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!.GİRİŞ ve AMAÇ 

Fasciola lıepatica/ dünyanın hemen her yerinde çeşitli hayvaniann 

(özellikle koyun, keçi, sığır) safra yollarına yerleşerek infeksiyon oluşturan bir 

tıematodtur I emel olarak besi hayvanlarını infekte etmesine karşın insan da kesin 

konaklan arasındadır infeksiyon metaseıkaryalar bulunan su teresi gibi su 

bitkileıinin yenmesi, metaseıkaıya bulaşmış suların içilmesi veya mutfak 

aletlerinin kullarıımı ile geıçekleşir.u,ı,4,5 

İnsarı olgularının coğıafik dağılımı, hayvarı ve insarı olguları arasındaki 

tahmin edilen uyurnun çok düşük seviyede olduğunu göstermiştir Fasyoliyazın 

büyük veterinerlik problemi olduğu bölgelerde, insanlaıda hastalığın göıülme 

oram düşük bulunmuştın Bu nedenle fasyoliyazın yalnızca sekonder zoonotik bir 

infeksiyon olarak düşünülmemesi, büyük biı tıopikal hastalık olarale 

sınıflarıdmiması geıektiği bildirilmiştir Dünyada son tahminlere göre 2,4-17 

milyon insanın Fasciola hepatica ile infekte olduğu belirtilmiştir 6 

Ulkemizde ara konakçı oları Lyınnaea trurıcatula her yeıde bulunmaktadır 

Koyun ve sığırlarıınızda fasyoliyaz yüzdesi; özellikle sonbahar ve kış aylarmda 

oldukça yüksektir Burıa karşılık insanlaıda tanısı kanabilen infeksiyon sayısı 

dikkat çekecek derecede azdır. Türkiye'de genellikle cerrahi sırasında saptanarı 

sporadik olgular bildirilmektedir 7 · 8 '9'ıo,ıı.ıı, 13 ı 4,ı 5 

Fasyoliyazda kesin tanı dışkıda veya duodenum sıvısında yumurtalarının 

görülmesiyle konın Ancak akut dönemde, erişkin hale ulaşıp yumurta 

çıkaramaması; kronik dönemde yumınta atılıınının düzensiz aralıklarla olması; 

infekte karaciğer yenilmesine bağlı yalarıcı pozitiflik görülebilınesi nedeniyle 

1970'li yıllardan sonra tanıda serolajik yöntemler önem kazanmıştır ı 3 A 5 .ı 6 ı? ı 8 

Bölgemizin mevsimsel özellikleri, yöre halkının sığır, koyurı, keçi besleme 

ve sulu tarımla geçimini sağlaması, çiğ bitki ve sebze tüketiminin sıkça olması ve 

1998-2000 yılları arasında üniveısitemizde tarıı konulup tedavi edilen 32 

olgununı 9 bulunması nedeniyle, Antalya' da kaldığı dönemde infekte olup 

yaşadığı Almarıya' da tarıı konan bir olgu da20 dikkate alınarak bölgemizde 

fasyoliyazın seroepidemiyolojisinin anlaşılması ve gerekli önlemlerin alınması 

amaçlarımıştır 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1.TARİHÇE 

Fasciola hepatica, dünyanın her yerinde, çiftlik hayvanlaıma verdiği ağır 

hasar nedeniyle çok eski yıllardan beri bilinen parazitlerdendir İlk olarak 1379 

yılında Jean de Brie tarafından tanımlanmıştır. 1547'de Gabacinus tarafından 

koyun ve keçileıin karaciğerinde tespit edilmiştir İlk insan olgusu 1600'de Pallas 

tarafindan bildirilmiştir. Trematodun yaşam döngüsünü ilk olarak Leuckaıt (1882) 

ve Thomas (1883) saptarnıştır. ı Türkiye'de Fasciola hepatica'nın insanda varlığı, 

ilk kez 1932 yılında Fethi Erden tarafından bildirilmiştir 4 

2.2.TAKSONOMİ 

Fasciola hepatica (Linnaeus, 1758) 

George R LaRue tarafindan sistematik olarak sınıflandııılmıştır 2ı 

~ijlji!Ji Plat4~1\:ı1:intlı<is 
Sınıf I ıematoda 

A!It.sııı.r pıg~n~~ 
Takım Echinostomida 

A!l~i'l;iı:~ll!!!;'· 
Üst Aile Echinostomatoidae 

Cins Fasciola 

Tablo I:Fascio/a hepatica'nın sınıflandırılması.. 
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2.3.EPİDEMİYOLOJİ 

insanda fasyoliyaz, asemptomatik veya silik klinikle seyredebilmesi, tanı 

konamaması ya da yanlış tanı konması nedeniyle gerçekte bildirilenden çok daha 

üızladır 6•2223 Önceleri insan fasyoliyaz olguları ile o bölgelerdeki hayvanlar 

arasındaki olgular ilişkili bulunsa da fasyoliyazın büyük bir veterinerlik sorunu 

olduğu bölgelerde, insanlarda yüksek sıklığın görülmediği ve bu nedenle yalnızca 

sekonder zoonotik bir infeksiyon olarak değil, büyük bir tropikal hastalık olarak 

sınıflandırılması gerektiği bildirilmiştir Mas-Coma et a\ 6 son 25 yıldıı 51 

ülkeden rapor edilmiş toplam 70 71 insan olgusunun dağılımını; Afrika' da 487, 

Amerika'da 3267, Asya'da 354 Avrupa'da 2951, Okyarrusya'da 12 olgu olarak 

bildirmişlerdir. Fasyoliyaza bağlı sağlık problemleri daha çok Güney Amerika'nın 

Andean ülkelerinde, Kuzey Aflika'da, İran'da ve Batı Avrupa'da bulunmuştur 

Son tahminler dünyada 2.4 - 17 milyon insanın Fasciola hepatica ile infekte 

olduğurıu, 180 milyondan fazla insanın da infeksiyon riski taşıdığını 

göstermektedir. 6•
24 25 

Mas-Coma et al 6
, 1999 yılında Dünya Sağlık Örgütü bülteninde 

epidemiyolojiyi 4 ana başlıkta toplamışlardır: Dış kaynaklı olgular; kendisinden 

kaynaklanan, izole olgular; endemik olgular; epidemik olgular 

Dış kaynaklı olgular, Fasciola hepatica ile bulaşiarın görüldüğü 

bölgelerde infekte olmuş insan olgularının, hayvanlar arasında bile Fasciola 

hepatica'nın görülmediği bölgelerde rastlanması olarak tanımlanmıştıı 

Kendisinden kaynaklanan izole olgular, hayvanlarda fasyoliyazın 

bulunduğu, yaşadıkları yerde infeksiyonu alan insan olgularıdır Bu olgular 

sporadiktir, devamlılık göstermez 

Endemik olgular ise dışkı incelemeleriyle elde edilen bilgilere göre tüm 

toplurndaki fasyoliyaz görülme oranı ile üçe ayrılıı: 

1-Hipoendemik: Hastalığın görülme oranı %1 'den azdır Aritmetik 

ortalama yoğunluk, dışkıda 50 epg -gram dışkı başına yumurta- sayısından 

düşüktür İnfekte yumurtaların çıkaıımıyla olan yayılımda insan faktörü ihmal 

edilebilir düzeydedir Genelde kanalizasyon ve atık su veya !ağını suyu imha 

sistemleri mevcuttur Açık alanda dışkılama alışkanlıkları nadirdir 
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2-Mezoendemik: Hastalığın görülme oranı %1-10 arasrndadıı, 5-15 yaşta 

daha yüksek oran görülebilir (holoendemik) Aritmetik ortalama yoğunluk 

genellikle 50-300 epg'dir, nadiren yüksek epg düzeyleri olabilir. İnsan faktörü 

yumurta atılımıyla hastalığın yayılmasına katılabilir Kanalizasyon ve atık su veya 

lağım suyu imha sistemleri yaygın değildir, açık alanda dışkılama alışkanlıkları 

olabilir 

3-Hiperendemik: Hastalığın görülme oranı %10'dan büyüktür, 5-15 

yaşlarındaki çocuklar genellikle daha yüksek orana sahiptir (holoendemik). 

Aritmetik ortalama yoğunluk genellikle 300 epg' den yüksektir İnsan faktörü 

yumurta atılımıyla hastalığın yayılmasına katkıda bulunur Kanalizasyon yoktıır, 

atık su veya lağım suyu imha sistemleri yeterli değildir, kontrolsuz açık alanda 

dışkılama alışkanlıkları genelde yaygındır 

Epidemik olgular, bölgenin endemik oluşu veya endemik olmayışma göre 

farklı salgın tiplerine göre tanımlanmıştır: 

• Fasyoliyazın hayvanlaıda endemik olduğu ama insanlaıda endemik 

olmadığı bölgelerdeki epidemiler: Daha önce yalnızca izole ve 

sporadik insan olgularının olduğu bölgelerde salgının görülmesidir 

Genelde aynı kontaminasyon kaynağından (aile veya küçük 

gruplardaki olgular, evde ya da ticari olarak yetiştirilen ve 

metaserkar yalar içeren bitkilerden) bulaşan salgınlardır 

• İnsan için endemik bölgelerdeki epidemiler: İnsanlarda endemik 

olan bölgelerde salgınlar olur, çok sayıda insan etkilenir .. Parazİt ve 

salyangaz için uygun iklim koşullarının olduğu ortamlma bağlı 

ortaya çıkar Salgınlar hipoendemik, mezoendemik ve 

hiperendemik bölgelerde görülebilir 

Hem fizyolojik ve iklimsel şartlar hem de yumuşakçaların lokal 

dağılımları nedeniyle fasyoliyaz epidemiyolojisi noktasal dağılıma sahiptir. Bu 

nedenle ülke düzeyinde fasyoliyazın özelliklerinden söz etmek uygun değildir 

Endemik ülkelerde hastalığın görülme oranı farklılık göstermektedir. 
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Çok Basse 0.34-3. 

