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Fasciola Hepatica Enfestasyonu Tanili Olgularin
Retrospektif Olarak Incelenmesi
Retrospective Analysis of Cases Diagnosed with Fasciola hepatica Infestation
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Ozet

Amag: Fasciola hepatica enfestasyonunun klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgulari ve hasta prezentasyonunu ortaya koyarak
ayiricl tanida yer almasi icin farkindalik olusturmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali tarafindan 01.01.2013 ile
05.06.2022 tarihleri arasinda tani konmus olan Fasciola hepatica
enfestasyonu olan 18-90 yas araligindaki 31 hastanin demografik
Ozellikleri, klinik ve laboratuvar bulgulari retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: 31 olgunun 21 (%67.7)’1 kadin, 10 (%32.3)’u erkekti.
Olgularin tamaminda karin agrist sikayeti vardi. Laboratuvar
bulgulari incelendiginde en sik anormal bulgu, 29 (%93.5)
olguda tespit edilen eozinofili idi.  Olgularin tamaminda
gorintileme yontemleriyle fascioliazis stpheli lezyon izlendi.

Sonug: Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi, literatiirle
uyumlu idi. Olgularin 20 (%064.5)’sinde kirsal kesimde yagama
hikayesi mevcuttu. Tanida gérintileme ve laboratuvar bulgulari
kullanildi. Calismamizda olgularin buyik kismi Van ilindendi.
Bu bolgede su teresi bitkisi tiketimi yaygin oldugundan
fascioliazis’in  Van ili ve ¢evresinde endemik olabilecegi
distntlmektedir. Bu bélgede yasayan, karin agrisi, halsizlik ve
eozinofili saptanan olgularda fascioliazis’in de ayirict tanida
distntlmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fasciola hepatica; trematod; fascioliazis

Girig

Fascioliazis,  Fasciola  hepatica  veya  Fasciola
gigantica'nin  neden oldugu bir trematod yassi
solucan enfeksiyonudur (1). Orta ve Giiney
Amerika (6zellikle Bolivya ve Peru), Avrupa
(6zellikle Portekiz, Fransa, Ispanya ve Tirkiye),
Asya (6zellikle Cin, Vietnam, Tayvan, Kore ve
Tayland), Afrika ve Orta Dogu'da endemiktir (2).
Insanlar tesadiifi konakecilardir ve cogunlukla
koyun temasinin oldugu alanlarda yetisen su teresi,
su kestanesi, marul, nane, yonca ve maydanoz gibi
bitkilerin tiketilmesi sonucu insana bulasabilir.
Insanlar ayrica canli metaserkarya iceren kirli su
icerek  enfekte olabilirler. Stk karsilasilan
semptomlar istahsizlik, bulanti, kusma, kilo
kaybi, kas agrilari, 6kstiritk ve trtiker iken kolanjit
gelismesi durumunda ates, sag Ust kadran agrist ve

Abstract

Introduction: We aimed to raise awareness for Fasciola hepatica
infestation to be included in the differential diagnosis by
revealing the clinical, laboratory and radiological findings and
patient presentation.

Materials and Methods: Demographic characteristics, clinical
and laboratory findings of 31 patients aged 18-90 years with
Fasciola hepatica infestation diagnosed by the Department of
Infectious Diseases and Clinical Microbiology between
01.01.2013 and 05.06.2022 were retrospectively analyzed.

Results: Of the 31 cases, 21 (67.7%) were female, 10 (32.3%)
were male. All of the cases had abdominal pain complaints.
When laboratory findings were examined, eosinophilia (93.5%)
was the most common abnormal finding. Fascioliasis suspicious
lesion was observed in all cases by imaging methods.

