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Ozet

Fasciola hepatica "karaciger kelebegi” olarak isimlendirilen
yaprak seklinde yassi bir trematoddur. Kesin konagi, sigir, ko-
yun, keci gibi otcul hayvanlar olup daha ¢ok hayvanlarda has-
talik yapar. insan rastlantisal konaktir. Parazit metaserkarya for-
munda, kontamine sularla temas etmis su bitkilerinin (su teresi)
yenmesiyle bulasir. Barsaktan gecgerek karacigere ulasan para-
zit erigkin forma donuslr; safra yollarina yerlesir ve yumurta
Uretmeye baslar. Diskida parazit yumurtalarinin gériilememesi
durumunda serolojik yontemler taniyi kolaylastirir. Fasyolyaz,
endemik bolgelerde nedeni bilinmeyen ates (NBA) sebepleri
arasinda bulunmaktadir. Bu bildiride infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne NBA klinik tablosuyla basvur-
mus, erigkin yas grubunda olan ve serolojik olarak fasyolyaz ta-
nisi almis alti olgu sunulmaktadir.
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Anahtar Sozciikler: Fasciola hepatica, nedeni bilinmeyen ates,
seroloji.

Abstract

Fasciola hepatica, also known as the common liver fluke, is a
trematod with a leaf-like and flattened body. The definitive hosts
are herbivorous animals such as cattle, sheep, and goats, and it
mostly causes disease in animals. Human is an incidental host.
The metacercarial forms are transmitted by ingestion of aquatic
plants (watercress) in contact with contaminated water. They
reach the liver through the intestine, transform into adult form,
and following their settlement on the bile ducts start to produce
eggs. Serological methods facilitate diagnosis if eggs cannot
be seen in feces. In endemic regions, fascioliasis is among the
causes of fever of unknown origin (FUO). In this report, we pres-
ent six adult cases who applied to the Infectious Diseases and
Clinical Microbiology Outpatient Clinic with a clinical picture of
FUO, and were serologically diagnosed as fascioliasis.
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Key Words: Fasciola hepatica, fever of unknown origin, serol-
ogy.

Giris

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) klasik olarak atesin
38.3°C'nin lizerine ¢ikmasi, li¢ haftadan uzun bir sire bu
sekilde devam etmesi ve bir haftalik hastane arastirma-
sina ragmen nedenin belirlenememesi olarak tanimla-
nir. infeksiyonlar, NBA nedenleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. Fasciola cinsine ait parazitlerin sebep oldu-
dgu, primer olarak karaciger ve safra yollarina yerlesen
zoonotik bir hastalik olarak fasyolyaz da 6zellikle ende-
mik bolgelerde bu infeksiyonlardan biri olarak sayilabilir
(1). NBA'li hastalarin degerlendirildigi bazi calismalar,
bu tip hastalarin zemininde Fasciola hepatica infeksi-
yonlarinin yatabildigini gostermektedir (2).

Fasyolyazin akut ve kronik donemi bulunmaktadir.
Akut donemde ates, hepatomegali, karin agrisi, kilo kaybi,
anemi ve eozinofili, kronik olgularda biliyer kolik ve sarilik
gorulebilir (3). Diskida parazit yumurtalarinin goriilmesi
tani koydurur; fakat akut donemde diskida yumurta sap-
tanamaz. Kronik donemde de parazitin aralikh yumurtla-
masi nedeniyle digkida yumurta goriilmeyebilir. Son yil-
larda klinik kullanimi giderek artan enzimli immunoessey
(ELISA) ve indirekt hemagliitinasyon (IHA) gibi serolojik
yontemlerle tani koymak daha kolay hale gelmistir. Tani,
ultrasonografi (USG), manyetik rezonans goriintiilemesi
(MRG) gibi goriintiileme yontemleri veya endoskopik ret-
rograd kolanjiyopankreatografiyle de konulabilir (4).
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Bu bildiride, NBA klinik tablosunda Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Poliklinigi'ne basvuran ve serolojik olarak fas-
yolyaz tanisi almis alti olgu sunulmaktadir.