Corsica (Fransa) O. 83-1 16/100.000 

vn sôıge (Şili) %0.7 

Orta Düzey Port o (Portekiz) %12 

Alexa,ndiia (Mısır) %4.6 

Nil Deltası (Mısır) %7.3 

%34.2 

Tablo 2:Endemik ülkelerdeki bazı bölgelerde fasyoliyaz görülme oranları6232627 

En yüksek ora,n, dışkı incelemesiyle %66 7, immünotojik yöntemlerle %53 

oranında Bolivya Altipla,no' da,n bildirilmiştir 6
•
23

•
26 27 

Fasyoliyaz, metaserkaıyalann bulunduğu su bitkilerinin (başta su teresi 

olmak üzere) yenmesi, suların içilmesi veya kontamine mutfak aletlerinin 

kullanılmasıyla bulaşır Hayvanlarda plasenta yoluyla bulaşabileceği de 

bildirilmiştir 3.4 
6 Bulaşda, iklim, sıcaklık, nem, toprağın kimyasal yapısı, suyun 

florası, yeterli su kaynağı olması, tuvaJet kullanma alışkanlığının olmaması, atık 

sular la bitkilerin sulanması önemli rol oynar Hastalığın kırsal kesimde, koyun ve 

sığır besiciliği yapanlarda daha yaygın olduğu bildirilmiştir. 6
·
26

·
28

.2
9 

Fasyoliyazın görülme oranı ve yaş arasındaki ilişki, insan endemik ve 

endemik olmayan bölgelerinde farklılık gösterir Endemik olmayan bölgelerde 

tüm yaş gruplannın etkilenmesine karşı, endemik bölgelerde 15 yaş altındaki 

çocuklaıda en yüksek oraniara rastlanmıştır, 6 yaşın altında fasyoliyaz 

nadirdir 6
•
23

•
29 30 Genel olarak, yumurta atılımının oranı ve yoğunluğu çocuklarda 

(%75; 24-4440 epg ), erişkinlere ( %41 7; 144-864 epg.) göre yüksektir Ancak 

hiperendemik bölgelerde erişkinler hem gençken aldıklan paraziderin hala 

kalması hem de yüksek bulaşma riski olan bölgelerde yaşarnalan nedeniyle yeni 
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infeksiyon sonucu bu paraziti devam ettiımektediı Fasyoliyazın görülme oranı ve 

infeksiyon şiddetinin kadınlarda daha yüksek olduğunun belirtilmesine karşı, 

kadın-erkek oranında fiı.ı:k bulunmayan çalışmalar da bildirilmiştir 23 ·2629 

Fasyoliyazın bulaşma olasılığı, tüm yıl boyunca süıse de yaz mevsiminde 

en yüksek düzeydedir Yumuşakçalarda infeksiyon haziran-temmuz aylarında, 

insanda akut infeksiyon ağustos ayında en yüksek düzeye eıişiı 3 ı Türkiye'de 

yapılan araştıımalarda, fasyoliyazın sıklıkla üııklı ön tanılaıla yapılan 

operasyonlar sııasında tespit edildiği bildirilmiştir. 7.
8

,1°,
1214

•
15

•
3233

• 
3435 

Dışkı incelemelerinde Fasciola hepatica yumllltlaıına, %0 009-%2 43 

arasındaki sıklıkla rastlanmıştır Yüzüncü Yıl Üniversitesi I ıp Fakültesi 

Parazitoloji laboratuvaıına başvuran 3534 erişkinden birinde; aynı bölgede 206 

kişinin parazitolojik bakısında 5 kişide; 293 öğrencide yaptıkları başka bir 

çalışmada ise 2 kişide Fasciola hepatica yllilluıtalarına ıastlamışlaıdıı. 36
"
38 

Akdeniz vd36
, aynı bölgede 227 kişide 1 fasyoliyaz olgusu saptamışlardır 

Doğan vd37
, yetiştirme yuıdunda kalan 7-12 yaş arasındaki 116 çocuktan 1 'inde 

Fasciola hepatica Yllillllltasına ıastlamışlar, bu çocuğun da bölge dışından 

geldiğini tespit etmişlerdir. Şener vd 38 ise 1980-1996 yıllarında Hacettepe 

Universilesi I ıp Fakültesi Paıazitoloji laboratuvarında incelenen toplam 122.400 

dışkı örneğinin sadece 1 'inde Fasciola hepatica yumllltası tespit etmişlerdir 
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2.4.MORFOLOJİ 

2.4.l.Erişkin 

Şekill: Erişkin Fasciola hepatica'ların makroskopik görünümleri 

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

Fasciola hepatica, yassı, yaprak şeklinde, orialama 2-3 cm. boyımda, l­

l ,5 cm eninde bir trematoddın. 1 
•
4

•
39 

Vücudım ön bölgesi koni şeklindedil Baş konisi denen bu bölgeden soma 

vücut genişler ve trematodım tanısında çok önemli olan omuz yapısım oluştının. 

Omuzdan soma vücut daralarak sonlanır.. Irernatodım üzerinde arkaya doğru 

yönelmiş sert, kitin yapılı dikenler vardır.. İki kuvvetli çekmeni olup biıi ağız (ön 

çekmen) biri de karın (lıaptor ve aceiabuluın) bölgesinde bulımuı. Sindiıim 

sistemi ön çekmende bulıman ağızia başlayıp kör olarak sonlanır, ağzın ayın 

zanıarıda anüs görevi de yaptığı bildiıilnıiştiı .. Kenarları esmer koyu boz, oriası 

sarı-tınuncu ıenktediı. Çekuınlar gıda ile dolu ise bu kısımlar siyah göıülüı .. 

Hermaflodittiıler, iki tane testisi, acetabuluınım arkasında ovaryumu, içi yumınia 

dolu uteıusu bulımuı .. İyi gelişmemiş duyu organları vardır. Sinir sistemi yutağın 

iki yanında uzanan ganglionlar ve peıiferik sinir ağlarından oluşın 1
•
4

•
5

•
39

•
40 
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2.4.2.Yumurta 

Şekil2: Fasciola hepatica yumurtalan.. (http://www.cal nbc upennedu/paraav/Labs/) 

130-150 ı.ım boyund14 63-90 ı.ım eninde, oval, sarımsı kahverengi, 

kapaklıdıı. Dışkı ile dışarı atıldıkları zamarı içlerinde henüz embıiyo 

gelişmemiştir.ı.4,s,39,40 

2.4.3.Larvalar 

a-Mirasidyum 

Şekil3: Fasciola hepatica mirasidyumlannın mikroskopik görünümler i. 

(http://www cal n be upenn. edu/paraavi Labs/) 

Etrafı kiıpiklidiı .. Barsak ve çıkartı torbası vardıı 

8 

Kirpik 



b-Sporokist 

Çimlenme hücreleri vardır. Bu hücrelerden redyalar oluşur. 

c-Redya 

Birer adet çekmeni, köı barsağı, çıkartı sistemi ve genital deli ği vardır. 

Şekil 4: Fasciola hepatica redyalannın mikroskop ik görünümü, 

(http://www cal nbc upenn edu/paraavi Labs/) 

d-Serkarya 

2 adet çekmeni, körbarsak olarak sonianan sindirim boruları, çıkartı ve 

sinir sistemleri, salgı bezleri, ön ucunda delici organları ve kuyrukları vardır 

Şekil S: Fasciola hepatica serkaryalarmın mikruskopik görünümü 

(http://www cal nbc upenn edu/paralabi labsllab6 html) 
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e-Metaserkarya 

(http://www cal.nbc upenn edu/paraavi Labs/) 

Kuyruksuz, su bitkilerinin üzerine yapışmış, kistleşmiş şeklidir.. İçerisinde 

genç, olgunlaşmamış Fasciola hepatica'lar bulunur. 439 

2.5.YAŞAYIŞ ve KONAKLAR 

Fasciola hepatica'nın erişkin şekilleri arıaerop, larvaları ıse aeıoptur 

Koyun ve keçide ömrü en az 5 yıl iken insarıda 13-15 yıl bile yaşayabildiği 

bildirilmiştir4•4 ı 

Fasciola hepatica, son konakları oları koyun, sığıı, keçi, marıda, deve, 

lama, domuz, at, eşek, tavşarı, fil, geyik, sincap, maymun ve insaıılaıın safra 

yollaıma yeıleşir4• 5 •39•40 Deneysel çalışmalar ile laboıatuvaılaıda, tavşarı, kobay, 

siyalı rat, kene, fiıre,hamsterlerin infekte edilebileceği bildirilmiştir4•6 

I ürkiye' deki araştıımalarda Celep vd42 Samsun ve yöresinde sığıılaıda 

%15.43, koyunlaıda ise %20 . .99 oıamnda Fasciola hepatica saptadıklarını 

bildirmişleıdir. İstarıbul'da kesilen 520 sığııın %L3'ünde 43
, 963 koyunun ise 

%6'sında 44 Fasciola hepatica bulunurken, Konya'da kesilen 478 sığırın 

%6 69'unda, 867 koyunun %83 'ünde 45 tespit edilmiştir 

Fasciola hepatica'mn en önemli ara konağı Lymnaea cinsinden 

yumuşakçalardıı Genellikle her bir alarıda sadece bir yuıııuşakça türü kendini 

gösterir Lymnaea tıuncatula, Kuzey Asya, Avrupa'mn her yerinde geniş bir 

dağıinn gösterir Afrika'da Lynıııaea natalensis, Avustmalya'da Lynıııaea 

tomentosa, Kuzey Amerika'da Lymnaea bulimoides techella'mn bulaşımda rol 

aları yumuşakçalar olduğu bildirilmiştir İzoenzim ve DNA çalışmaları, bir 

lO 



Avrupa türü olan Lymnaea tıuncatula' nın insan fasyoliyazının en sık görüldüğü 

Bolivya Altiplano'da, bulaştındaki tek cins olduğunu göstermiştir6 Mas-Coma et 

al 22 çalışmalannda Avrupa tfuü Fasciola hepatica'nın ve L I runcatula' nın 

nasıl olup da bu kadar yüksek rakımlı bölgeye adapte olup yüksek infeksiyon 

oranlaıma neden olduğunu araştırmış, yumuşakçalarda daha uzun serkar ya dökme 

dönemi ve daha fazla serkaıya fuetimi tespit etmişlerdir. Her iki durum, 

Altiplano'daki infekte yumuşakçaların daha uzun yaşama süresi ile 

ilişkilendirilmiştir 

Ülkemizde Lymnaea tıuncatula' ya her yörede rastlanılmaktadır 4 

2.6.EVRİM 

Yumurtalaı, safra yollarından barsağa gelirler ve buradan dışkı ile dışarı 

atılırlar Bu yumurtalann gelişebilmesi için sulale bir yere ulaşmaları gerekir. 