Conclusion: The mean age of the cases in our study was
consistent with the literature. There was a history of living in
rural areas in 20 (64.5%) cases. Imaging and laboratory findings
were used for diagnosis. In our study, most of the cases were
from the province of Van. Since watercress plant consumption
is common in this region, it is thought that fascioliasis may be
endemic in and around Van province. Living in this region; in
cases with abdominal pain, weakness and ecosinophilia,
fascioliasis should be considered in the differential diagnosis.

Keywords: Fasciola hepatica; trematod; fascioliazis

sarilikla karsimiza cikabilir. Hemen her olguda
periferik  eozinofili  saptanirken  transaminaz
yiksekligi ile de prezentasyon goérilebilmektedir.
Hastalik, akut enfeksiyon déneminde karaciger
hemobilisi veya subkapsiller hematomlar1 ile
komplike olabilir (3). Parazitlerin hematojen veya
yumusak doku yoluyla nasil gbé¢ ettikleri tam
olarak  bilinmemekle birlikte ekstra hepatik
tutulum gérilebilmektedir. En sik ektopik tutulum
gorilen bolge karin 6n  duvarinin  deri  alu
dokusudur.  Akcigerler, kalp, beyin, kas,
genitouriner sistem, cilt ve gbéz bolgelerinde de
tutulum gorilebilmektedir. Ektopik fasiyoliyazis,
sekonder doku hasari ile birlikte eozinofilik ve
mononiikleer infiltrasyona neden olur (4-5).
Gintimuzde fasiyoliyazis tanisinda endoskopi ve
gorintileme yontemleri, mikroskobik inceleme ve
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molekiler  yontemler  kullanidmaktadir  (6).
Tedavide triklabendazol 2x10 mg/kg dozlarinda
bir veya iki gin kullanilir (7). Kolesistit veya

kolanjit gelismesi durumunda biliyer
dekompresyon  (endoskopik, perkitan  veya
cerrahi) uygulanabilir  (8). Tedavi yanitinin

degerlendirilmesinde, eozinofilinin ve digkidaki
yumurtalarin kaybolmasi, serolojik olarak antikor
titrelerinde azalma ve gorintileme bulgularinda
gerileme gibi yo6ntemler kullanilir (9). Biz de
calismamizda, nadir rastlanilan bu enfestasyonun
sik rastlanilan klinik prezentasyonunu, laboratuvar
ve goérintileme bulgularini géstererek 6zellikle
kirsal kesimde yasayan, karin agrist sikayeti ve
eozinofilisi olan hastalarda bu enfestasyonun
ayirict tanida yer almasi gerektigini ortaya koyduk.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, 2013 ile 2022 yillart arasinda,
klinigimizde fascioliazis tanist ile takip ve tedavi
edilen olgularin, demografik 6zellikleri, bagvuru
semptom ve bulgulari, laboratuvar parametreleri,
gorintileme yontemleri, medikal ve endoskopik
tedavi yontemleri ve on iki aylik tedavi sonrast
takipleri, hasta dosyalarindaki  verilerden
retrospektif  olarak incelendi. Hastane bilgi
yonetim sisteminden Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr’na fascioliazis
tani kodu ile girisi yapilan tim olgular, retrospektif
olarak tarandi. Bu olgular icinden 18-90 vyas
araliginda ve enzyme-linked immunosorbent test
(ELISA), endoskopik retrograd
kolanjiopankreatografi (ERCP), gaita parazit
yumurtasi inceleme ve gérintiileme yontemleriyle
tant konulan ve klinigimiz tarafindan takip ve
tedavileri yapilan 31 olgu calismaya dahil edildi.
On sekiz yasindan kugik olgular ve onsekiz
yasindan buyik fakat takibi baska merkezlerde
devam eden olgular calismaya dahil edilmedi.
Rutin laboratuvar parametrelerinden serumda
I6kosit sayisi, alanin aminotransaminaz (ALT),
aspartat aminotransaminaz (AST), alkalen fosfataz
(ALP), gama glutamil transferaz (GGT), total ve
direkt bilirubin, kreatinin ve eozinofil dizeyleri
degerlendirmeye alindu.

