%64 61)’ine, erkeklerin 103(%45 98)’iine olmak
lizere toplam 344(%57 62) kisiye USG yapuldi. USG sonuglart normal, karaciger
dis1 bulgular ve karaciger bulgulan seklinde ti¢ farkli grupta incelendi; 301 kiside
normal, 29 kiside karaciger, 9 kiside ise karaciger dis1 USG bulgularn saptands
USG’daki karaciger bulgulari, safra tag: (8 kisi), kist (7 kisi), yaglanma(4 kisi),
kalsifikasyon (2 kisi), hemanjiom (1 kisi), safra kesesinde polip (1 kisi),
periportal ekonjenite artisi (1 kisi), yaglanma ve safia tasi (1 kisi), kalsifive kist ve
safra kesesinde polip (1 kisi), safra kesesinde polip ve tas (1 kisi), safra kesesinde
polip ve hepatomegali (1 kisi), safra kesesinde internal ekolar ve yogun safra (1
kisi) seklinde saptanmustir Karaciger digi bulgular ise, gebelik (5 kisi), kronik
bobrek yetmezligi (2 kisi), splenomegalt (2 kisi), hidronefioz(1 kisi), bdbrekte
multipl basit kist (1 kisi), dalak kalsifikasyonu (1 kisi), bilateral plevral efiizyon
ve sag bibrekte basit kist (1 kisi)’den olugmaktaydi.

Calismaya alinan 597 kiginin kaninda eozinofili arastuildi. Ortalama
eozinofili deferi 229.32 (£20091)/mm’ olarak saptandi. Eozinofili saptanan
37(%6 19) hastanin 12 (%32.43)st erkek, 25(%67.57)’1 kadinds

ES-ELISA yapilan 597 kiginin 18 (%3.01)inde pozitiflik saptand1 Pozitif
saptanan bu 18 kisiden 13(%72,22)’i kadin, 5(%27 78)'1 erkekti Kadin-erkek
arasinda ELISA pozitifligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamadi (P=0 46).

ES-ELISA pozitif ¢ikanlanin 17(%94.,44)’sine daha onceki tasinabilit
cihazla vyapilan USG’nin kontrolii igin Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi
Radyoloji A.D’da USG tekrarlandi, 1 erkek hastaya ulasilamadi ES-ELISA

pozitif olan hastalarn ilk ve son USG bulgular: tablo 9°da verilmistir.
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E | 186

S Hepa ,4__mega11 grade 2 3 steatoz lehme bulgular
Karacigerde gxade 2 steatoz lehlne bulgular

K 60 Normal  Hepatomegali, kesede mlhmetnkmternal ckolar
izlendi

K 149 Geube Kese lﬁi}}enl lgzensin.de yaygin internal ekolar
izlendi (Ol F hepatica?).

K 241 “NOII‘I.I.EII. | Karacigerde gra.dé. 2..-3. st.e.atoz, hépétémégali,.
kolelitiazis
Karacig de 1 -steatoz lehine' -bulgular,
K 257  Normal Normal

K 310 Normal Smuda s”plenomégaﬁ. .i.zlen.d'i_‘l o

Tablo 9:Seropozitif kisilere yapilan USG bulgularinm karsilastiriimast

ES-ELISA porzitif olan 18 kisinin sadece 2(%11 11)’sinde eozinofili tespit
edildi. ES-ELISA pozitifligi ile eozinofili varhgr arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p=03) .

ES-ELISA pozitifligi olan 18 kisiden 16 (%88‘8)"5111111 diskist
incelenebildi ( 1 hastaya ulagilamadi, 1 hasta da digk: 61negi veremedi), 16 kisinin
4 (%25)'linde Fasciola hepatica yumurtasi tespit edildt.

ES-ELISA pozitif olan erkekletin yas ortalamasi 56 4+16.84, kadinlain
ise 4092 +£1343; o vyorede ortalama oturma siireleri 295423 43 yil olarak
saptandi Bu kisiletin 14(%77 77)’tinde su teresi yeme, 8(%44 44)’inde hayvan
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besleme 6ykiistt vardr ES-ELISA pozitifligi ile su teresi yeme 6vkiisti arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilemedi (p=0 4). ES-ELISA pozitifligi
ile hayvan besleme G&ykiisii arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamadi (p=0 6).