Kuruluğa karşı dirençleri azdır, kısa sürede ölürler 25T'de 14 günde, 16-19'C'de 

5 haftada gelişen mirasidyumun yumurtadan çıkabilmesi için mor ötesi ışığa 

gereksinimi vardır. Işığın etkisiyle enzim salgılanaıak kapağı kabuğa bağlayan 

madde erir ve mirasidyumlar yumuıtadan çıkar. Mirasidyumların gelişebilmesi 

için 8-24 saat gibi kısa bir sürede kendisine uygun bir yumuşakçaya ulaşması 

gerekir. Bu yumuşakçalar bataklıklaıda, su biıikintilerinde, sulale çayırlarda 

yaşarlar Kiıpikleriyle yüzen mirasidyumlar, yumuşakçanın mantosundan girerek 

limf kanallarına ulaşır ve kirpikkrini kaybedip spoıokiste dönüşürler Bir hafta 

sorıra da tomurcuklanmayla çimlenme hücrelerinden redyalar oluşur. Uygun 

koşullaıda redyalar hepatopankıeasa göç ederler ve her birinden 10-20 tane 

serkaıya gelişir Bir yumuşakçada 500 kadar serkar ya yetişir. 
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Yuınuşakçanın infekte olması ile seıkarya çıkarması arasındaki süre 

yaklaşık 4-7 haftadıı . Matuı seıkaryalar su birikintil eri üzerine yeıleşene kadar 

kısa biı süre kuyıukları aracılığı ile yüzeıler. Başta su teresi (Nasturtium 

officinale) olmak üzere su bitkileıiııe yerleştikten sonra kuyruklarını kaybedip 

salgılaıı ile etıaflarında kılıf geliştirerek 1-3 saat içinde metaseıkaryaya 

dönüşüıler. Su teresi benzeıi su bitkileıini yiyen ya da kontamine suyu içen son 

konakların ince barsaklarında, siııdiıim enzimleıi ile dış çepeıleıi eriyerek 

metaseıkaryaların içinde bulunarı genç Fasciola hepatica'lar seıbest kalıılar. 

Bunlar barsak duvarını delerek periton boşluğuna, hepatotıopizm göstererek 

Glisson kapsülüne ve karaciğeı pararıkimine, buıadarı da safia yollarına geçerler 

Prepatent periyod olaıak da adlarıdmiarı bu dönemde 3-4 ay içinde gelişip 

yumuıtlarnaya başlar lar. Geçiş snasında bazı larvalar yollarını kaybederek periton 

boşluğuna veya ektopik alarılaıa gidebiliıler1 ,4,s,ıı,zs,46 •47 

· Serbest yUzen serkaryo••• ~ ~- 'Insan, koyun veya sığır Sporokıst Redya Serkary 't 

J f 
su bitkilerinde enkiste olur @ , tarafından metaserkar 

f ~ 
...., _.1/ içeren su bitkilerinin 

alınması -- ~ "--·~}V~ . 
~. 

t 
Mlrasidyum ~ 

' t, ----Suda embriyonize 
yumurtalar 

Şekil 7: Ffısciola hepatica'nın yaşam döngüsü 

http://www.dpd.cdc .. gov/dpdxlimages!Parasitelmages/A-F/Fascioliasis/ sitesinden 

Türkçe'ye çevrilmiştir. 
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2.7.PATOLOJİ 

Histopatolojik değişiklikler, F., hepatica'nın sayısına, yerleşim yerine ve 

hastalığın dönemine göre farklılık göstermektedir 

2.7.1.Akut Dönem 

Bu dönemdeki bulgular, allerjik, immünolojik, travmatik ve toksik 

reaksiyonlar sonucu ortaya çıkar Genç Fasciola hepatica'ların barsak duvarına 

saldırması sonucu, barsak duvarında ödem, akut inflarırasyon ve hatta damar 

yııtılmalaııyla hemorajileı meydana gelebilir. Karaciğer parallkimine ve safia 

yollarına ulaşırken travmatik etkiyle sayılaıma bağlı olarak büyük doku hasarı 

gelişebilir. Larvaların geçtiği yollaıda histiositleıin, polimorf çekirdekli 

lökositlerin ve fazla miktarda eozinofil hücıeleıin infiltıasyonuyla birlikte 

nekrozların görülmesi seyıek değildir Karaciğer içinde gelişip büyüyen paıazitler, 

geniş tünellere, enzimalik faktöıleıie birlikte ıeaktif hepatite, hemorajiieıe ve 

subkapsüler hernaloma yol açabilir. Akut dönemdeki karaciğer hasannın 

derecesi, paıazitin sayısına, hareket yeteneğine, büyüme oranına ve ölü 

paraziderin veya metabolik ürünlerin neden olduğu toksik değişikliklere bağlıdır .. 

Nadiren, bu dönemde parallkim içinde etrafinda granülasyon dokusu bulunan 

yumurtalar görülebilir Doku hasan, hücresel infiltrasyon, bağışıklık 

mekanizmasının tetiklenmesi ve parazilin ölümü ile parankim yenilenme 

mekanizması aktive olarak fibrozis, atrofi ve periportal fibrozis gelişimine neden 

olduğu bildirilmiştiı 1
'
2

'
3
•
4541 48

•
49 

2.7.2.Kronik Dönem 

Kronik dönem, Fasciola hepatica 'nın safıa yollaıma ulaşması ile başlar 

Safıa kesesi içinde taş, paıazit, ödem ve fibrozis görülebileceği gibi normal de 

olabilir.. Parazit ve dikenlerine bağlı olarak safla yollarında mekanik tıkanma ve 

hasar sonucu epitelde hiperplazi, dilatasyon, fibrozis, kalsifikasyon görülebilir. 

Biyopsilerde, peıiportal, fokal ya da peıiduktal inteıstisyel infiltrasyon; küçük ya 

da geniş fokal nekroz alanları; makrofaj, plazma hücreleri, nötrofil, lenfosit içeren 

odaklar, gıanülomlaı; Kupffer hücrelerinde hiperplazi; Chaıcot-Leyden kristaller i; 

safia kanallarında tıombüsleıin oluşabileceği gösterilmiştir. Tıkanma, hasar ve 
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fibrozis sonucu safra yollarında kalınlaşmayla birlikte sekonder bakteriyel 

infeksi yonlar bilier siroza neden olabilir. ı,4•50 

2.8.İMMÜNOLOJİ 

Fasyoliyazda hücresel ve humoral yanıt söz konusudur İnfekte kişilerin ve 

laboratuvar hayvanlarının serumlarında bulunan antikorların koruyucu etkisinin 

zayıf olduğu belirtilmiştir. Fa.sciola hepatica antijenleri ile Schistosoma 

antijenleri arasında benzerlik bulunduğu ve bir miktar bağışıklık da (S mansoni 

infeksiyonlaıını %83 azalttığı) oluştuğu bildirilmiştir 1
•
4

·
51

•
52

·
53

·
54

•
55 

2.9.KLİNİK 

Aıjiona et al 3
, klinik tabioyu 3 ana gruba ayıımıştıı: 

I Akut 

a Tipik 

b Atipik 

c. Ektopik 

2. Kronik 

J Asemptomatik 

2.9.1.Akut Form 

a-Tipik Fasyoliyaz 
"Fasyolitik hepatit" veya "febıil fasyolitik eozinofilik sendrom" olarak 

adlandııılan ateş, ağıılı karaciğer büyümesi ve eozinofili triadı en önemli tanı 

koydurucu bulgulardıı Bu dönemdeki belirtiler genç paraziderin karaciğeıe göçü 

sııasındaki doku hasarına bağlanmaktadıı 

Karın ağrısı sıklıkla sağ hipokondıiyumda ya da epigastıiumda nadiren de 

yaygın olarak hissedilir. Genellikle ani başlayan ve çok yüksek seyretmeyen ateş 

vaıdıı. Halsizlik, iştahsızlık, terleme, kas ağrısı, eklem ve kemik ağrıları, bulantı, 

kusma, şiddetli baş ağıısı, zayıflarna, saıılık, ishal, tekrarlayarı tirtikeı atakları, asit 
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görülebilir Ayııca allerjik reaksiyona bağlı öksürük, kaşıntı, Quincke ödemi de 

görülebileceği bildirilmiştir Yüksek düzeyde saptanan (%80-90) eozinofiliye, 

sedimentasyon yüksekliği, hipokrom narmositer anemi, lökositoz, 

hipergammaglobulinemi, biliıubin, alkalen fosfataz veya ASI, ALI, GGI 

yüksekliği eşlik edebilir. ı,2,3,4.s,7 ı ı 17,41,4750.56 

b-Atipik Fasyoliyaz 

Öksürük, dispne, hemoptizi, plevral effılzyon, akciğer parankim 

infıltrasyonu görülebileceği, bazı olgularda da kardiyolojik ve nörolojik bulgularla 

kaışılaşılabileceği bildirilmiştir. ı. 47 

c-Ektopik Fasyoliyaz 

Genç Fasciola hepatica' ların karaciğer dışında bir oıganda görülmesi 

sonucu, yerleşim yerine özgü bulgular saptanmıştu. En sık deri yerleşimi ile 

kaışılaşılmıştır Sıklıkla sağ veya sol hipokondrium, göbek çevresi ya da göğüs 

bölgesinde, deri altı yerleşimli, kaşıntılı, ağrılı, 1. 5-6 cm büyüklükte, kumızı 

kahverengi nodül şeklinde görülür Nodül biyopsisi incelendiğinde nekroz, 

hemoıaji, tüneller ve paıazitin erişkin formunun da görülebileceği belirtilmiştir. 

Periton, omentum major, lenf düğümler i, kolon, çekum, göz, kalp, akciğer, beyin, 

medulla spinalis, plevra, pankreas, epididim, testis yerleşimli olgular 

bildirilmiştir Ektopik fasyoliyaz, eozinofili, lökositoz ve kemik iliği bulguları 

nedeniyle kronik eozinofılik löseminin ayıncı tanısında 

düşünülmelidir 34,5.7,1 ı ,46 4757,58 59 

Faıengeal fasyoliyaz (Halzoun): Orta Doğu' da koyun ya da keçi 

karaciğerini çiğ yeme alışkanlığından dolayı genç Fasciola hepatica' ların 

laıengofarengeal mukozaya tutunması ile gelişmektedir Bu bölgedeki ödem ve 

konjesyona bağlı yutnıa güçlüğü, nefes darlığı, işitme kaybı ve asfıksiye bile 

neden olabileceği beliıtilmiştir. 1 •3 • 5 46 

2.9.2.Kronik Form 

Fa5ciola hepatica'nın safra yollaıma geçişi ile kronik ya da latent dönem 

başlar Akut dönemde tanı koyup tedavi edilemeyen olgularda 1-3 ay içerisinde 

bulgulaıın kaybolabileceği veya kronik döneme geçilebileceği beliıtilmiştir. 