Olgular

Olgu 1: Aydin'in Kusadasi ilgesinde yasayan 37 yasinda
erkek hasta, yaklasik 45 glindiir sliren ates, halsizlik, istahsiz-
lik, kilo kaybi, gece terlemesi sikayetleriyle basvurdu. Sika-
yetlerinin 6nce hafif karin agrisina eslik eden bulanti seklinde
baslayip, sonrasinda atesin geceleri 38.5°C’'nin Uzerine ¢ik-
t1g1 ve terlemeyle dustigu ogrenildi. Sonrasinda kilo kaybi,
halsizlik ve istahsizlik sikayetleri belirginlesmisti. Baska bir
merkezde yatarak ve ayaktan antibiyotik kullanimina ragmen
sikayetlerinde gerileme olmamisti. Bilinen ek hastahgi ve/
veya ilag kullanim 6ykisi yoktu. Lokosit 12 600/mmé, eozino-
fil %40, trombosit 429 000/mm? ile birlikte hafif bir aneminin
oldugu saptandi. Ayrica eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)
(39 mm/saat), C-reaktif protein (CRP) (88 mg/dl) ve total IgE
(321.4 1U/ml) degerlerinin yiiksek oldugu gériildii. Aspartat
aminotransferaz (AST) 31 U/It, alanin aminotransferaz (ALT)
74 U/It, alkalen fosfataz (ALP) 154 U/lt, y-glutamil transferaz
(GGT) 121 U/t olarak saptand.. Viral ve bakteriyel etkenlere
yonelik yapilan incelemelerde akut infeksiyonla uyumlu bul-
gu saptanmadi. Akciger grafisi normal bulundu. Abdomino-
pelvik USG'de karaciger artmis boyutlarda (18 cm), diizgiin
konturla, parankim ekojenitesi homojen ve normal olarak de-
gerlendirildi. Vaskiiler dagihmin yani sira safra kesesi duvar
kalinhgi ve transvers ¢capinin normal oldugu saptandi ve fokal
lezyon gérilmedi. intra ve ekstrahepatik safra yollari olagan,
dalak normal boyutlarda, homojen olarak izlendi.

Laysmanyaz, trisinoz, toksokaryaz serolojisi ve sitma hizli
tani testi negatif olup, periferik kan kalin damla ve ince yaymala-
rinda parazite rastlanmadi. Kistik ekinokokoz ELISA ve IHA 1/160
dillisyonda pozitif olarak bulundu. Torakoabdominal ve kraniyal
bilgisayarli tomografisi (BT) gortintiilemelerinde kistik ekinoko-
kozla uyumlu kistik lezyon saptanmadi. Akcigerde sag minor fi-
sur tabanli 5 mm ¢apinda noduler dansite, hepatomegali, portal
hilusta, gastrohepatik ligamanda lenf nodlari ve karacigerde pe-
riportal yerlesimli sinirlari belirsiz yaygin hipodens alanlar go-
raldd. Hastanin hepatit A ve B gecirdigi, hepatit C ve otoimm{in
hepatit markirlarinin ise negatif oldugu saptandi. Hasta, izlemi
sirasinda bulgu ve sikayetlerine ek olarak ara ara ¢ok siddetle-
nen sag hipokondrium agrisi oldugunu ifade etti.

Hastaya kistik ekinokokoz tanisiyla oral albendazol 2x400
mg baslandi. Tedavinin birinci ayinda ates, |0kositoz (11 300/
mm?3), eozinofili (%26.4), CRP (37.2 mg/dl) ve ESH (67 mm/
saat) yuksekligi, sag Ust kadran agrisi ve halsizlik yakinma-
lariyla tekrar bagvuran hastada fasyolyaz serolojisi arastirildi
ve IgG ELISA 1/100 diliisyonda pozitif olarak saptandi. Ust
karin MRG’sinde hepatomegali ve karaciger parankimi iceri-
sinde belirsiz sinirli heterojen sinyalli alanlar ve safra kesesi
icerisinde F hepatica erigkin formunu distlindlren, izoekoik
konturld, USG sirasinda hareketli bir gériiniim saptandi. Dis-
kida duzenli olarak yapilan mikroskopik incelemelerde F he-
patica yumurtasina rastlanmadi.

Klinik seyir, laboratuvar bulgulari ve radyolojik bulgularla
hastaya fasyolyaz tanisi konuldu; hastaya triklabendazol 10 mg/

kg/glin, glinasin 2 doz olarak verildi. Tedaviyle hastanin klinik
sikayetlerinde ve I6kositoz, eozinofili, CRP ve ESH yiiksekligin-
de gerileme gortildi, alti ay sonra tekrarlanan fasyolyaz serolo-
jisi negatif olarak saptandi. Kontrol karin USG'sinde karaciger
boyutlari ve parankim ekojenitesi normal olarak; safra kesesi
Iimeninde saptanan ekojen refleksiyon ise gegirilmis paraziter
infeksiyona ait trematod kalintisi olarak degerlendirildi.