Etik onam: Van Yiiziincii Yil Universitesi (YYU)
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 29.07.2022 tarih ve 2022/07-08 karar
numarast ile etik kurul onayi alindi.

Istatistik: Tanimlayici nitelikteki bu c¢alismada;
stirekli degiskenler icin tanimlayict istatistikler;
ortalama/medyan, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler olarak; kategorik degiskenler
icin sayt (n) ve yizde (%) olarak ifade edildi.
Hesaplamalarda istatistik hesaplamalar icin SPSS

(IBM SPSS for Windows, ver.25) istatistik paket
programi kullanilds

Bulgular

Calisma grubunu olusturan 31 olgunun 21
(%67.7)1 kadin, 10  (%32.3)’u erkekti ve vyas
ortalamasi 40.6+21.1 yildi. Olgularin 20 (%64.5)’si
kirsal kesimde yasamaktaydi, 17  (%54.8)’si ev
hanimi, 11 (%35.5)’1 ciftci, 3 (%9.7)’4 ise 6grenci
idi. Olgularin  2’si  haricinde, diger olgularin
tamami Van ve ilgeleri kaynakliydi. Vakalarin en
sik goraldign ilge, 13 (%41.9) olguyla Ercis olarak
saptandi. En sik gorilen semptomlar, karin agrist
31(%100), halsizlik 23 (% 74.2) ve bulanti ve/veya
kusma 10 (%32.3) idi. Demografik veriler, basvuru
anindaki semptom bulgular Tablo 1’de
gosterilmistir.  Olgularin  laboratuvar  bulgular:
incelendiginde, en sik anormal bulgular; eozinofili
29 (%93.5), AST yuksekligi 10 (%32.3), ALT
yiksekligi 11 (%35.5), ALP yiiksekligi 8 (%25.8),
GGT vyuksekligi 8 (%25.8) olguda mevcut idi.
Laboratuvar bulgular1 Tablo 2’de g0sterildi.
Olgularin 9 (% 29)’unda ELISA yéntemiyle IgG,
indirekt hemaglutinasyon (IHA) pozitiflikleri
saptandi, 3 (%9.7) olguda ise gaitada parazit
yumurtast tespit edildi. Geriye kalan bitiin olgular,
gorintileme yontemleriyle pozitif vaka olarak
degerlendirildi.  Olgularin  tamaminda  farkl
gorintileme yontemleriyle fascioliazis sipheli
lezyon izlendi. Bu lezyonlarin 18 (%58.1)‘
manyetik  rezonans  gorintileme  (MRG),7
(%22.6)’s1 bilgisayarli tomografi (BT), 6 (%19.3)’s1
ise ultrasonografi (USG)’de saptandi. 6 olguda
USG’de  karaciger sinirlart  diizensiz, mikst
ekojenite seklinde goérintilendi, 7 olgunun BT
gorintilemesinde subkapsiiler yerlesimli diizensiz
¢ok sayida hipodens lezyon izlendi, 18 olguda ise
T1A ve T2A MR gorintilerinde subkapsiiler
alanda  sirasiyla  hipointens hiperintens
cizgilenmeler tespit edildi. Parankimal kiimelenmis
lezyonlar,  kontrast  uygulamasindan  sonra,
periferik  kontrastlanma  ile  birlikte, T2A
gorintilerde hiperintensite ve T1A gorintilerde
ise hipointensite gériniimlerinde saptandi. Dokuz
olguda tani ELISA vyoOntemiyle Fasciola I1gG
indirekt hemagliitinasyon (Tirkiye Cumhuriyeti
Halk  Saglig: Genel  Mudirligi  Ulusal
Mikrobiyoloji Laboratuvari referans diizeyi, 1:160
ve lzeri anlamli) yontemiyle kondu.
Goriuntilemede tanisal degeri olan lezyonlar iceren
olgular Tablo 3’de gosterildi. Ug (%9.7) olguya
ERCP uygulandi. Fascioliazis tanisi i¢in ERCP
uygulanan 3 (%100) olguda da parazit yumurtasi
saptandu.