Bulgular inflaınatuvaı yanı ta ve saüa yollarının tıkanmasına bağlıdır ve genellikle 
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siliktir Kolanjit, kolesistil bulgulaııyla karışabiliıken safıa taşı ile birlikte 

bulunabilir Mide ağrısı, karın şişkinliği, ağızda acılık hissi, geğirme, iştahsızlık, 

kilo kaybı, bulantı, genellikle yemeklerden soma olan kusma, ishal-kabızlık 

atakları, ağır vakalarda ödem, kaşeksi görülebilir. Nadiren ataklar halinde ateş, 

karın ağıısı ve sanlık olabilir. Karaciğer ağıılı ve büyüktür, olguların yarısına 

yakınında eozinofili ve lökositoz -bazen nötropeni-, nadiren de alkalen fosfataz, 

ASI, ALI, GGI, bilimbin yüksekliği, anemi, serum demir düzeyi düşüklüğü 

tespit edilebilir Bu dönemde koledok gibi ana safra yollannda bir tıkanma 

oluşursa cerrahi girişim gerekebileceği bildirilmiştir 1 •3 •4•5 •9·ıo ıs ınıJl4ı,6o,6J62 

Mannstadt et al. 20 ise safıa yollan tıkanıklığı ve kolanjitle seyreden bir fasyoliyaz 

olgusunda medikal tedavi ile başaıı sağladıklarını bildirmişlerdir 

2.9 . .3.Asemptomatik Form 

Bir hastaya fiısyoliyaz tanısı konduktan sonıa, bu hastanın aile bireylerinin 

veya rutin tetkikler sonucu eozinofili tespit edilen hastaların incelenmesiyle 

asemptomatik fiısyoliyazın tespit edilebileceği bildirilmiştir. 50 hastalık bir 

araştırmada asemptomatik 9(%18) hasta saptanmıştır 3 

2.10.TANI 

Araştırmacılar, su teresi yeme veya ailede fiısyoliyaz öyküsü, eozinofili, 

atipik karın ağıısı, ateş, nedeni bilinmeyen ateş, fokal karaciğer içi lezyonlar, 

granülomatöz hepatit, eozinofiliyle birlikte seıözit ve menenjit, bilier kolik ve 

kolanjit varlığında fiısyoliyazın da düşünülmesi gerektiğini belirtmişlerdir ı 3 

2.10.1.Parazitin Doğrudan Tanısı 

Ianıda en güvenilir yol dışkıyla atılan yumurtaların görülmesidir. Ancak 

bu yöntemin duyarlılığı düşüktür Henüz yumurta üretilmediği için akut dönemde, 

aralıklı yumurta atılımı nedeniyle kronik dönemde, ektopik yerleşirnde 

tekrarlayan dışkı bakılaıma rağmen yumurta saptanamayabiliı Ayııca infekte 

hayvanın karaciğerini yiyen olgularda dışkıda yumurta saptandığı için yalancı 

''fl'k .. k d ı34.59.ıı pozıtı ı soz onusu ur. · · Dışkısında yumurta sapıanmayan olgularda, 

duodenum sıvısının aspirasyonu ve enterotest ile yumurtaların saptanabileceği 

beliıtilmiştir 13 63 64 
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Dışkı bakısında yumurtların az olabilmesi ve ağır olması nedeniyle 

çöktürme yöntemi önerilir Hastalık oranını gösteren çalışmalaıda Kato-Katz 

yöntemine ek olarak MIF(meıtiolat-iyot-foımol) ve formol-eter konsantrasyon 

yöntemlerinin kullanımıyla tanının güçlendirileceği belirtilmiştir 4
·1 

1.2J 
30 

2.10.2.Görüntüleme Yöntemleri 

Akut dönemde, paıankimal fazda bilgisayarlı tomogıafi(B I) ve manyetik 

ıezonans göıüntüleme (MRI) oldukça duyaılıdıı. Karaciğer boyunca nadiren tek, 

genelde çok sayıda, küçük( <2cm.) hipodens nodüleı lezyonlaı görüntülenebiliı 

Daha çok peıifeıal ve sağ lobda yerleşir.. İnflamasyona bağlı kaıaciğeı kapsülünde 

kalınlaşma, periferik kıvnmlı, dallı tüneller halinde görülen mikroapseler 

fasyoliyazı akla getirir .. Tedavi sonrası BI'de görülen lezyonlaıda yavaş bir 

seyir! e azalma ya da kalsifikasyon görülebilir. 3 4750 636566
,
67 

Radyoaktif izotoplarla e9 Icm ya da 198Au) yapılan kaıaciğer 

sintigrafisinde, akut fazda çok sayıda fokal soğuk alanlar görülebilir. Bu alanlaıda 
67Ga alınımı normal olabilir. 3'

65 

Ultıasonografi(USG), parazitİn safıa yollarına ve kesesine geçtiği kronik 

fazda duyaılıdıı .. Safra yollarında ya da kese içinde çok sayıda çizgisel, küresel 

veya ova!, hipo-hipeıekojen, akustik gölgelenme göstermeyen, bir kısmı küme 

halinde oluşumlaı görülür. Safıa yollarında genişleme ve safra kesesi duvarında 

kalıniaşma saptanabilir Periferik parankimal lezyon, intıahepatik nodüller, 

hepatik mikroapseler görülebileceği gibi tamaınen doğal yapılar da bildirilmiştir 

Ektopik fasyoliyazda ve seıolojik testierin uygulanaınadığı yerlerde USG, hızlı, 

kolay, ucuz, tanıda yardımcı bir yöntemdir 3.47 63 66 67 68 69
• 
70 71

,
72 

Perkütanöz-intravenöz kolanjiografi ve kolesistografi ile spesifik olmayan 

anamaliler görülebilir Kronik üısyoliyazda endoskopik retrogıad 

kolanjiopankıeatogıafi (ERCP) ile safıa kesesi ya da kanalimında yaıımay veya 

yaprak şeklinde dolum defekti saptanabilir Bazı hastalarda sfinkteıotomiyi 

takiben canlı Fasciola hepatica çıkaııldığı bildirilmiştir 19 1160
,
63

,
65

,
70

,71.7
3 

Benzer radyolojik bulgular verebilen kolanjitle birlikte safia taşı, diğer 

paıaziter hastalıklaı, Caroli hastalığı, AIDS ilişkili kolanjit ayıııcı tanıda 

düşünülmelidir 63
'
73

,7
4 
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Laparoskopi ile peritonda, omentum majorda, karaciğerde çok sayıda, san 

beyaz nodüller ve perİtonda yapışıklıklar görülebileceği de belirtilmiştir. 3 11 

2.10.3.Serolojik Testler 

Egranulosis, P westermani, A lumbricoides, S mansoni gibi diğer 

paıazitlerle çapraz reaksiyon verebiise de tüm klinik formlarda serolajik testlerle 

tanıya gidilebileceği ve tedavi takibinde kullanılabileceği belirtilmiştir 3 ' 16 

Haftalarca dışkıda yumurta görülmeyen akut dönemde erken tanıda, düşük ya da 

sporadik yumurta üretimi olduğu zaman kronik dönemde doğıulamada, yalancı 

pozitifliği ayırınada ve ektopik fasyoliyazda serolajik testler önde gelir 5
··
75 

Erişkin veya ekskıetuar sekıetuar (ES) antijenleıle hazırlanan ELISA 

(Enzyme-linked immunosorbent assay) yönteminin hızlı, duyarlı (%95-100) ve 

özgül(%93-97) olduğu belirtilmiştir 1718 Hassan et al 27
, okul çocuklarında 

yaptıkları bir çalışmada ELI SA ile %ı 00 duyarlılık, %63 özgüllük tespit 

etmişlerdir Hayvan çalışmalarında tedavi soruası ı 8-21 haftada antikor 

titrelerinde düşme saptanmıştır. Bir seride tedavi edilen insan fasyoliyaz 

olgularında ı2 ayda ELISA'da negatifleşme tespit edilmiştiı. 50 

Tanıda, FASI-ELISA (Falcon Assay Screening Test ELISA) ve DOI­

ELISA(Nokta ELISA)'nın da kullanıldığı, duyarlı ve özgül bulunduğu 

vurgulanmıştıı 76
'
77

•
78 Hillyer et al 76 izlenen fasyoliyaz olgularındaFAS I -ELISA 

yöntemiyle seıum değeılerinin 20-47 hafta soma normal seviyesine ulaştığı, 

yeterli tedavi edilmeyen olgularda ise 3 yıla kadar yüksek seviyede olumlu 

sonuçlar aldıklarını, başka bir çalışmalarında ise Bolivya'da 100 kişiden 53'ünde 

seıopozitiflik saptandığını, yöntemin %95 duyarlılıkta bulunduğunu 

beliıtmişlerdiı 77 

Araştırmacılar insan, koyun, sığıı ve tavşan fasyoliyaz infeksiyanlarında 

EIIB (Eıızyme-linked immunotransfer blotting) yöntemi ile tanı konulabileceğini 

yayınlamışlardır. Aıafa et al79
, testin duyarlılığını %45 2, özgüllüğtinü %100; 

Shaker et al 18
, duyarlılık ve özgüllüğü %ıoo olarak saptamışlardıı. Bu yöntemin, 

tanıyı doğrulama testi olarak kullanılmasının uygun olacağı belirtilmiştir 75 80 

Alkan vd. 81
, yüksek özgüllüğü nedeniyle birçok infeksiyon hastalığının 

serolajik tanısında dağıulama testi olarak kullanılan Western blotting yönteminin 

fasyoliyaz tanısında, ELİSA' ya ek olarak uygulanmasının -çapraz reaksiyon, 
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yalancı parazitliklerin görülebileceği göz önüne alındığında- önemli olduğunu 

belirtmişlerdir 

Sandwich immunosoıbent assay (Sandwich ELISA) yöntemiyle antijen 

araştıımalan yapılmaktadıı. Espino et al82 83
, dışkıda ve serumda antijen 

saptamanın duyarlılığını %94, özgüllüğü ise %100 olarak tespit etmişlerdir 

Araştıımacılar tarafindan, bir fasyoliyaz salgını sııasında antijeneminin kronik 

dönemdeki olgularda rastlanmadığını, buna kaışın prepatent dönemdeki %28 8 

olguda saptandığı, koproantijenin olguların %81 4 'ünde olumlu bulunduğu 

bildirilmiştir 

IELISA (Inhibition enzyme-linked immunosoıbent assay) yöntemi ile 

antijeneminin kıonik olguların %70'inde, akut olguların %100'ünde olumlu 

bulunduğu bildirilmiştir84 Aıafa et af/9
, ELISA ile kopıoantijen aıarnanın 

duyarlılığını %91. 4, özgüllüğünü %92.3 olarak belirtmişlerdir 

Counterelectrophoresis (CEP)/Counter Immunoelectrophoıesis(CIEP) 

yöntemi ile dışkı ve serumda Fasciola hepatica antikoılarının ve antijenlerinin 

saptanabii eceği, tedavi izieniminde kullanılabileceği bildirilmiştir 79
·
85 86

,
87 88 89

·
9091 

Youssef et a!92
, 108 olgunun tümünde CIEP yöntemiyle kopıoantijen 

saptadıklaıını, Arafa et a!79 da duyarlılığı %38 .. 7, özgüllüğü %100 olaıak 

saptadıklaıını bildirmişlerdir. 