ES-ELISA pozitif olanlaidan 4 (%22 22)’iinde bulanti, 2 (%11.11)’sinde
kusma, 7 (%38 .88)’sinde halsizlik, 3(%16.66)’{inde kasint, 4(%22 22y tinde ates,
3 (%l16.66)tnde kilo kaybi, 1(%5.55)’inde dokiinti, 3(%16.66)’tinde gogiis
agnst, 5 (%27 77)inde kann agnst meveuttu. ES-ELISA pozitifligl ile bulant
(p=0.12), kusma (p=0 13), halsizlik (p=0.27), kasint1 (p=0.45), ates (p=0.11), kilo
kaybt (p=0.13), doktntii (p=0.39), g6gls agusi (p=0.26), karm agrisi (p=0.36)
arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark tespit edilemedi.

ES-ELISA pozitif kisilerin sosyal giivence, egitim duwrumu ve mesleki

dagilimi da tabio 10°da gosterilmistir.

- %4444
%3333

Egltlm Durumu  Okur yazar degil ‘ 2 %1111
Mkokul o 1B %7222
Ortaokul 3 %16 66

%6111

Issiz

Tablo 10: Seropozitif kisilerin sosyal giivence, egitim durumu ve mesleklerinin

dagihimi.
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5.TARTISMA

Bolgemizin mevsimsel 6zellikleri, yore halkinin sigu, koyun, keci besleme
ve sulu tanimla ge¢imini saglamasi, ¢ig bitki ve sebze tiiketiminin sikca olmasi ve
tiniversitemizde tedavi edilen olgularin bulunmast nedeniyle secilen bélgelerdeki
597 kiside serolojik olarak fasyoliyaz arastuildiCalismaya alinanlanin 18
(%3.01)’inde ES-ELISA pozitifligi saptandi Bizim calismamizda elde edilen %3
degeri Mas-Coma et al.® gére mezoendemik simifindadir Bu deger, diinyada
hiperendemik bolgeler arasinda yer alan Bolivya ve Peru'nun pek cok
bélgesindeki verilere gére oldukga distik diizeydedir Calismamiz sonucu elde
edilen %3 oram 1le Antalya voresi, diger endemik lilkeler arasindaki Portekiz’de
Porto (3.2), Misir’da Alexandria (%4 6) bolgelerinin verilerine yakin sonuglariyla
fasyoliyaz i¢in orta diizey bolgeler arasinda yerini almistit. Hem fizyolojik ve
iklimsel sartlar hem de yumusakgalanin lokal dagilimlari nedeniyle fasyoliyaz
epidemisi noktasal dagilima sahiptir. Bu nedenle iilke diizeyinde fasyolivazin
ozelliklerinden s6z etmek uygun degildir. Bu c¢alisma Tiirkive’deki birinci
basamak saglk hizmetlerine bagvuranlarda yapilmis olup, bélgesel fasyoliyaz
oranim gosteren ilk calisma &zelligini tasimaktadir.

Fasyoliyaz tanisinda serolojik testler, infekte olan tlim hastalarda,
prepatent fazda dahi tam koydurucudur.'® ES antijenle hazirlanan ELISA ise
diger serolojik yontemlere gore daha duyarhidir*® ELISA yonteminde kullamilan
ES antijeni, Ege Universitesi Tip Fakiltesi Parazitoloji A.D  Seroloji
Laboratuvari’nda yeni kesilmis infekte sigir karacierindeki erigkin canli Fasciola
hepatica " lardan elde edilerek kendileri tarafindan hazilanmaktadir Kullamma
hazir ticari bir kit olmamasi; bu antijen ile hazilanan, yiksek duyarhliga sahip
ELISA testi deneyimlerinin fazla olmasi bizim i¢in bir avantaj olmustur. ES-
ELISA yontemin fasyoliyaz tamsinda duyarlilifn ve ¢zgllligii sirasiyla, Sampaio
Silva et al'?! twrafindan %95, %97; Osman et al '** tarafindan %100,%94;
Hassan et al 2’ tarafindan %100, %63; Taylan Ozkan® tarafindan %100, %93;
Sakiu'® tarafindan %100, %97 olaiak belittilmistic Ancak toksokaryaz,
sistosomiyaz, askarivaz ve kist hidatik hastalarinda %3 44 oraminda ¢apraz