ve
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Tablo 1: Demografik bilgiler, semptom ve

bulgular
Cinsiyet

Erkek Kadin

(n = 10) (n=21)

n (%) n (%)
Ates 1 (%10) 3 (%14)
Karin agrist 10 (%100) 21 (%100)
Kilo kaybi1 1 (%10) 4 (%19)
Kagintt 3 (%33) 4 (%19)
Dokuntu 0 (%0) 1 (%5)
Tetleme 2 (%20) 5 (%24)
Halsizlik 8 (%80) 15 (%71)
Bulanti/kusma 2 (%20) 8 (%38)
Istahsizlik 4 (%40) 10 (%48)
Kabizlik 0 (%0) 0 (%0)
Ishal 2 (%20) 1 (%5)
Hepatomegali 4 (%40) 8 (%38)
Splenomegali 1 (%10) 2 (%10)
Yas [Ort (min.-mak.)] 38 (23-67) 42 (24-62)

Tablo 2: Laboratuvar tetkik sonuclart ortalama
degerleri.

Cinsiyet

Erkek (n = 10) Kadin (n = 21)
Ort (Min.- Mak.) Ort (Min.- Mak.)

WBC 6.5 k1073 82Kk1073
(k1073) (4.4-9.3) (5.5-18.6)
CRP (mg/L) 2.8 (2-4) 8.6 (2-36)
ALT (U/L) 52 (18-143) 32 (14-132)
AST (U/L) 30 (14-61) 28 (12-66)
ALP (U/L) 102 (61-165) 113 (48-187)
GGT (U/L) 37 (19-85) 41 (13-107)
Total 2 (0.2-0.3) 0.75 (01.-0.90)
bilirubin

(mg/dL)

Direkt 0.3 (0.1-0.4) 0.18 (0.-0.6)
bilirubin

(mg/dL)

Kreatinin 0.87 (0.80-1.10) 0.66 (0.60-0.80)
(mg/dL)

Hemoglobin 16 (15-17) 13.8 (11-16)
(g/dL)

IgE 807 (17-4580) 260 (17-1100)

WBC: Beyaz kiire, CRP: C-reaktif protein ALT: Alanin
aminotransferaz AST: Aspartat aminotransferaz, ALP:
Alkalen fosfataz, GGT: Gama glutamiltransferaz, IgE:
Immunglobulin E.

Olgularimizda  ektopik  odak saptanmadi ve
tamamina triklabendazol = 2x10mg/kg verildi.
Olgularin 2’sinde sikayetlerin devam etmesi ve BT
gorintillemesinde lezyonlarda gerileme
olmadiginin  saptanmast Uzerine ikinci kez,
triklabendazol tedavisi verildi. Olgularin sikayetleri

ve lezyonlari ikinci tedaviden sonraki iki ay
icerisinde geriledi. Hastalarimizdan fascioliazis
nedeniyle hayatint kaybeden olmadi.

Tablo 3: Gériintiileme bulgular:

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n 10) (n 21)
ERCP (+) * 100 (%) 100 (%)
MR (+) 60 (%) 57 (%)
BT (+) 20 (%) 24 (%)
USG (+) 20 (%) 19 (%)
ERCP: Endoskopik retrograd kolanjiopankreatografi:

*Sadece 3 olguya uygulandi. USG: Ultrasonografi, MR:
Manyetik rezonans, BT: Bilgisayarli tomografi