İnsan ve hayvanlarda Fa5ciola hepatica ve Fa5ciola gigantica 

infeksiyonlaıında lFA (Indirect Fluoıescent Antibody) yönteminden 

yararlanı!abilinir. 93 94 95 

Fasyoliyaz tanısında ve tedavi izieniminde ticari !HA (indirect 

hemagglutination) tanı kitinden yaraılanılabilineceği bildirilmiştir. 35 96
,
97 

Pulpeirone et al47
, sadece 3'ünde yumurta görülen 13 hastada !HA ile 11640-

1120 .. 000 aıası sulandııımlarda olumlu sonuçlar elde etmişlerdir Şakru40 

çalışmasında !HA duyarlılığını %89.18 olarak saptamış, duyarlılığının ve 

özgüllüğünün DOT-ELISA veES-ELISA testlerine göre düşük bulunduğu !HA 

yönteminin kolay bir test olması nedeniyle 2 testten biriyle birlikte 

kullanılmasının uygun olacağını belirtmiştir 

Lee et al 98 tarafindan, izoelektrik odaklama yönteminin tür ayıımında ve 

tanıda kullanılabileceği yayın!anmıştıı 

19 



2.ll.PROGNOZ ve KOMPLiKASYONLAR 

Fasyoliyaz, parazitlerin sayısına ve yerleşim yerine göre hafiften ağıra 

doğru farklı klinik seyir gösterebilir. Kendiliğinden iyileşme görülebileceği gibi 

genellikle silik klinik bulgularla seyıeder Safra epitelinde ve çevre dokularda 

mekanik hasara bağlı hemobilia gelişebilir.. F asyoliyazlı çocuklarda hematemez ve 

melena bildirilmiştir. Nadiren ağır infeksiyonlar bilier siraza ve sklerozan 

kolanjite yol açabilir Safra yollarında genişleme, yaygın tıkamna, taşlı ve 

ampiyemli, akalküloz kolesistit bildirilmiştir Hemoperitoneumla birlikte hepatik 

rüptüı, subkapsüler hematom, safıa kesesi rüptüıü, tek veya çok sayıda karaciğer 

apsesi komplikasyonlar arasındadır. 1 4•59. ı o, ı 1.14,1 5A?,72 99,ıoo,ıoı 

Bengisun vd11 tüm karaciğer yüzeyinde, peritonda, omentum majoıda O 5-

1 cm çapında çok sayıda nodüller görülen bir hastanın, peritoneal kar sinomatoz ön 

tanısıyla yapılan laparoskopisinde, kolesistit ve Fasciola hepatica tespit 

etmişlerdir. Fasyoliyaza bağlı pnömotoraks, 102 pulmoner apse,47 tekrarlayan 

eozinofilik pannikülit101 olguları bildirilmiştir Çok ağır vakalarda hacaklardan 

başlayıp vücuda yayılan ödem, sonrasında kaşeksi ve ölüm görülebilir4 

2.12.TEDAVİ 

Fasyoliyazlı bazı hastalarda tedavi olmadan iyileşme görülebilse de 

gelecekteki komplikasyonlarından dolayı asemptomatik olguların bile tedavi 

edilmesi gerektiği bildirilmiştir. Tedavi sonucunda klinik belirtilerin kaybolması, 

duodenum aspirasyon sıvısında ve tekrarlayan dışkı bakılınında yumurtaların 

saptanarnarnası, 3 ay içinde eozinofilinin, 3-12 ay içinde de serolajik testierin 

gerilemesi ya da kaybolması beklenınektedir 3
,
47103 

2.12.1.Tedavide Yararlanılan İlaçlar 

Em etin deriveleri, 1-10 mg/kg dozunda intramusküler veya subkutan 1 O 

gün süreyle önerilir. Akut ve kronik dönemde etkili bulunmuş ancak hipotansiyon, 

taşikardi, EKG değişiklikleri, kusma ve ishal gibi ciddi yan etkileri ve hastanede 

takip gerektirdiği için günümüzde kullanımdan uzaklaştmlmıştır Dehidıoemetin 

daha az toksiktir ve daha iyi toleıe edilebiliı 3 ' 1 129 
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Prazikuantel, 25-75 mg/kg/gün dozda, 5-7 gün süreyle önerilir Bazı 

araştırmacılar tarafından tedavide başarılı olduğu bildirilse de ınsan 

fasyoliyazında prazikuantel etkisizdir. 3 •9,ıı 50
·
104

•
105 106 

Bitionol, uzun süredir fasyoliyaz tanısında 25-50 mg/gün dozunda, 5-30 

gün (gün aşırı) süreyle önerilir. Çeşitli çalışmalarda başarı oranı %50 ile %100 

arasında değişmektedir, ishal, bulantı, kusma, kaşıntı, ürtiker, karın ağrısı 

görülebilse de ilacı kesmeyi gerektirecek şiddette değildir 3
•
11 50 ıoı. 106

•
107 

Albendazol, insan fasyoliyazında yetersiz bulunan ilacın hayvan 

infeksiyanlarında erişkin parazitlere karşı oldukça etkili bulunduğu belirtilmiştir 
11,104 

Metronidazol (1,5 gr/gün), mebendazol (50 mg/kg), ornidazol (15 

mg/kg), niklofolan kullanımına dair yayınlar vardır 3
·
11

•
64104 

Triklabendazol, benzimidazollerden aktif sulfoksid metabolit formudur 

Hayvan ve insan fasyoliyazında, akut ve kronik dönemlerde, hem olgun hem de 

olgunlaşmamış F.. lıepatica' ya son derece etkili olduğu bildirilmiştir. 1983'den 

beri veteriner hekimlikte kullanılan triklabendazol ilk olarak 1988' de iki vakada, 

sanıasında da 1989'da İran'daki fasyoliyaz epidemisinde kullanılmıştır 1998 

yılında da CDC tarafından Fa5ciola hepatica tedavisinde ilk ilaç olarale 

önerilmiştir 10-12 mgr/kg günde tek doz ya da 12 saat arayla günde 2 doz, 

yemekleıle birlikte alınınası önerilir Çok iyi tolere edilebilen ilaç ile önemli bir 

yan etki sapıanınasa da nadiren tedavinin 2-7 günlerinde parazitlerin ölmesi 

sonucu sağ üst kadıanda kolik tarzda karın ağrısı görülebilir, spazmolitik tedaviye 
iyi yanıt verir 3,Iı,ı6.5ü.I04,ıo4.ıos,ıo9,ııo.ııı,ıız.ııı,ıı4,II5II6,II7 
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2.13.KORUNMA 

Fasyoliyaz, iş gücü ve ekonomik kayıplara yol açabileceği için halk sağlığı 

açısından önemlidir Koıunmada: 

• Halka hastalığın tanıtılması, 

• Su teresi gibi su bitkilerinin çiğ yenmemesi, iyice yıkandıktan 

soma kaynar suya batıııp çıkarılması veya 60'C'de birkaç dakika 

tutulması, 

• İnfeksiyonlu bölgelerde şüpheli suların kaynatılarak içilmesi, 

• Hasta hayvanların tedavi edilmesi, 

• Yumuşakçalaıla savaş için mollusidlerden yararlanılması, 

• Açık havada dışkılama alışkanlığının engellenmesi, 

• Kanalizasyon, atık su ve lağım suyu imha sistemleri kurulmasının 

sağlanması, 

• Kontamine sularla sulama yapımının engellenmesi önerilmektedir 
ı 4,627 
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3.MATERYAL ve METOD 

Başlıca su teresi olmak üzere çiğ bitki ve sebze yetiştirilip tüketilen, 

üniversitemizde fasyoliyaz tanısı alıp tedavi edilen hastaların yoğun olduğu 

Antalya'daki yöreler tespit edildi. 

Yöl'!)Adı 

Gökçam 
D.oynın 

Geyikbayırı 

Şafak 

Ieksaınıç 

Aşağıkaraman 

G!ınel Nüfı.ış 

775 
1430 
390 

3919 

6261 

1126 

15 yaş üzerı. nüfus 
587 
1090 
330 

2495 

4186 

rcı~sı 
815 

ö461' 
I ab lo 3: Çalışmaya alınan yöreler in isimleri ve nüfus dağılımları.. 

Bu yöreleri kapsayan nüfus oıantılı kura çekilerek 4 mahalleye gidildi 

Sağlık evleri ve ocaklarına başvuran toplam 597 kişiden 8-1 O ml kan alınarak 2 

mililitrelik %0,040 mililitre %7.5'luk EDTA K3 içeren vakumlu tüpe (Tam Kan 

I üpü, IK), geri kalan kısmı da jel içeren vakumlu düz tü pe (Bi yokimya I üpü, 

BK) konuldu IK tüpüne konulan kan örneklerinden 1-2± saat içinde Abbott 

Firmasının Celldyne 3700 otomatik kan analizatör cihazı ile hemogıam çalışılarak 

eozinofili değeıleri kaydedildi. Eozinofili oıanı olaıak 500/mm3 ve üzeri değerler 

pozitif kabul edi!dill8 BK tüpüne alınan kan örnekleri serolajik çalışma (ELISA) 

yapılınca ya kadaı -70 'C' de uygun koşullaıda saklan dı Kan alınan kişilerde tablo 

4'deki paıametıeleı soıgulanaıak kaydedildi 
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l)erffiagra,fiı..~ilgi~~:r .. . ..... •·> .•. ,.. 
Kimlik Bilgileri (adı,soyadı, adresi, telefonu) 

Yaş 

Cinsiyet 

Eğitirn durumu 
Mesleği 

Si.Jşy~!g:ü..i~c\\\şi 
ikametgah sillesi 

Yeşi!Jikye)lle öyküsü 
Hayvan besleme öyküsü 

XılkıiJ.malat 
Ateş 

Kaşıntı 

Kilo kaybı 
Döküntü 
Göğüs ağıısı 

K;a.tın ııgrısr 
Kusma 
Bulantı 

Halsizlik 

Tablo 4:Çalışmaya alınan kişilerinden sorgulanan parametreler, 

Taşınabilir USG cihazının organize edilebildiği tüm hastalara Akdeniz 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim Dalı'nda görevli doktorlar 

tarafindan eş zamanlı USG yapıldı 

BK tüpünde -70 oC'de saklanan kan örneklerinden Ege Vniversitesi Iıp 

Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı'nda Ftmiola hepatica IgG'si ELISA 

yöntemiyle tarandı.. ELİSA pozitif çıkan kişilere tekrar ulaşılarak dışkı bakısı 

yapıldı, ELISA ve USG tekrarlandı. Fasciola hepatica tanısı konulan kişilere 

uygun tedavileri verilerek poliklinik takibine alındı 

3.1.ELISA 

ELISA yöntemi ile Fasciola hepatica'nın ekskıetuar-sekretuar (ES) 

antijenlerinden yaıarlanılarak fasyoliyazın serolajik tanısı yapıldı 

Serolajik aıaştııma Ege Üniversitesi I ıp Fakültesi Parazitoloji Anabilim 

Dalı seıoloji laboratuvarında uygulanmış, yöntem için gerekli malzemelerin biı 

kısmı araştııma fonundan diğer bir kısmı ve antijen Ege Vniversitesi Tıp Fakültesi 