reaksiyon goriilebilecegi bildirilmistir »
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ES-ELISA pozitif saptanan 18 kisiden 13(%72.22) ‘i kadm; 5(%27.78)’i
erkekti. Fasyoliyazin gériilme orami ve infeksiyon siddetinin kadinlarda daha
yiksek oldugunun belirtilmesine kars1, kadm-erkek arasinda fark bulunmayan
caligmalar da biidirilmigtir.23‘26°29 Calismamizda kadinlarda ES-ELISA
pozitiflifinin yiiksek saptanmasi, calismaya alinan 597 kiside kadin oramnin
yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilir

Fasyoliyaz tamisnda izl kolay, ucuz ve yardimer bir yontem olmasi®
nedeniyle tasinabilir cihazin organize edilebildigi toplam 344 kisiye tarama
amacl: USG uygulandi. ES-ELISA pozitiflifi  saptanan 18 kisiden
17(%94.44) sine ulasiip Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD a
cagnlarak USG’leri tekrarlandi Ik USG’da normal olarak degerlendirilen
6(%35 29) kiside 2. USG’de fasyoliyaz ile uyumlu bulgular saptandi. Bu farkin
saha kosullannin yetersiz olmasma, zamamn kisith olmasina, tagmabilir cithazin
goriintii kalitesinin diisik olmasina bagh olabilecegi dusiintiidi Bu nedenle
dzellikle kronik fazda duyarli olan USG’nin tarama igin iyi bir yontem olmadiga
karmisina varildr

(Caligmaya alinan 597 kisinin 37(%6.19) sinde eozinofili tespit edildi. ES-
ELISA pozitifligi olan 18 kisinin ise sadece 2(%11.11)’sinde eozinofili mevcuttu
ES-ELISA pozitifligi ile eozinofili arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilemedi (p=03) Ozellikle akut formda siklikla (%80-90) eozinofili

23434LATT1 1 poosn de

goritlebilitken bu oran kronik formda daha disiiktiir
fasyoliyaz tespit edebildigimiz hastalarnin, kronik formda oldugu disiiniildi.
Demirci vd.'* tarafindan Isparta bolgesinde hastaneye basvuran 756 eozinofili
tespit edilen hastada ES-ELISA vyontemiyle fasyoliyaz arastuilmis, 46(%6.1)
hastada pozitiflik tespit edilmistir Eozinofili sayis1 350/mm®’den diisiik olan 321
hastada da %09 ES-ELISA pozitifligi ile 2 grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise 500 mm® ve tizeri eozinofili
olarak kabul edilmis, eozinofilisi olan tiim hastalarin (37 kisi, %6 19) %5.4’linde
ES-ELISA poztifligi ile fasyolivaz saptanmistir. Eozinofilisi  olmayan
560(%93 8) kiginin 16(%2 86) sinda ES-ELISA pozitifligi mevcuttur. Ulkemizde
vapilan bu iki epidemiyolojik ¢alismadan baska diger bolgelerdeki fasyoliyaz

oranini gosteren calismalara da ihtiyag vardir
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ES-ELISA pozitifligi olan 16 kisinin digkisinda fasyoliyaz yumurtas:
¢Oktiirme yéntemi ile bakildi, 4 (%25) hastada yumurta gorilldii. Hassan et al®’
tarafindan diski incelemesinin duyarlilign %47, 6zgullugy %100 olarak
belirtilmistir. Akut dénemde ve ektopik yerlesimli olgularda parazit yumurtasimn
gbriilmemesi ve kronik dénemde parazitin aralikli olarak yumurta ¢ikarmas:
nedemyle ES-ELISA pozitif kisilerin hepsinde yumurta tespit edilemedi
Caligmaya alinan 597 kigiden de digki almip incelenememesi ¢alismamizin en
Onemli eksigidir.

