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OZET

Amag: Fascioliasis, insanlarda nadir goriilen ve tanisinda giigliikler yasanabilen, halk saglig1 agisindan 6nemli bir para-
ziter infeksiyondur. Bu ¢aliymada, endemik olmayan bir bélgede izlenen akut ve kronik fascioliasis olgularinin klinik,
laboratuvar ve goriintiileme 6zelliklerinin kargilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Tek merkezli, retrospektif ve gozlemsel nitelikteki bu ¢aligmaya fascioliasis tanisi alan 25 erigkin hasta
dahil edildi. Tani, Fasciola hepatica immiinglobulin G antikorlarinin enzim baglantili immiinosorbent testi (ELISA)
ile saptanmastyla konulmugtu. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular1 hasta dosyalarindan
elde edilerek analiz edildi.

Bulgular: Olgularin %80’i akut, %20si kronik evredeydi. Akut evrede en sik semptom karin agrisi olup eozinofil say1-
lar1 anlaml diizeyde daha yiiksekti (p<0.05). Kronik evrede ise biliyer sistem tutulumuna bagli semptomlar 6n plan-
daydi. Goriintiilemede, akut evrede yaygin hipodens lezyonlar saptanirken; kronik evrede safra yollarinda dilatasyon,
intraduktal parazit goriiniimii ve duktal duvar kalinlagmas: izlendi.

Sonug¢: Endemik olmayan bir bolgede izlenen fascioliasis olgularinda evreye 6zgii klinik, laboratuvar ve gériintiileme
farkliliklar1 mevcuttur. Eozinofili ile birlikte evreye 6zgii goriintileme bulgularinin dikkate alinmasi, erken tani ve
uygun tedavi agisindan kritik 6neme sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Fasciola hepatica, fascioliasis, akut evre, kronik evre, eozinofili

ABSTRACT

Objective: Fascioliasis is a parasitic infection of significant public health concern, rare in humans, and frequently pres-
ents diagnostic challenges. This study aimed to compare the clinical, laboratory, and imaging characteristics of acute
and chronic cases of fascioliasis identified in a non-endemic region.

Methods: This single-center, retrospective observational study included 25 adult patients diagnosed with fascioliasis.
Diagnosis was confirmed by detecting Fasciola hepatica immunoglobulin G antibodies using an enzyme-linked im-
munosorbent assay (ELISA). Demographic data, clinical findings, laboratory results, and radiological features were
extracted from medical records and analyzed.

Results: Among the cases, 80% were classified as acute phase and 20% as chronic phase. Abdominal pain was the most
frequent symptom in the acute phase, and eosinophil counts were significantly higher than in the chronic phase (p<0.05).
Conversely, symptoms associated with biliary system involvement predominated in the chronic phase. Imaging studies
revealed multiple hypodense hepatic lesions in the acute phase, while biliary dilatation, intraductal parasites, and bile
duct wall thickening were characteristic of the chronic phase.

Conclusion: Fascioliasis cases in non-endemic regions demonstrate distinct phase-specific clinical, laboratory, and
imaging features. Recognition of eosinophilia, together with phase-specific radiological findings, is essential for early
diagnosis and effective management.

Keywords: Fasciola hepatica, fascioliasis, acute phase, chronic phase, eosinophilia

Cite this article as: Cigek Y, Dayan S. [Acute and chronic fascioliasis in a non-endemic region: Clinical, laboratory, and imaging features].
Klimik Derg. 2025;38(4):241-5. Turkish. Sorumlu Yazar / Correspondence: Yeliz Cigek, E-posta / E-mail: dryelizcicek@gmail.com,

Gelis / Received: 23 Agustos / August 2025, Kabul / Accepted: 16 Aralik / December 2025, Yayin Tarihi / Published Date: 29 Aralik /
December 2025, DOI: 10.36519/kd.2025.5372

<
=
=
-
3
<
P4
2D
C]
N
‘0

Bu galisma Creative Commons Atif-GayriTicari-Turetilemez 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.


https://orcid.org/0000-0002-4061-2322
https://orcid.org/0000-0002-1173-5286

u»

Fasciola hepatica, yaygin olarak “karaciger kelebegi” olarak adlandirilan,
insanlarda ve 6zellikle sigir ile koyun gibi otgul hayvanlarda infeksiyon
yapan 6nemli bir parazittir. Bu parazitin yol agtig1 infeksiyon fascioliasis
veya hepatik distomatozis olarak adlandirilmakta olup akut ve kronik
evrelerde karaciger ve safra yollarinda ciddi patolojilere neden olabil-
mektedir (1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Ihmal Edilmis
Tropikal Hastaliklar” grubu i¢inde siniflandirilan fascioliasis, giiniimiizde
de 6nemli klinik ve ekonomik kayiplara yol agmaktadir (3).