Parazitoloji Anabilim Dalı tarafından sağlanmıştıı 

Fasciola hepatica ES antijeni 

Seıoloji laboratuvarının ıutin tanı amacıyla kullandığı (Fasciola hepatica 

ES antijeni) mezbahada yeni kesilmiş infekte sığır kaıaciğerindeki erişkin canlı 

Fasciola hepatica'lardan elde edilen antijen kullanıldı 3940 
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ELISA İçin Antijen Kaplı Plakların Hazırlanması 

Çalışmalarda Nunc-immuno'M plate MaxiSoıp'M surface polisteren 96 

çukurlu, dibi düz ELISA plakları kullanıldı.. F.lıepatica ES antijeni taze 

hazırlanan karbonat-bikarbonat tampon (NaHC03 ı5 mM, Na2C03 35 mM, pH 

9 .. 6) ile ı2,8 J..tg/ml protein konsantrasyonunda kullanıldı, ELISA plağının her 

çukuruna ıOO'er J..!L konuldu, plaklar bir gece +4 °C de bekletiıdi ve ertesi sabah 

içeriği dökülerek kullanıldı 

ELISA Yönteminin Uygulanması 

Iüm testler sırasında plakların iki sütunu pozitif (n=4) ve negatif (n=2) 

kontroller için ayrıldı Negatif kontrol grubu olarak da herhangi bir paraziter 

hastalığı bulunmayan ı4 sağlıklı birey serumlan kullanıldı 

Antijen kaplanmış ELISA plaklarına, fosfat tampon solüsyonu-kazein 

(PBS: K2HP04 ı O mM, NaH2P04 ı O mM, NaCl ı 00 mM, kazein %0 5, pH 7 2,) 

ile ı:ıoo oranında sulandırılan serum örnekleri uygulandı. Çukurlara her serum 

örneği için iki çukur olmak üzere ı OO'er J..!L konuldu Serum örneklerinin 

inkübasyonundan soma plaklar 3 kez 5'er dakika PBS- Iween 20 (%0 05) ile 

yıkandı. Plakların yıkanmasında Bio-tek instruınents, ine ELx50 Auto strip 

washer kullanıldı. Yıkama işleminden soma çukurlara daha önce PBS-kazein ile 

ı :20.000 sulandmında çalıştığı belirlenen peroksidaz enzimi işaretli anti-insan 

IgG konjuge (J..t-chain specifıc anti-human IgG, Sigma), her çukura ı OOJ..!l olacak 

şekilde konuldu ve inkübe edildi, süre sonunda çukurlardaki konjuge dökülüp 

plaklar 3 kez PBS-I ile S'er dakika yıkandı 

Yıkama işleminden soma çukurlara ı OO'er J..!L tetrarnetilbenzidin (IMB) 

substrat solüsyonu eklendi. Substratlar konulduktan soma ELISA plakları 30 

dakika karanlıkta, oda ısısında bekletildi .. Süre sonunda her çukur için 7S'er J..!L 

olmak üzere 2 N sülfirik asit eklenerek tepkime durduruldu 
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Sonuçların Değer'lendirilmesi 

Sonuçlar ELISA okuyucuda (ELX808, Bio-Iek Instrwnents) 450 nın 

dalga boyunda değeılendiıildi Negatif kontrollerin optik dansite (OD) 

değeılerinin aritmetik ortalaması ve standard sapma (SS) hesaplanarak: 

Negatif OD oıtalarna + 2 SS = eşik değeri üstündeki değe ıl er pozitif olarak 

değeılendirildi 

Serapozitif olguların serolajik incelemeleri tekraılanmış ve yeniden kan 

örnekleri alınarak serolajik inceleme yapılmıştıı. 

3.2.DIŞKI BAKISI 

Serapozitif kişilerin ikinci kez değerlendirilmesinde dışkı örnekleri alındı. 

%10 formolde homojenize edilerek Ege Universilesi Tıp Fakültesi Parazitoloji 

Anabilim Dalı'na gönderildi Formalin-etil asetatla santrifüjlenerek çöktürme 

yöntemiyle Fasciola hepatica yumurtası araştıııldı. 119 

3.3.İSTATİSTİKSEL DEGERLENDİRME 

Çalışmaya alınan kişilerden elde edilen veriler, SPSS for Windows 

Release 10.0 5 (27 Nov 1999) kullanılarak değerlendirildi Ortalamalar standart 

sapmaları ile gösterildi .. Veriler arasında farklılık olup olmadığını saptamak için 

Chi-Square Fisher's Exact testi uygulandı P<O. 05 anlamlı olarak kabul edildi 
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4.BULGULAR 

Çalışmamıza alınan 15 yaş ve üzeri 597 kişinin 224(%37 53)'ü erkek, 373 

(%6247)'ü kadındı .. Erkeklerin yaş ortalaması 39 60 ±ı6.3ı (aralık 15-90 yaş), 

kadıniann yaş ortalaması 38.00±15 29 (aralık 15-80) idi Çalışmamıza alınan 

erkeklerin ı84(%82 .. ı4)'ünde, kadınların 246(%65 95)'sında ve toplamda 

430(%72. 02) kişide su teresi yeme öyküsü mevcuttu. Çalışmamıza dahil 

edilenlerin meslekleri, eğitim duıumlaıı, sosyal güvenceleıi, şikayetleri sırasıyla 

tablo 5, tablo 6, tablo 7 ve tablo 8'de gösterilmiştir 

Erkek Kadın Toplam 
Meslekler ''\~iŞ~;:, 'J'\~~~T Y:!iı:!l~ 

Ş:;ıy!Şl' 8'~Y!s~ % 
Çiftçi ı43 63.56 ıo8 29 03 249 4ı 7ı 

5 o 

0!20. 
3 ı 33 ı8 4 83 2ı 3 51 

4.Q 6/7 
5 2.22 7 ı 88 ı2 2 .. oı 

4 177: 2. OSB 6 LO:O 
ll 4.88 3 0.80 ı4 2.34 

o o ı :026 ı 016 
22 9 77 2 o 53 24 4 02 

2 0.33 

:O, M 
9 1.50 

<0. 3 o 
ı 0.44 o o ı o ı6 

.Q.44 o o 1 0.16 
Kaptan ı 0.44 o o ı 0 . .16 

Iablo 5: Çalışmaya alınan kişilerin mesleklere ve cinsiyetiere göre dağılımı, 
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Eğitim 

Durumu 

Okuı-yazar 

değil 

Q~ı.ıiEY~ili 
İlkokul 

Ortiı9~ı.ı1 
Lise 

LrsıiDs 
Toplam 

Erkek Kadın 

.v···· · .. · .. ı.·.·.ş·.·.·.i... YüZde' · ıG · · Y" d.··· "' •. Şl •• .uz e. 
S.·ay .. ı.s.ı· •.· •o.'/·A··.·.· •. •·.·.•·••·•· · ·s·· • ·· · • ·o i• ''" · . <ıYı~ı. 10 

6 2 67 81 21.71 

4.02 
160 71 42 238 63..80 

1\0 8.92 15 4.02 

23 10.26 13 3 48 

9 4i:Ol 12 321 
224 100 00 373 100 00 

Toplam 
J{jŞi Yüzde 
Sayısı % 

87 14.57 

20 3.35 
398 66.66 

35 5:86. 
36 6.03 

21 3:;51 
597 100.00 

Tablo 6: Çalışmaya alınan kişilerin eğitim durumu ve cinsiyetiere göre dağılımı. 

Erkek Kadın 
Sosyal Güvence 

Bilinmiyoı 

Özel o 0.00 ı 0.26 

Toplam 

119 19 93 

107 1792 
30 5.02 

7 
ı 

597 

Iablo 7: Çalışmaya alınan kişilerin sosyal güvence ve cinsiyetlerine göre dağılımı,. 

Erkek Kadın 
Şikayetler <[;··~iş! 

•••••$ıli);,ıs.ı· ·• 
Ateş 15 6 69 49 1313 64 10.72 

ss f554 82 13.73 
Kilo Kaybı 13 5 .. 80 30 8 04 43 7 20 

Dökiliitti 5 2;23 ır :2 .. 94 16 2 .. 68 

Göğüs Ağıısı 29 12 94 31 8Jl 60 10.05 

'Kıııtrır·~ğ.tt~i 52 13:94 69 fl.55 
Bulantı 8 35'7 58 15 54 66 11.05 

Kıısma 3 ]33 19 509 22 3.68 

Halsizlik 46 20.53 132 35.38 178 29.81 

fa blo 8: Çalışmaya alınan kişilerin şikayetleri ve cinsiyetlerinin dağılımı 
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Çalışmaya alınaniann 234 (%39 ı9)'ünde hayvan (keçi, koyun, sığıı) 

besleme öyküsü mevcuttu 

Taşınabilir cihaz oıganize edilemediği için 253 (%42. 38) kişiye USG 

yapılamadı Kadınların 24ı(%64 6l)'ine, erkeklerin 103(%45 98)'üne olmak 

üzere toplam 344(%57 62) kişiye USG yapıldı.. USG sonuçlan noımal, karaciğer 

dışı bulgular ve karaciğer bulgulan şeklinde üç farklı grupta incelendi; 30ı kişide 

normal, 29 kişide karaciğer, 9 kişide ise karaciğer dışı USG bulgulan saptandı 

USG'daki karaciğer bulgulan, safrataşı (8 kişi), kist (7 kişi), yağlanma(4 kişi), 

kalsifikasyon (2 kişi), hemanjiom (1 kişi), safra kesesinde polip (1 kişi), 

periportal ekonjenite artışı (1 kişi), yağlanma ve safıa taşı (1 kişi), kalsitiye kist ve 

safia kesesinde polip (1 kişi), safra kesesinde polip ve taş (1 kişi), safıa kesesinde 

polip ve hepatomegali (1 kişi), safia kesesinde internal ekolar ve yoğun safra (1 

kişi) şeklinde saptanmıştıı Karaciğer dışı bulgular ise, gebelik (5 kişi), kronik 

böbrek yetmezliği (2 kişi), splenomegali (2 kişi), hidıonefıoz(l kişi), böbıekte 

multipl basit kist (1 kişi), dalak kalsifikasyonu (I kişi), bilateral plevral efüzyon 

ve sağ böbrekte basit kist (ı kişi)' den oluşmaktaydı 

Çalışmaya alınan 597 kişinin kanında eozinofili araştmldı Ortalama 

eozinofili değeri 22932 (±200 9ı)/mm3 olarak saptandı Eozinofili saptanan 

37(%6 ı9) hastanın ı2 (%3243)'si erkek, 25(%67 57)'i kadındı 

ES-ELI SA yapılan 597 kişinin ı8 (% 3..0 ı )'inde pozitiflik saptandı Pozitif 

saptanan bu ı8 kişiden ı3(%72,22)'ü kadın, 5(%27 78)'i erkekti. Kadın-erkek 

arasında ELISA pozitifliği açısından istatistiksel olarak anlamlı bir üıık 

saptanamadı (P=O 46) 