Tartisma

Fasioliazis, paraziter bir enfeksiyon hastaligidir ve
tim Dinya’nin degisik yerlerinde yaygin olarak
gorilir. Ytz milyonun tzerindeki bir insan kitlesi
bu hastalik ile ilgili olarak risk altindadir ve 2.5
milyon civarindaki bir poptlasyon da bu hastalikla
enfektedit. Gelismekte olan tlkelerde
gorilmektedir. Daha az olmakla beraber gelismis
tlkelerde de gorilebilmektedir. Nadir gorildiga
tlkelerde hastalik g6zden kacirilabilmektedir (10).
Bu paraziter hastalik genellikle asemptomatik
seyreder. Turkiye’de cografik bolgesel dagilimina
gbre, vakalarin go6riilme oranlant  degiskendir.
Ulkemizdeki —gercek  fasioliazis vaka  sayist,
vakalarin asemptomatik seyretmelerinden,
Ozellikle kirsal kesimlerde olmak iizere, hastaligin
akla  getirilmesinde ve tant koymada ki
aksamalardan dolayi, biyiik olasilikla, tespit edilen
olgu sayilarindan daha yiiksektir (11). Ulkemizde
2006 yilina kadar bildirilen 238 vakanin 17’si Van
ilinde saptanmistir. Van ilinde bu paraziter
enfestasyonun daha sik olmasinin  sebebinin,
akarsu kenarlarinda yetisen ve c¢ig olarak tiiketilen
su teresinin, bu y6rede bolca bulunmasi ile ilgili
oldugu dusinilmektedir (10,11). Yilmaz
ark’nin  (12) Ercis’te yasayan insanlar arasinda
gerceklestirdikleri bir arastirmada, herhangi bir
sikayeti olmayan 500 kisinin gaitasi incelenmis ve
bunlarin 9’unda Fasciola hepatica yumurtast tespit
edilmistir. Su teresinin, bayanlar arasinda daha cok
yenilmesi sebebiyle, bu hastaligin bayanlarda
erkeklere oranla daha yiksek oranda goraldigi
anlasilmistir. Fasioliazis, ayrica enfekte hayvanlarin
karacigerlerinin tam ve uygun sekilde pisirilmeden
yenilmesi ile, yesil salata, 1spanak gibi yiyecekler ve
temiz olmayan i¢cme sulariyla da bulasmaktadir
(10). Tam temizlenmeden ya da uygun sekilde
pisirilmeden tiiketilen enfekte gidalardan dolay:

ve
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kirsal kesimlerde oldugu gibi sehir yerlesim
yerlerinde yagayan insanlarda da bu hastalik tespit
edilmektedir. Bu nedenle  Fasciola  hepatica,
gelismekte olan ulkelerde daha sik gorilmekle
beraber, gelismis tlkelerde de dikkate alinmasi
gereken kayda deger bir saglik problemidir (13).
Calismamizda, literatlrle uyumlu olarak olgularin
yag ortalamast  40.6£21.1 idi ve olgularin
cogunlugunu, 21 (%67.7) olgu ile kadinlar
olusturmaktaydi (6). Olgularin 20 (%64.5)’sinde
kirsal ~ kesimde yasama  hikayesi mevcuttu.
Vakalarin 28 (%90.3)’ini ev hanimlar ve ciftciler
olusturmaktaydi. Olgularin en sik saptandigt ilge
olarak Ercis tespit edildi. Yine literatiitle uyumlu
olarak tim olgularin su teresi bitkisini tiketme

oykuleri mevcuttu  (6,12). Hastaligin  klinik
bulgulari, parazitin, yasam siklusunun hangi
déneminde oldugu ile ilgilidir. Hastaligin