Parazitin yagam dongiisi, infekte konaklarin digkisi ile atilan yumurta-
larin tath suya ulagmasiyla baglar. Yumurtalardan ¢ikan miracidia, tath
su salyangozlarini infekte eder ve burada geliserek serkaryalara doniigiir.
Metaserkaryalar kontamine sucul bitkiler {izerinde kistlenmis halde bu-
lunur; bu bitkilerin ¢ig ya da yeterince ytkanmadan tiiketilmesi sonucu
insanlarda infeksiyon gelismektedir. Parazitler viicuda alindiktan sonra
karaciger parankimini gegerek safra kanallarina yerlesir ve burada uzun
stire kalic1 patolojiye neden olabilir (4,5).

Fascioliasis; Giiney Amerika, Afrika ve Asyanin baz1 bolgelerinde ende-
miktir. Ozellikle hayvanciligin yogun oldugu, sucul ve yaprakl: sebze tii-
ketiminin yaygin oldugu cografyalarda insidans daha yiiksektir (6). Iklim
degisikligi, go¢ hareketleri ve gida ticaretinin artisi ile birlikte parazitin
geleneksel endemik bolgeler disinda da yayilim gosterdigi bildirilmistir
(3). Tirkiye'nin farkli cografi bolgelerinden rapor edilen fascioliasis olgu
serileri, hastaligin tilke i¢inde bolgesel dagiliminda heterojenite olabile-
cegini diistindiirmektedir (7-9).

Klinik olarak akut evrede ates, sag iist kadran agrisi ve belirgin eozinofi-
li sik izlenirken; kronik evrede safra yollarina yerlesen parazitlere bagl
obstriiksiyon, kolanjit ve kolestaz gibi bulgular 6n plana ¢ikmaktadir
(2,5). Tanida serolojik testler, goriintiileme yontemleri (ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme) ile digki ve safra
orneklerinde parazit yumurtalarinin gosterilmesinden yararlanilmaktadir
(10,11). Goriintilleme bulgular: arasinda 6zellikle akut evrede subkapsii-
ler hipodens nodiiler lezyonlar ve “tiinel” ve “magara” goriiniimii; kronik
evrede ise safra yollarinda dilatasyon ve duktal duvar kalinlagmasi tani
acidan 6nem tagimaktadir (12-15).

Tedavide hem juvenil hem de eriskin formlara etkili olmas1 nedeniyle
triclabendazol tercih edilen ajandir (16). Ancak son yillarda ilaca direng
bildirimleri yapilmus, alternatif tedavi yaklasimlar1 ve tekrar doz gerek-
sinimi tartigma konusu olmustur (17,18).

Bu ¢alismada, endemik olmayan bir bélgede izlenen akut ve kronik fas-
cioliasis olgularinin klinik, laboratuvar ve gériintilleme 6zelliklerinin
kargilastirmali olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Bu retrospektif g6zlemsel ¢aligma, Eyliil 2016-Ekim 2020 tarihleri arasinda
Tiirkiyenin endemik olmayan bir bélgesinde yer alan Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiritilda.