ES-ELISA pozitif çıkanların 17(%94,44)'sine daha önceki taşınabilir 

cihazla yapılan USG'nin kontrolü için Akdeniz Universilesi Tıp Fakültesi 

Radyoloji AD 'da USG tekrarlandı, ı erkek hastaya ulaşılamadı ES-ELISA 

pozitif olan hastalann ilk ve son USG bulgulan tablo 9'da verilmiştir. 
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K 

36.3 
$6.:0: 

Normal 

Yok 
Yok 

Karaciğerde grade I steatoz bulgular. 

Sııf!<;t lilın.eni . içinde Fhepatica ile iJyumltı 
hareketli ekojen görünümler İ!?lendi 
Ulaşılarnadı. 

Ifepatonıegali, grade 2-3 steatoz lehine bulgular. 
2 steatoz lehine 

F hepatica ile. uyumlu 

Hepatomegali, kesede milimetrik internal ekolar 
izlendi 

.. <·Jı'l·• ..• ·•·· N<ıffiıfitJ.. r ~~Ş~·~:)Q~fi~!in~~ .ıı.Waç adet şüplıeU 
t?kDla.tizlen~i. 

241 Normal 

Normal 

~Q.tl'IJ;f4 

Kese lümeni içerisinde yaygın internal ekolar 
izlendi (Ölü F.hepatica?) 

~\)le:d()k~g dil~tıışyon (lwledok. çapı . 6. 5 ~:); 
,5aJi'a , ~~ş,esi içinde E. hepatica ile 
···~l<0tıJ~tıit"l~ı>i!?lendi. 
Karaciğerde grade 2-3 steatoz, hepatomegali, 
kolelitiazis 

~g!.'aci!\"r\!l'e . grade I steatoz · lehine bulgular, 
lıer:a~ı:ı.rıı.egali • 
Normal 

· ~iı.!'~ı;'!ğeJ'de"l,lt!Ide l steatoz lehin~ bulgular. 

Tablo 9:Seıopozitif kişilere yapılan USG bulgularının karşılaştırılması 

ES-ELISA pozitif olan 18 kişinin sadece 2(%1 I I !)'sinde eozinofili tespit 

edildi. ES-ELISA pozitifliği ile eozinofıli varlığı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir üırk saptanmadı (p=O 3) . 

ES-ELISA pozitifliği olan I 8 kişiden I 6 (%88. 8)'sının dışkısı 

incelenebildi ( I hastaya ulaşılarnadı, I hasta da dışkı örneği veremedi), I 6 kişinin 

4 (%25)'ünde Fasciola hepatica yumurtası tespit edildi 

ES-ELISA pozitif olan erkeklerin yaş ortalarnası 56.4±16.84, kadınların 

ıse 40.92 ±13 43; o yörede ortalama oturma süreleri 29.5±23 43 yıl olarak 

saptandı Bu kişilerin I 4(%77 77)'ünde su teresi yeme, 8(%44 44)'inde hayvan 
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besleme öyküsü vardı ES-ELISA pozitifliği ile su teresi yeme öyküsü arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fmk tespit edilemedi (p=O 4). ES-ELISA pozitifliği 

ile hayvan besleme öyküsü arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fmk 

saptanamadı (p=O 6). 

ES-ELISA pozitif olanlardan 4 (%22 22)'ünde bulantı, 2 (%11 !!)'sinde 

kusma, 7 (%38 88)'sinde halsizlik, 3(%16.66)'ünde kaşıntı, 4(%22 22)'ünde ateş, 

3 (%16. 66)'ünde kilo kaybı, 1(%5. 55)'inde döküntü, 3(%16. 66)'ünde göğüs 

ağıısı, 5 (%27 77)'inde kaıın ağıısı mevcuttu. ES-ELISA pozitifliği ile bulantı 

(p=O.l2), kusma (p=O 13), halsizlik (p=0.27), kaşıntı (p=045), ateş (p=O ll), kilo 

kaybı (p=OJ3), döküntü (p=0.39), göğüs ağıısı (p=026), karın ağıısı (p=0.36) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi. 

ES-ELISA pozitif kişilerin sosyal güvence, eğitim durumu ve mesleki 

dağılımı da tablo lü'da gösterilmiştir 

Eğitim Durumu Okur yazar değil 
.İlkQkııl 
Ortaokul 

.Çi:f(~i 

6 %33 33 

2 %1111 
13 %7222 
3 %16 66 

s 

fablo 10: Seropozitif kişilerin sosyal güvence, eğitim durumu ve mesleklerinin 

dağılımı., 
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S. TARTIŞMA 

Bölgemizin mevsimsel özellikleri, yöre halkının sığır, koyun, keçi besleme 

ve sulu tarımla geçimini sağlaması, çiğ bitki ve sebze tüketiminin sıkça olması ve 

üniversitemizde tedavi edilen olguların bulunması nedeniyle seçilen bölgelerdeki 

597 kişide serolajik olarak üısyoliyaz araştıııldı Çalışmaya alınanların 18 

(%1.01)'inde ES-ELISA pozitifliği saptandıBizim çalışmamızda elde edilen %3 

değeri Mas-Coma et al 6 göre mezoendemik sınıfİndadır Bu değer, dünyada 

hiperendemik bölgeler arasında yer alan Bolivya ve Peru'nun pek çok 

bölgesindeki verilere göre oldırkça düşük düzeydedir Çalışmamız sonucu elde 

edilen %3 oranı ile Antalya yöresi, diğer endemik ülkeler arasındaki Portekiz'de 

Porto (12), Mısır'da Alexandria (%4 6) bölgelerinin verilerine yakın sonuçlarıyla 

fasyoliyaz için orta düzey bölgeler arasında yerini almıştır. Hem fizyolojik ve 

iklimsel şartlar hem de yumuşakçaların lokal dağılımları nedeniyle fasyoliyaz 

epidemisi noktasal dağılıma sahiptir. Bu nedenle ülke düzeyinde fasyoliyazın 

özelliklerinden söz etmek uygun değildir Bu çalışma Türkiye'deki birinci 

basamak sağlık hizmetlerine başvuranlarda yapılmış olup, bölgesel fasyoliyaz 

oranını gösteren ilk çalışma özelliğini taşımaktadıı 

Fasyoliyaz tanısında serolajik testler, infekte olan tüm hastalarda, 

prepatent fazda dahi tanı koydurucuduı.ııo ES antijenle hazırlanan ELISA ise 

diğer serolajik yöntemlere göre daha duyarlıdır 40 ELISA yönteminde kullanılan 

ES antijeni, Ege Üniversitesi I ıp Fakültesi Parazitoloji AD Seıoloji 

Laboratuvarı'nda yeni kesilmiş infekte sığır karaciğerindeki erişkin canlı Fasciola 

hepatica'lardan elde edilerek kendileri tarafindan hazırlanmaktadır Kullanıma 

hazır ticari bir kit olmaması; bu antijen ile hazırlanan, yüksek duyarlılığa sahip 

ELISA testi deneyimlerinin fazla olması bizim için bir avantaj olmuştur. ES­

ELISA yöntemin fasyoliyaz tanısında duyarlılığı ve özgüllüğü sırasıyla, Sampaio 

Silva et al 121 tarafindan %95, %97; Osman et al 122 tarafindan %100,%94; 
n .. ~ 

Hassan et al tarafindan %100, %63; Taylan Ozkan tarafindan %100, %93; 

Şakru40 tarafindan %100, %97 olarak belirtilmiştir Ancak toksokaryaz, 

şistosomiyaz, askariyaz ve kist hidatik hastalarında %3.44 oranında çapraz 

reaksiyon görülebileceği bildirilmiştir 39 
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ES-ELISA pozitifsaptanan 18 kişiden 13(%72.22) 'ü kadın; 5(%27. 78)'i 

erkekti. Fasyoliyazın görülme oranı ve infeksiyon şiddetinin kadınlaıda daha 

yüksek olduğunun belirtilmesine karşı, kadın-erkek arasında fark bulunmayan 

çalışmalar da bildirilmiştiı 2126•29 Çalışmamızda kadınlarda ES-ELISA 

pozitifliğinin yüksek saptanması, çalışmaya alınan 597 kişide kadın oranının 

yüksek olmasından kaynaklanmış olabilir 

Fasyoliyaz tanısında hızlı, kolay, ucıız ve yardımcı bir yöntem olması63 

nedeniyle taşınabilir cihazın organize edilebildiği toplam 344 kişiye tarama 

amaçlı USG uygulandı. ES-ELISA pozitifliği saptanan 18 kişiden 

17(%94.44)'sine ulaşılıp Akdeniz Üniversitesi I ıp Fakültesi Radyoloji AD. 'a 

çağıılarak USG'leri tekrarlandı İlk USG'da normal olarak değerlendirilen 

6(%35 29) kişide 2 .. USG'de fasyoliyaz ile uyumlu bulgular saptandı. Bu farkın 

saha koşullarının yetersiz olmasına, zamanın kısıtlı olmasına, taşınabilir cihazın 

görüntü kalitesinin düşük olmasına bağlı olabileceği düşünüldü Bu nedenle 

özellikle kronik fazda duyarlı olan USG'nin tarama için iyi bir yöntem olmadığı 

kanısına varıldı. 