Olgu 2: Kirk alti yasinda kadin hasta, son bir yil icinde
13 kg kilo kaybi, ates, bulanti ve istahsizlik sikayetleriyle bas-
vurdugu bir merkezde kistik ekinokokoz serolojisinin pozitif
olarak saptanmasi nedeniyle 1 ay 4x200 mg albendazol te-
davisi almis, sikayetleri gerilemeyince periferik yaymasinda
saptanan belirgin eozinofili nedeniyle hipereozinofilik send-
rom dustnulerek metil prednizolon 16 mg/gin baslanmis,
klinik tablosu yine duzelmedigi icin basvurmustu. Ailesinden
bir kisinin fasyolyaz tanisi tedavi gérdigu 6grenilen hastanin
(Olgu 1’deki hasta) arastirilan fasyolyaz serolojisi IgG ELI-
SA 1/100 diliisyonda pozitif olarak saptandi. Digki inceleme-
sinde parazit ya da parazit yumurtasina rastlanmadi. Karin
USG’sinde karacigerin diizglin kontlrli ve uzun aks boyutu-
nun normalin Ust sinirinda (150 mm) oldugu bulundu. Paran-
kim ekojenitesi homojen ve normaldi. Fokal lezyon saptan-
madi. Vaskiler dagilimin yani sira safra kesesi duvar kalinligi
normal olarak degerlendirildi. Lumen icinde inceleme sure-
since hareketi gézlenmeyen, kese duvariyla izoekoik, 0.5x2.5
cm boyutlarinda, trematodla uyumlu ovoid sekil gosteren bir
goériiniim izlendi. intrahepatik safra yollari, olagan goériniim-
deydi; ana safra kanali ve tim koledok trasesi boyunca difliz
duvar kalinlik artisi ve paraziter infeksiyona ait olabilecek eko-
jen icerik izlendi.

Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla fasyolyaz ta-
nisi alan hastaya triklabendazol 10 mg/kg/gtin (750 mg), gl-
nasirl 2 doz verildi. Tedavi sonrasi klinik semptomlari ve eo-
zinofilisi gerileyen hastanin 2 ay sonra arastirilan fasyolyaz
serolojisinde ELISA pozitifliginin devam ettigi saptandi.

Olgu 3: Mugla’'nin Ortaca ilgesinde yasayan 47 yasinda
kadin hasta, pnomoni tanisiyla poliklinikten takip edilirken
abdominal BT'sinde karacigerde kitle saptandi. Lokosit 6900/
mm?, notrofil %54, lenfosit %26, monosit %7.4, eozinofil
%12.4, ESH 98 mm/saat, AST 21 U/It, ALT 10 U/It saptandi.
Karin USG’sinde karaciger uzun aks boyutu 155 mm olup
parankim ekojenitesi “grade” 2 steatozla uyumlu bulundu.
Sag lob segment 8'de periferik kesimde yaklagik 37x54 mm
boyutlarda silik sinirli hipoekoik cografi alan izlendi. Safra ke-
sesi duvar kalinhdi ve transvers capi, intra ve ekstrahepatik
safra yollar olagan olarak degerlendirildi. Karin MRG’sinde
karaciger parankiminde segment 7'de dlizensiz konttrla, T2A
sekanslarda hiperintens, T1A sekanslarda hipointens goru-
nim; i¢c yapisinda ise safra yollarinin dilate ve duvarlarinin
inflame oldugu bir alan izlendi.

Parazitolojik tetkiklerinde toksokaryaz serolojisi negatif,
fasyolyaz serolojisi IgG ELISA 1/100 dilisyonda pozitif ola-
rak saptandi. Digki incelemesinde parazite ya da yumurtasi-
na rastlanmadi. Fasyolyaz tanisi alan hastaya triklabendazol
10 mg/kg/giin, giinasir 2 doz verildi. Ug ay sonra tekrarla-
nan fasyolyaz serolojisinde pozitifligin devam ettigi gorildu.
Kontrol karin MRG’sinde tedavi 6ncesi segment 7'de izlenen
lezyonun kucguldigu belirlendi.
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Tablo 1. Olgulara Ait Demografik Veriler ve Laboratuvar Bulgulari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6
Yasadigi yer Kusadasi Kusadasi Ortaca Koycegiz  Diyarbakir Balikesir
Yas 37 46 47 56 59 63
Cinsiyet Erkek Kadin Kadin Erkek Kadin Erkek
Su teresi yeme Oykusu Var Var Var Var Var Bilinmiyor
Lokosit sayisi (/mm?) 12 600 - 6900 8500 10 200 33500
Eozinofil orani (%) 40 - 12.4 29 28 79
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 39 - 98 8 50 55
C-reaktif protein (mg/dl) 88 - 57.3 13.5 21.5 -
AST (U/1t) 31 - 21 18 25 25
ALT (U/1t) 74 - 10 24 33 35
Hepatomegali Var Var Var Var Var Var
Digki mikroskopisi Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Kistik ekinokokoz serolojisi Pozitif Pozitif ~Arastinlmamis Pozitif Arastirlmamis Arastirilmamis
Fasyolyaz serolojisi Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif

AST: aspartat aminotransferaz, ALT: alanin aminotransferaz.

Olgu 4: Mugla’nin Koycegiz ilgesinde yasayan 56 yasinda
erkek hasta, karin sag Ust kadranda agri, kabizlik, ates ve tim
vicutta kasinti sikayetleriyle basvurdu. Cekilen abdominal
BT’'sinde karaciger sol lobda 22 mm, sag lobda 30-40 mm ca-
pinda ¢ok sayida hipodens lezyon saptandi. Lokosit 8500/mm?,
notrofil %43, lenfosit %20, monosit %7, eozinofil %29, AST 18
U/lt, ALT 24 U/It olarak saptandi. Kistik ekinokokoz serolojisi
ELISA 1/160, IHA 1/80 diliisyonda pozitif, fasyolyaz serolojisi
ELISA IgG 1/100 diliisyonda pozitif bulundu. Digki inceleme-
sinde parazit ya da yumurtasina rastlanmadi. Karin MRG’sinde
karaciger normal boyutlarda ve diizgiin kontlrliiydi. Parankim
sinyalinin karaciger sag lob ve posterior kesimde belirgin ola-
rak heterojen oldugu izlendi. Karaciger sag lobda segment 7
ve 6 diizeyinde T2A gorintilerde cografi kontirli hiperintens
alanlar izlendi; paramanyetik kontrast madde sonrasinda elde
edilen gorintilerde tiibller yapida kontrastlanmayan, kapsiil
duzeyine kadar ulasan lineer lezyonlarin varhgd: dikkati cekti.
Perihepatik bolgede sivama seklinde minimal serbest sivi iz-
lendi. Bu zeminde karacigerde bilober dagilim gosteren, ay-
rica kaudat lob diizeyinde de izlenen, en buyukleri 24x32 mm
boyutlarinda olan parankimal kistler saptandi. Safra kesesi ve
safra yollari olagan olarak izlendi.

Hastaya fasyolyaz tanisiyla triklabendazol 10 mg/kg/giin
(1000 mg), glinasiri 2 doz verildi. Dort ay sonra tekrarlanan
fasyolyaz serolojisi pozitifliginin devam ettigi gorildi. Sika-
yetleri gerileyen hastanin eozinofil oraninin %3’e distigu
goraldi. Yaklasik 10 ay sonra arastirilan fasyolyaz serolojisi
negatif olarak saptandi.

Olgu 5: Diyarbakir'da yasayan 59 yasinda kadin hasta, 3
yildir stiren sag Ust kadran agrisi ve ates nedeniyle basvurdu.
Fizik muayenede viicut sicakhigi 37.5°C ve sag Ust kadranda
hassasiyet diginda patoloji saptanmadi. Lokosit 10 200/mm?,
notrofil %39, lenfosit %27, monosit %5, eozinofil %28, ESH
50 mm/saat, CRP 21.5 mg/dl, AST 25 U/It, ALT 33 U/It, GGT
100 U/lt, ALP 216 U/t olarak saptandi. Karin MRG'sinde kara-

ciger uzun aks boyutu (190 mm) artmisti. Karaciger segment
2, 3, 4a, 4b ve 6 dlizeyinde hiperintens ve dilate safra kanalla-
rina ait olabilecek lineer alanlar ve T2A gdériintilerde hipoin-
tens alanlar izlendi. Parankim intensitesi homojen ve normal
olarak bulundu. Vaskiiler dagilim normal sinirlardaydi. Safra
kesesi ve ekstrahepatik safra yollari olagandi.