Caligmaya 18 yas ve tizerindeki eriskin hastalar dahil edildi. Fascioliasis
tanusy; klinik bulgular (ates, sag tist kadran agrisi), laboratuvar bulgular
(eozinofili) ve/veya diski ya da safra 6rneklerinde parazit yumurtasinin
gosterilmesi ile birlikte F. hepatica immiinglobulin G antikorlarinin enzim
baglantili immiinosorbent testi (ELISA) ile saptanmasi sonucu konuldu.
Tan, ELISA testindeki (NovaTec Immundiagnostica GmbH, Dietzenbach,
Almanya) pozitiflik ile dogruland1. Tedavi ve izlem siireci merkezimizde
tamamlanmayan, eksik verisi bulunan veya eslik eden bagka bir paraziter
infeksiyonu olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi.
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Hastalar klinik ve radyolojik bulgular temel alinarak akut ve kronik
donem olarak siniflandirildi. Akut donem; ates, eozinofili ve parazitin
karaciger parankimindeki go¢iine bagli yeni gelisen semptomlarla ta-
nimlanirken, kronik donem safra yollarina ait tekrarlayan veya kalic
komplikasyonlar (kolanjit, biliyer obstriiksiyon) ve buna eglik eden
karaciger enzim yiiksekligi ile karakterize edildi. Goriintiileme yon-
temlerinde 6zellikle safra yolu dilatasyonu ve parazitin hareketine ait
bulgular dikkate alindi.

Hastalarin demografik bilgileri, klinik bulgulari, laboratuvar sonuglari,
gorintiileme verileri ve tedavi bilgileri hastane elektronik kayit sistemin-
den elde edildi. Veriler anonim hale getirildikten sonra giivenli bir veri
setine aktarilarak istatistiksel analizler i¢in hazirland1.

Istatistiksel analizler R programi siiriim 4.3.3 (R Foundation for Statistical
Computing, Viyana, Avusturya) kullanilarak yapild. Siirekli degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart sapma (SS), normal da-
gilima uymayan degiskenler ise medyan ve geyrekler aras1 aralik (IQR)
[1. geyrek-3. eyrek] olarak sunuldu. Kategorik degiskenler say1 (n) ve
ytizde (%) seklinde raporlandi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda normal
dagilim siirekli degiskenler i¢in Welch ¢-testi, normal dagilmayan siirekli
degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi kullanildi.

Galisma igin Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan 28 Kasim 2024 tarih ve 1144 karar numarasiyla
onay alind.

Caligmaya toplam 25 olgu dahil edildi; bunlarin 19’u (%76.0) kadind.
Tiim grup i¢in yas ortalamasi 45.4 + 16.0 y1l olarak bulundu. Hastalarin
15’1 (%60.0) hayvancilikla ugrasmakta, 20’si (%80.0) ise kirsal alanda
ikamet etmekteydi; 16 (%64) hastada su teresi tilketim Oykiisii mevcut-
tu. Olgularin 6’sinda (%24) serpiginéz cilt lezyonlar1 saptandi. Bagvuru
agamasinda olgularin 20’si (%80.0) akut (hepatik) evre, 5’1 (%20.0) ise
kronik (biliyer) evre olarak degerlendirildi.

Akut (hepatik) evredeki olgularin yas ortalamasi 46.20 + 16.14 yil olup
biiyiik gogunlugu kadindi (n=17, %85.0). Bu grupta olgularin %60.0’1
hayvancilikla ugragmakta, %85.0’i kirsal bolgede yasamaktaydi. En sik
bagvuru semptomlar1 karin agrisi (%90.0) ve kusma (%85.0) idi; ates %45.0
ve tirtiker %50.0 oraninda saptandi. Tanisal amagh endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatografi (ERCP) 6ykiisii 2 (%10.0) olguda da mevcuttu.

Kronik (biliyer) evredeki olgularin yas ortalamasi 42.40 + 17.10 y1l olup 2’si
(%40.0) kadind1. Bu grupta olgularin 3’ (%60.0) hayvancilikla ugrasmakta
ve 3’1 (%60.0) kirsal bolgede yasamaktaydi. Tiim olgularda karin agrist
ve kusma mevcuttu; ates 2 (%40.0) ve iirtiker 1 (%20.0) olguda izlendi.
Hepatomegali 1 (%20.0) olguda saptandi. Tanisal amagli ERCP 6ykiisii 3
(%60.0) olguda mevcuttu.