Çalışmaya alınan 597 kişinin 37(%6 19)'sinde eozinofili tespit edildi ES-· 

ELISA pozitifliği olan 18 kişinin ise sadece 2(%ll.ll)'sinde eozinofili mevcuttu 

ES-ELISA pozitifliği ile eozinofili arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

tespit edilemedi (p=O 3) Özellikle akut formda sıklıkla (%80-90) eozinofili 

görülebilirken bu oran kronik formda daha düşüktür ı,Hs,4 ı·47 • 71 ıı3 Bizim de 

fasyoliyaz tespit edebildiğimiz hastaların, kronik formda olduğu düşünüldü 

Demirci vd.ııo tarafindan Isparta bölgesinde hastaneye başvuran 756 eozinofili 

tespit edilen hastada ES-ELISA yöntemiyle fasyoliyaz araştırılmış, 46(%6. 1) 

hastada pozitiflik tespit edilmiştir Eozinofili sayısı 350/mm3'den düşük olan 321 

hastada da %0 9 ES-ELISA pozitifliği ile 2 grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur .. Bizim çalışmamızda ise 500 mm3 ve üzeri eozinofili 

olarak kabul edilmiş, eozinofilisi olan tüm hastaların (37 kişi, %6 19) %5.4'ünde 

ES-ELISA pozitifliği ile fasyoliyaz saptanmıştıı Eozinofilisi olmayan 

560(%93 8) kişinin 16(%2.86)'sında ES-ELISA pozitifliği mevcuttur Ülkemizde 

yapılan bu iki epidemiyolojik çalışmadan başka diğer bölgelerdeki fasyoliyaz 

oranını gösteren çalışmalara da ihtiyaç vardıı 

33 



ES-ELISA pozitifliği olan 16 kişinin dışkısında fasyoliyaz yumurtası 

çöktürme yöntemi ile bakıldı, 4 (%25) hastada yumurta görüldü. Hassan et af7 

tarafından dışkı incelemesinin duyarlılığı %47, özgüllüğü %100 olarak 

belirtilmiştir .Akut dönemde ve ektopik yerleşimli olgularda parazit yumurtasının 

görülmemesi ve kronik dönemde parazitin aralıklı olarak yumurta çıkarması 

nedeniyle ES-ELISA pozitif kişilerin hepsinde yumurta tespit edilemedi 

Çalışmaya alınan 597 kişiden de dışkı alınıp incelenememesi çalışmamızın en 

önemli eksiğidir. 

Çalışmaya alınan 597 kişinin 430(%72 02)'unda; ES-ELISA pozitifliği 

saptanan 18 kişinin ise 14(%77.77)'ünde su teresi yeme öyküsü mevcuttu 

F asyoliyaz, metaserkaryaların bulunduğu su bitkilerinin (başta su teresi olmak 

üzere) yenmesi, suların içilmesi veya kontamine mutfak aletleıinin 

kullanılmasıyla bulaşır. 3•
4

•
6 Bizim çalışmamızda fasyoliyaz ile su teresi yeme 

öyküsü arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilemedi(p=0.4) 

Çalışmamıza alınan kişilerin yediği her su teresinin metaserkarya içermemesinin 

bunun nedeni olabileceği düşünüldü 

Seıopozitif kişilerin 8(%44.44)'inde hayvan besleme öyküsü vardı ES­

ELISA pozitifliği ile hayvan besleme öyküsü arasında istatisitiksel olarak anlamlı 

bir fark elde edilemedi (p=0.6) Fasyoliyaz ile hayvan beslemenin doğrudan biı 

ilişkisinin olmadığı biliumektediı 

ES-ELISA pozitifliği olanlardan 4(%22.22)'ünde bulantı, 2(%1 1 1 !)'sinde 

kusma, 7(%38 88)'sinde halsizlik, 3(%16 .. 66)'ünde kaşıntı, 4(%22 22)'ünde ateş, 

3(%!6..66)'ünde kilo kaybı, l(%5.55)'inde döküntü, 3(%16 66)'ünde göğüs ağıısı, 

5(%27 .. T7)'inde karın ağrısı mevcuttu Akut formda daha belirgin olmak üzere 

karın ağıısı, ateş, halsizlik, iştahsızlık, terleme, kas ağrısı, eklem ve kemik 

ağrıları, bulantı, kusma, baş ağrısı, kilo kaybı, sarılık, ishal, tekrarlayan ürtiker 

atakları görülebilir 1
•4 5•

1 
J.41.5D Çalışmamıza katılanlara kısa süre içinde 

soıgulayabildiğimiz semptomlar ile ES-ELISA pozitifliği arasında istatistiksel 

olarak anlamlı biı fark tespit edilemedi (p>O. 05) Fasyoliyaz semptomlarının non-· 

spesifik ve silik olabilmesi veya asemptomatik seyredebilmesi nedeniyle 

istatistiksel fark tespit edilemediği düşünüldü 
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Sonuç olarak fasyoliyaz, tüm dünyada görülebilen çeşitli hayvanların ve 

insaniann safla yollaıma yerleşerek infeksiyon oluşturan bir trematodtuı. 

Ulkemizde ara konakçı olan L tıuncatula her yerde bulunmaktadır Bugüne kadar 

Türkiye'de, genellikle cenahi işlem sııasında saptanan sporadik insan olgulan 

bildirilmiştir. Hekimler arasında hastalığın çok iyi tanınmaması, dışkıda 

yumurtanın kronik dönemde düzensiz aralıklaıla atılması, akut dönemde ise hiç 

atılmaması, serolajik yöntemlerin yaygın olarak kullanılmaması nedeniyle 

insanlarda tanısı kanabilen infeksiyon sayısı oldukça azdır. Eğer klinik şüphe 

varsa, fasyoliyaz görülme oranı yönünden mezoendemik gruba giren bölgemizde 

fasyoliyazın araştııılması gerekmektedir 
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SONUÇ 

Bu çalışma, insanlaıda sessiz seyredeıek kronikleşebilen, dünyanın hemen 

heı yerinde görülebilen fasyoliyazın bölgemizdeki epidemiyolojisini tespit etmek 

amacıyla yapılan Türkiye'deki birinci hasarnağa başvuranlarda yapılmış ilk 

epidemiyolojik çalışmadıı Çalışma sonucunda %3 oıanında fasyoliyaz tespit 

edilmiş ve bölgemiz mezoendemik düzeydeki bölgeler arasında yerini almıştıı 

Fasyoliyazın kesin tanısında dışkı ya da duedonıım sıvısında 

yumurtalarının görülmesi oldukça değerlidir .. Ancak yumurtaların akut ve ektopik 

formda göıülmemesi, kıonik formda ise aralıklaıla atılması nedeniyle 

epidemiyolcıjik çalışmalaıda alteınatif tanı yöntemlerine ihtiyaç duyulmuştur 

Bizim çalışmamızda da bu nedenlerden dolayıES-ELISA pozitif tespit edilenlerin 

sadece %25'inin dışkısında yumurta görülebilmiştir 

Fasyoliyaz tanısında ES-ELISA, duyarlılığı ve özgüllüğü yüksek olan biı 

yöntemdir 

ülkemizdeki 

Iüıkiye'de sınıılı sayıda merkezde uygulanabilen 

epidemiyolojik verilerin tespit edilmesi için 

yaygınlaştııılması gerekmektedir 

yöntemin, 

daha da 

Fasyoliyazda -özellikle akut formda- sıklıkla eozinofili saptanmaktadıı 

Bizim çalışmamızakatılan kişilerdenES-ELISA pozitifliği olaniann muhtemelen 

kronik foımda olması nedeniyle eozinofili ile ES-ELISA pozitifliği arasında 

istatistiksel olarak anlamlı biı fark bulunaınamıştıı. Bu nedenle epidemiyolojik 

çalışmalaıda eozinofıli bakılması uygun bir yöntem olarak görünmemektedir 

Paıazitin safra yollaıma ve safıa kesesine geçtiği kronik fazda ucuz, hızlı, 

kolay ve duyarlı bir yöntem olan USG' nin, epidemiyolojik çalışmalaıda yeterli 

fiziksel oıtaının sağlanamaması ve tecrübe gerektirmesi nedeniyle tararnada 

uygun biı yöntem olmadığı düşünüldü 

Ateş, kilo kaybı, kaşıntı, halsizlik, döküntü, göğüs ağıısı, kaıın ağıısı, 

bulantı-kusma gibi yakınmalar özgün olmadığı için klinik, fasyoliyaz tanısında 

yetersizdir, ancak doktoıun şüphelenmesi ve fasyoliyaz konusunda yeterli bilgiye 

sahip olması duııımunda klinik, tanı ya yaıdımcıdıı 
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ÖZET 

Fasciola hepatica, dünyanın hemen her yerinde çeşitli hayvanların ve 

insanların safia yollarına yerleşerek infeksiyon oluştuıan bir trematodtuı 

İnfeksiyon, metaserkarya ile kontamine olmuş su teresi gibi su bitkilerinin 

yenmesi, suların içilmesi veya mutfak aletlerinin kullanılması ile gerçekleşir. 

Dünyada son tahminlere göre 2,4-17 milyon insanın infekte olduğu, 180 milyon 

kişinin de risk altında olduğu bildirilmiştir .. Büyük bir tropikal hastalık olarak 

sınıflandııılan fasyoliyazın ara konakçısı olan Lymnea tıuncatula ülkemizin her 

bölgesinde buluıunaktadıı 

Bu çalışmada ülkemizde bildirilenlerden çok daha fazla sayıda vaka 

olduğu düşünülen fasyoliyazın, Türkiye' de birinci hasarnağa başvuıanlardaki ilk 

epidemiyolojik verileri sunulmuştuı Çalışmaya alınan 597 kişinin 1 8' inde ES­

ELİSA pozitifliği tespit edilmiştir Serapozitif kişilerde ES-.ELİSA tekrarlanmış 

ek olarak da dışkı incelemesi ve USG kontrolu yapılmıştıı Çalışmaya alınan 597 

kişide eozinofıli bakılmış, semptomlar soıgulanmıştıı. ES-ELİSA pozitifliği ile 

eozinofili, su teresi yeme, hayvan besleme öyküsü ve bulantı, kusma, halsizlik, 

kaşıntı, ateş, kilo kaybı, döküntü, göğüs ağıısı, kaıın ağıısı gibi klinik yakınmalar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiştir. ELİSA pozitif 

kişilerin 6(%35,29)' sında USG' de fasyoliyazla uyumlu görüntü saptanııken, 

4(%25) hastanın dışkısında Fasciola hepatica yumuıtası görülmüştür 

Türkiye'de birinci hasarnağa başvuranlarda yapılmış seraepidemiyolojik 

bu ilk çalışma ile bölgemiz, %3 fasyoliyaz oıanıyla mezoendemik bölgeler 

arasında yer almıştıı 

Anahtar kelimeler: Fasciola hepatica, fasyoliyaz, seıoepidemiyoloji. 
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