patogenezinde 6nemli bir evre olan larval evre,
metaserkaryanin insanlar tarafindan alinmasindan,
larvalarin karacigere gecisine kadar siiren, t¢-dort
aylik bir zaman dilimidir. Bu sire¢te, immatlr
larvalar, yumurta birakmamakla beraber c¢ogu
klinik belirtiler, larvalarin sebep oldugu harabiyet
ve bu etkilere karst meydana gelen inflamatuvar
yanit ile iliskilidir. En sik goriilen belirtiler; karin
agris1, kilo kaybi, ates ve eozinofilidir. Bizim
olgularimizda da literatiirle uyumlu olarak en sik
gorilen semptomlar karin agrist 31 (%100),
halsizlik 23 (%74.2), bulanti ve/veya kusma 10
(%32.3), en sik laboratuvar bulgusu ise eozinofili
29 (%93.5) idi (6,14). Fasiyoliyazis kesin tanisi,
parazit veya yumurtalarinin safrada tespit edilmesi
ile konulur. Yumurtalar nadir olarak gaitada
bulunur, bu nedenle gaita tetkikinin negatif tespit
edilmesi bu hastaligi dislamaz (15). Radyolojik
tetkikler, fasioliazisi teshis etmede Onemlidir.
USG’nin teshisteki etkinliligi degisken
olabilmektedir. USG muayenesinde sinirlarinin iyi
secilememesiyle beraber mikst ekojenite gériilmesi
genelde fasioliazis lehine yorumlanir (16, 17). BT,
akut fasioliazis olgularinin = %90’1nda  taniy1
koymada etkilidir. BT’de tespit edilen multipl,
kiictik, keskin sinirli olmayan hipodens lezyonlar,
dallanmalar gosteren mikroabse odaklart ve siklikla
lezyonlarin subkapsiiler lokalizasyonu fasioliazis
lehine karakteristik belirtilerdir (17). MRI’de, T2
agirlikli (T2W) goriuntiilerde, aksiyal ve koronal
gorintillerde, kapstler hiperintensite, parazitin
penetran bir alani olarak g0sterilebilir. Erken
migrasyon yollart T1A ve T2A MR gérintilerinde
subkapsiiler alanda  sirasiyla  hipointens  ve
hiperintens cizgiler olarak
gorilmektedir. Parankimal kiimelenmis lezyonlar,
kontrast uygulamasindan sonra periferik
kontrastlanma ile birlikte, T2A go6riuntilerde

hiperintensite ve T1A goériintiilerde hipointensite
gosterir  (18). Bu hastaligin  akut doéneminde
immunolojik tetkikler tanida oldukc¢a degerlidir.
Cunkt ilk 3-4 ayda yumurtalar bu parazit
tarafindan salinmadigindan tespit
edilememektedir.  Dolayistyla  bu  dénemde
immunolojik  tetkiklerin  degeri  daha  da
artmaktadir.  Antiparaziter antikorlar, ELISA
yontemi ile serumda tespit edilebilir. Bu yéntem
ile bu hastaligin tanisini koymadaki sensitivitenin
%78.9-100 ve  spesifitesinin = %97  oldugu
bildirilmektedir (19). Bunlarin disinda, ERCP
esliginde yapilan safra aspirasyonunda, Fasciola
hepatica  yumurtalarinin eriskin  formunun
gbrilmesi de diger bir 6nemli tant yontemidir (20).
Bizim olgularimizin  tamaminda gorintileme
yontemlerinde  fascioliazis  acisindan  sipheli
lezyonlar saptandi. Fascioliazis’li hastalarda eger
biliyer obstriiksiyon varsa gorintiileme
yontemlerinden ERCP altin standarttir. Koledok
iceriginin temizlenmesi ve sfinkterotomi yapilmast

ve

durumunda, ERCP ile tedavi imkant da elde
edilebilmektedir (10). Triklabendazol,
olgunlasmamis ve vyetiskin  Fasciola  hepatica’y:

6ldiren bir ilactir (21). Insan enfestasyonlarinda
triklabendazol  kullanimt ik  olarak  1986'da
Avrupa'da rapor edilmistir (22). Bolivya, Peru ve
Misit'da yapilan ¢alismalar, 1 veya 2 dozdan sontra
%80-100  arasinda  etkili oldugunu ortaya
koymustur (23—24). Onerilen triklabendazol tedavi
rejimi, 6 yasin Uzerindeki hastalarda yagli yemekle
birlikte 10 mg/kg olmak tzete 1-2 dozdur (25).
Calismamizda tim hastalara, yurt dist ilag
basvurusuyla  triklabendazol  recete edildi.
2x10mg/kg dozlarinda uygulandi. 3 olguya ERCP
ile birlikte triklabendazol tedavisi uygulandi. 1 yil
boyunca hastalar semptom ve eozinofili takibiyle
izlendi. Pulpeiro ve arkadaslar1 (16), tedavi sonrast
7-14 ay boyunca takiplerini BT ile yaptiklari 8
hastanin  4'indeki lezyonlarin boyutlarinda ve
sayilarinda gerileme oldugunu ve neticede bu
lezyonlarin kayboldugunu veya kalsifiye oldugunu
belirtmislerdir.  Ayni  calismada, lezyonlarin
kaybolmasinin veya tamamen kalsifiye olmasinin,
parazitin eradike oldugunu disiindiren, klinik ve
laboratuvar  bulgulartyla  uyumlu  seyrettigi
belirtilmektedir.  Serrano  ve  arkadaslarinin
calismalarinda (20), tedavi sonrast sebat eden zayif
hipodens lezyonlarin bir kisminin, periportal
fibrozise bagli goérintimler olabilecegi
belirtilmektedir. Tedavi sonrast lezyonlarin ayni
boyut ozelliklerini  korumasi  veya artis
gbstermesi rekiirren hastalign digindirmektedir
(16). Iki olgumuzda, semptomlarin devam etmesi
tzerine ¢ekilen BT’de de lezyonlarin devam ettigi
gorildiginden hastalara ikinci kez triklabendazol

ve
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tedavisi  uygulandi.  Olgularin  takiplerinde
semptomlarda ve BT bulgularinda gerileme izlendi
Calismamizda olgularin buyik kisminin Van ili
kaynakli olmasi ve bu boélgede su teresi bitkisi
tiketiminin yaygin olmasinin olarak
fascioliazis’in Van ili ve ¢evresinde endemik
olabilecegi disinilmektedir. Bu bélgede yasayan,
karin agrisy, halsizlik ve eozinofili saptanan
olgularda, fascioliazis’in de ayirici tanida 6zellikle
diustnilmesi gerekmektedir. Tedavide kullanilan

sonucu

triklabendazoliin ~ Turkiye’de  bulunmayist  ve
yurtdist  ila¢  basvurusuyla temin  edilmesi
fascioliazis tanilt hastalarda tedavi acisindan
sorunlara neden olmaktadir.

Calisma kasitliliklari: Fascioliazis’li hastalarda

ozellikle biliyer obstritksiyon varsa, ERCP yontemi
kullanilarak taniyr koymak altin standarttir. ERCP
uygulanarak tant konulan olgu saymmizin disik
olmast ¢alismamizin kisith yonidir.

Sonug¢
Fasciola hepatica, nonspesifik belirtilerle
seyrettiginden ozellikle hastaligin erken

déneminde, akla getirilmeyip atlanabilmektedir. Bu
nedenle, karin agrisi, ates, bulanti-kusma klinigi ile
bagvuran hastalarda hususen endemik bdlgelerde
ayirict tanida mutlaka g6z ontnde
bulundurulmalidur.

Etik kurul onayr: Van Yiiziincii Yil Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 29.07.2022 tarih ve 2022/07-08 karar
numarasi ile etik kurul onay1 alindi.

Cikar ¢atigmas1: Bu calisma icin yazarin herhangi
bir ¢tkar catismast bulunmamaktadir.

Finansal destek: Bu calisma icin herhangi bir
finansal destek alinmamistir.

Yazar katkilari: Calismanin tim asamalari IB
tarafindan gerceklestirilmistir.
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