Fasyolyaz IgG ELISA 1/100 diliisyonda pozitif saptandi.
Diski incelemesinde parazit ya da yumurtasina rastlanmadi.
Hastaya triklabendazol 10 mg/kg/giin (750 mg), glinasir 2 doz
verilerek taburcu edildi.

Olgu 6: Balikesir'de yasayan 63 yasinda erkek hasta,
sag Ust kadran agrisi, ates ve gece terlemesi sikayetleriyle
basvurdugu dahiliye kliniginde yapilan tetkiklerinde yliksek
eozinofili saptanmasi lizerine hipereozinofilik sendrom diisi-
nilerek metil prednizolon 48 mg baslanmisti. Sikayetlerinde
gerileme olmayan hastanin laboratuvar tetkiklerinde I6kosit
33 500/ mm?, notrofil %9, lenfosit %9.2, monosit %2.1, eozi-
nofil %79, AST 25 U/It, ALT 35 U/It saptandi. Periferik yayma-
da anizopoikilositoz, yer yer kalem ve hedef hiicreler, akan-
tositler ve eozinofili goruldi. Fasyolyaz serolojisi IgG ELISA
1/100 dilisyonda pozitif olarak saptandi. Digki incelemesinde
parazit ya da yumurtasina rastlanmadi. Karin USG’sinde ka-
raciger diizguin kontiirlii ve uzun aks boyutu 165 mm olarak
saptandi. Parankim ekojenitesi izoekoik olarak izlendi; ancak
sag lobda, 6zellikle segment 7-8 diizeyinde hipoekoik goru-
niimde cografi kontlrli yamasal alanlar belirlendi. Vaski-
ler dagilim ve safra kesesi duvar kalinligi normal sinirlarda
gorilda. Limen icinde hareketsiz, 0.5x2.5 cm boyutlarinda,
ovoid sekilli trematodla uyumlu goérinim izlendi. Safra yol-
lar olagan bulundu. Portal hilusta ve portokaval bdlgede en
biylkleri 1x2 cm boyutlarda birkag adet lenf nodu saptandi.

Hasta fasyolyaz tanisi alarak tedavisi planlandi; ancak
baska bir merkeze gittigi icin takibimiz disinda kald.

Olgularimiza ait demografik veriler ve laboratuvar bulgu-
larn Tablo 1'de verilmistir.
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irdeleme

Fasyolyaz, insana, ¢ig yenen su teresi gibi bitkiler Gze-
rindeki metaserkaryalarin agiz yolundan alinmasiyla bulas-
maktadir. Barsaktan gecerek karacigere ulasan parazit erigkin
forma donustr; safra yollarina yerlesir ve yumurta liretmeye
baslar. Bu sebeple karaciger ve safra yollar sikayetleri olan
hastalarda su teresi yeme hikayesinin bulunmasi ayirici tani-
da fasyolyaza yaklastirir (5). Olgularimizin biri disinda tama-
minda su teresi yeme Oykisu vardir.

Fasyolyazin urtiker, migren, uzamis ates, sag ust kadran
agrisi, artralji ve oksulirtk gibi akut donem belirtileri kolaylikla
atlanabilir. Parazitin safra yollarina yerlestigi kronik donemde
ise safra yollarinda tikanmaya bagl sarilik, kolanjit, pankre-
atit, bulanti, istahsizlik ve kolesistit gozlenebilir. Cok nadiren
de olsa kronik karaciger apselerine neden olabilmektedir (3).
Olgularimizin timinde uzun slreli ates sikayeti géze carp-
makla birlikte sag ust kadran agrisi, gece terlemesi, istahsiz-
lik, kilo kaybi ve kasinti en sik gozlenen diger sikayetlerdir.

Kesin tani, operasyon sirasinda parazitin erigkin for-
munun gorilmesi, digskida ya da duodenal aspiratta parazit
yumurtalarinin saptanmasiyla konulsa da infeksiyonun akut
doneminde yumurtalar diskida bulunmaz; ancak kronik do-
nemde saptanabilir. Bu sebeple tanida serolojik yontemler
onemlidir (4). Fasyolyaz tanisinda kullandigimiz IgG ELISA
testi, 1/100 tek dilisyon olarak uygulanan, ekskretuar-sek-
retuar (E/S) antijeni kullanilarak hazirlanmis “in-house” bir
testtir. Vakalarimizin timinde digki incelemesi en az 3 kez
tekrarlanmis ancak yumurtaya rastlanmamistir. Fakat olgu-
larin tiim{nin serumunda fasyolyaz IgG ELISA 1/100 titrede
pozitif olarak saptanmistir.