Calismaya alinan 597 kisinin 430(%72.02)unda; ES-ELISA pozitifligi
saptanan 18 kiginin ise 14(%77.77)inde su teresi yeme o6vkiisii mevcuttu
Fasyoliyaz, metaserkaryalanin bulundugu su bitkilerinin (basta su teresi olmak
uzete) yenmesi, sulann icilmesi veya kontamine mutfak aletlerinin
kullanilmastyla bulagir **® Bizim calismarmzda fasvoliyaz ile su teresi yeme
ovkiistt arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilemedi(p=0.4)
Calismamiza ainan kisilerin yedigi her su teresinin metaserkarya icermemesinin
bunun nedeni olabilecegi diigiintildi.

Seropozitif kisilerin 8(%44.44)’inde hayvan besleme §ykiisti vardi ES-
ELISA pozitifligi ile hayvan besleme ¢ykiisil arasinda istatisitiksel olarak anlamli
bir fark elde edilemedi (p=0.6) Fasyolivaz ile hayvan beslemenin dogrudan bir
iligkisinin olmadigi bilinmektedir

ES-ELISA pozitifligi olanlardan 4(%22.22)inde bulanti, 2(%11 11)’sinde
kusma, 7(%38 88)'sinde halsizlik, 3(%16.66) tinde kasinti, 4(%22 22)’tinde ates,
3(%16.66) tinde kilo kaybi, 1(%5 55)’inde dokiintl, 3(%16 66)’linde gdglis agnsi,
5(%27.77yinde kann agrist meveuttu Akut formda daha belirgin olmak iizere
kanin agrisi, ates, halsizlik, istahsizlik, terleme, kas agrisi, eklem ve kemik
apulan, bulanti, kusma, bas agrisi, kilo kaybi, sarlik, ishal, tekrarlayan tirtiker

LASITAL0 - Caligmamiza  katilanlara  kisa sire  iginde

ataklary  gortilebilir
sorgulayabildifimiz semptomlar ile ES-ELISA pozitifligi arasinda istatistiksel
olarak anlamlr bir fark tespit edilemedi (p>0.05) Fasyoliyaz semptomlarimn non-
spesifik ve silik olabilmesi veya asemptomatik seyredebilmesi nedeniyle

istatistiksel fark tespit edilemedigi diigiintildd.

34




Sonug olarak fasyoliyaz, tiim diinyada gétiilebilen ¢esitli hayvanlann ve
insanlarin  safra yollanina vyerleserek infeksiyon olusturan bir trematodtur,
Ulkemizde ara konakei olan L truncatula her yerde bulunmaktadir Bugiine kadar
Tirkiye’de, genellikle cerrahi islem siasinda saptanan sporadik insan olgulan
bildirilmigtir. Hekimler arasinda hastahfin ¢ok iyi tanmmamasi, diskida
yumurtanin kronik dénemde diizensiz araliklarla atilmasi, akut dénemde ise hig
attlmamasi, serolojik yontemlerin yaygin olarak kullamlmamast nedeniyle
insanlarda tamis1 konabilen infeksiyon sayisi olduk¢a azdur. Eger klinik siiphe
varsa, fasyoliyaz goriilme oram ydniinden mezoendemik gruba giren bdlgemizde

fasyoliyazin aragtirilmas: gerekmektedir.
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SONUC

Bu calisma, insanlaida sessiz seyrederek kroniklesebiien, diinyanin hemen
her yerinde gorilebilen fasyoliyazin bolgemizdeki epidemiyolojisini tespit etmek
amaciyla yapilan Tiitkiye’deki birinci basamaga bagvuranlarda yapilmrs ilk
epidemiyolojik calismadir Calisma sonucunda %3 oramnda fasyoliyaz tespit
edilmis ve bdlgemiz mezoendemik diizeydeki bilgeler arasinda yerini almigtir