Olgularimizin lg¢ilinde fasyolyaz serolojisi yaninda kistik
ekinokokoz serolojisi de diistk titrelerde pozitif olarak sap-
tanmistir. Helmintlerin antijenik yapilarindan dolayi serolojik
olarak capraz reaksiyonlar verebildikleri bilinmektedir. Dicle
Universitesi'nde yapilan bir calismada, fasyolyaz tanisi alan
hastalarda indirekt immiinofloresan antikor (iFA) yéntemiyle
Echinococcus granulosus antikorlarinin sikhgr arastiriimis, 22
hastanin 13 (%59)'linde IFA pozitif bulunmustur (6). Bagka bir
calismada fasyolyaz tanisinda kullanilan antijenler kargilasti-
rilmis ve kontrol grubu olarak kullanilan 10 kistik ekinokokoz
hastasindan 1 (%10)’inin bizim de ELISA testinde kullandigi-
miz E/S antijeniyle fasyolyaz-pozitif oldugu gorilmastir (7).
Olgularimizdan ikisine radyolojik olarak kistik ekinokokoz dii-
stinilmese bile seroloji pozitifligi sebebiyle oral albendazol
2x400 mg olarak baslanmis; fakat bir ay sonunda sikayetle-
rinde gerileme olmayip fasyolyaz serolojisi pozitif oldugu igin
kistik ekinokokoz tanisindan uzaklasiimistir.

Fasyolyazdan sliphelenildigi durumlarda fizik muayene
ve laboratuvar testlerinden sonra ilk yapilan tani testleri ab-
dominal USG, BT veya MRG olmaktadir. Baglangigta bulgular
spesifik olmasa da Olgu 2, 3 ve 6'da oldugu gibi USG’de 6zel-
likle cok sayida hipoekoik nodiil ve ¢evre parankimde hetero-
jenite gozlenmesi taniya yaklastirir. Olgu 1, 2 ve 6'da oldugu
gibi parazitlerin erigkinleri de USG sirasinda fark edilebilir.
BT'de karaciger parankiminde Olgu 1 ve 4'te gézlenen mik-
roapselere benzer hipodens alanlar, MRG’de Olgu 3'te gozle-
nen dilate safra yollari ve olgu 4 ve 5'te gozlenen dallanmalar
gosteren hiperintens alanlar goralir (8).

Fasyolyaz, tani koymasi glg; fakat tedavisi kolay bir has-
taliktir. Tedavide, triklabendazol 10 mg/kg, tek doz; agir veya
tek dozun yetersiz oldugu vakalarda ise 20 mg/kg, 12-24 saat
arayla iki doz geklinde verilir. Fasyolyaz tedavisinde nitazok-
sanid, albendazol, prazikuantel, emetin klorhidrat ve kloro-
kin de kullaniimaktadir (3,9). Biz de biri disinda hastalarimiza
triklabendazol 10 mg/kg/gun, gunasin 2 doz verdik. Tedavi
almayan olgunun tedavisi planlanmis fakat hasta kendi iste-
giyle hastaneden ayrilmistir. Bu sebeple tedavi alip almadigi
bilinmemektedir. Tedaviden sonra iki olguda serolojinin ne-
gatiflestigi, iki olguda pozitif kaldigi goérilmustir. Sadece iki
hastada negatiflesme gorilme nedeni kontrol serumlarinin
tedaviden sonraki li¢ ay icinde alinmis olmasidir. Clink(l fas-
yolyaz tedavisi sonrasinda klinik belirtiler hemen kaybolma-
yabilir; infeksiyondan yillar sonra bile serolojik testlerin (ELI-
SA, IHA, vb.) titreleri pozitif kalabilir (10).

insan F hepatica icin rastlantisal konaktir. Ulkemizde
ozellikle veteriner tababette iyi bilinmesine ragmen beseri ta-
babette gozden kacirilabilen bu zoonozla ilgili az sayida olgu
bildirimi vardir. insan fasyolyazinin Tirkiye'de Antalya, Ispar-
ta, Afyon, Konya gibi Goller Yoresi gcevresinde endemik, diger
tim bolgelerde sporadik olarak gorildigi bildirilmistir (5).
Cogunlukla asemptomatik olmakla beraber kiside ates, karin
agrisi, karaciger enzimlerinde ylkselme ve eozinofili bulunu-
yorsa mutlaka fasyolyaz olasiligi da akla getirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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