Fasyoliyazin  kesin tamsinda digki ya da duedonum sivisinda
vumurtalarimn goriilmesi oldukea degerlidir. Ancak yumurtalarin akut ve ektopik
formda gérillmemesi, kronik formda 1ise araliklarla atilmasi nedeniyle
epidemiyolojik caligmalarda alternatif tani yontemlerine ihtiyag duyulmustur
Bizim ¢alismamizda da bu nedenlerden dolay: ES-ELISA pozitif tespit edilenlerin
sadece %25 inin digkisinda yumurta goriilebilmisgtir

Fasyoliyaz tamsinda ES-ELISA, duyarhlifn ve 6zgiillugt yiksek olan bit
yvontemdir  Tirkiye’de smiurli sayida merkezde uygulanabilen yontemin,
Ulkemizdeki epidemiyolojik  verilerin  tespit edilmesi i¢in daha da
yayginlastiriimas: gerekmektedir.

Fasyolivazda -6zellikle akut formda- siklikla eozinofili saptanmaktadi
Bizim ¢aligmamiza katilan kigilerden ES-ELISA pozitifli§i olanlarmn muhtemelen
kionik formda olmast nedeniyle eozinofili ile ES-ELISA pozitifligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir Bu nedenle epidemiyolojik
caligmalarda eozinofili bakilmast uygun bir yéntem olarak goriinmemektedir

Parazitin safra yollarina ve safta kesesine geg¢tigi kronik fazda ucuz, hizl,
kolay ve duyathi bir yontem olan USG’ nin, epidemiyolojik calismalarda vyeterli
fiziksel ortamun saglanamamasi ve tecribe gerektirmesi nedeniyle taramada
uygun bir yéntem olmadigr diisintildi.

Ates, kilo kaybi, kasinti, halsizlik, dokiinti, gogis agris:, kann agrsi,
bulanti-kusma gibi yakinmalar 6zgiin olmadig: i¢in klinik, fasyoliyaz tanismda
yetersizdir, ancak doktorun stiphelenmesi ve fasyoliyaz konusunda yeterli bilgiye

sahip olmast durumunda klinik, tantya yardimeidir
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OZET

Fasciola hepatica, dinyanin hemen her vetinde cesitli hayvanlarin ve
insanlarin safia vyollarina verleserek infeksiyvon olusturan bir trematodtur
Infeksiyon, metaserkarya ile kontamine olmus su teresi gibi su bitkilerinin
yenmesi, sularin icilmesi veya mutfak aletlerinin kullanilmas: ile gerceklesir
Diinyada son tahminlere gore 2,4-17 milyon insanin infekte oldugu, 180 milyon
kisinin de risk altinda oldugu bildirilmistit. Biiyitk bir tropikal hastalik olarak
siniflandirilan fasyoliyazin ara konakgisi olan Lymnea truncatula ilkemizin her
bolgesinde bulunmaktadir

Bu calismada iilkemizde bildirilenlerden cok daha fazla sayida vaka
oldugu diisiiniilen fasyolivazin, Ttirkiye’ de birinci basamaga basvuranlardaki ilk
epidemiyolojik verileri sunulmustur Calismaya alman 597 kiginin 18’ inde ES-
ELISA pozitifligi tespit edilmistir Seropozitif kisilerde ES-ELISA tekrarlanmis
ek olarak da disk: incelemesi ve USG kontrolu yapilmigtu Calhismava alinan 597
kiside eozinofili bakilmus, semptomlar sorgulanmistit. ES-ELISA pozitifligi ile
eozinofili, su teresi yeme, hayvan besleme &ykiisii ve bulanti, kusma, halsizlik,
kasinti, ates, kilo kaybz, dokiintii, g6gls agrisi, karmn agris: gibi klinik yakinmalar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark tespit edilememistit. ELISA pozitif
kisilerin 6(%35,29)" sinda USG’ de fasyoliyazla uyumlu gortintli saptanitken,
4(%25) hastanin diskisinda Fasciola hepatica yumurtast gérilmiigtiin

Tiirkiye’de birinci basamaga bagvuranlarda yapilmis seroepidemiyolojik
bu ilk calisma ile bolgemiz, %3 fasyoliyaz oramyla mezoendemik bolgeler
arasinda yer almigtir

Anahtar kelimeler: Fasciola hepatica, fasyoliyaz, setoepidemiyoloji.
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