Laboratuvar bulgular: evrelere gore karsilagtirildiginda eozinofil sayisi-
nin akut evrede kronik evreye kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
gorildi (3730 [244-9170] vs. 682 [629-1,410]/mm?; p=0.015). Lokosit
ve hemoglobin diizeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark sap-
tanmad1 (I6kosit igin 9490 [6927-15 137] vs. 8930 [8690-9150]/mm?;
p=0.760); hemoglobin i¢in (13.39+1.89 vs. 14.24+1.67 g/dl; p=0.357). Inf-
lamatuar belirteglerden eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) kronik evrede
daha yiiksek olup (30 [20-35] vs. 11.50 [6.00-17.50] mm/saat), bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0.025). Buna karsin C-reaktif protein
(CRP) diizeyleri akut ve kronik evreler arasinda benzerdi (3.0 [1.0-12.0]
vs. 1.50 [0.30-8.00] mg/lt; p=0.518).
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Sekil 1. Akut ve Kronik Evrede Laboratuvar Parametrelerinin Dagilimi*

*Grafikler, akut (mavi) ve kronik (kirmizi) evrelerdeki laboratuvar parametrelerinin bireysel dagihmini gostermektedir. Her bir paneldeki
noktalar tekil hasta degerlerini, elmas bicimindeki isaretciler ise ilgili evreye ait merkezi egilim degerlerini temsil etmektedir. Akut ve kronik
evreler karsilastinldiginda, 6zellikle akut evrede eozinofil dizeylerinin belirgin olarak daha yuksek oldugu goérulmektedir.

Karaciger fonksiyon testlerinden total bilirubin, gagmma-glutamil transfe- Goruntileme Bulgulari

raz (GGT) ve alkalin fosfataz (ALP) diizeyleri agisindan gruplar arasinda  Olgularin 6’sinda (%24.0) bilgisayarli tomografi ¢ekilmis, 19’unda (%76.0)

anlamli fark izlenmedi (p>0.05). Laboratuvar parametrelerinin akut ve  manyetik rezonans goriintiileme yapilmisti. Akut evrede en sik saptanan

kronik evrelere gore dagilimlar: $ekil 1de sunuldu. bulgu, birlesme egilimi gosteren ¢ok sayida tiibiiler hipodens lezyondu
(n=14, %70.0). Ayrica 4 (%20.0) olguda patolojik bulguya rastlanmaz-
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ken, 2 (%10.0) olguda karaciger sag lob ile segment 4’te yamali difiizyon
kisitlilig: alanlari izlendi. Kronik evrede ise safra yollarindaki anormal-
likler 6n plandaydu: intraduktal parazitin eglik ettigi dilatasyon 3 (%60.0)
olguda, duktal duvar kalinlagmasinin eslik ettigi dilatasyon ise 2 (%40.0)
olguda saptandi (Sekil 2).

Tedavi ve izlem

Olgularin tamamina triclabendazol tedavisi uygulanmusti (10 mg/kg, 12
saatte bir, toplam 2 doz). Tedavi sonras: gergeklestirilen {igtincii ay ve
birinci yil kontrollerinde tiim hastalarin komplikasyonsuz olarak iyi-
lestigi goriildii.

iRDELEME

Bu ¢alisma, Tiirkiye'nin endemik olmayan bir bolgesinde tani alan
fascioliasis olgularinda akut ve kronik evrelerin karsilastirmali deger-
lendirmesini sunmaktadir. Bulgularimiz, her iki evre arasinda klinik,
laboratuvar ve goriintiilleme ozellikleri agisindan belirgin farkliliklar
bulundugunu gostermektedir. Akut evrede eozinofili 6n planda iken,
kronik evrede safra yollarina ait komplikasyonlarin daha sik goriil-
digi saptanmistir. Bu bulgular, diigiik prevalansli bolgelerde dahi
evreye 6zgii klinik ipuglarinin tani agisindan kritik 6nem tasidigini
ortaya koymaktadir.

Serimizde kadin predominansi (%76) ve kirsal bolgede yasama 6ykiisit
(%80) dikkat ¢ekicidir. Literatiirde de fascioliasis'in kadinlarda daha sik
goriildagii ve kirsal yasamin en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu
bildirilmistir (12). Ayrica hastalarimizin %64’iinde su teresi titketim oy-
kiistiniin bulunmasy, literatiirde bildirilen %50-70 aralig1 ile uyumludur
(9,10). Bu bulgular, infeksiyon kaynag: olarak 6zellikle sucul bitkilerin
onemini bir kez daha dogrulamaktadir.

Calismamizda akut evrede en stk semptom karin agrisi (%90) iken kronik
evrede biliyer semptomlar (kolanjit, kusma) 6n plandaydi. Tung ve arka-
daglarinin (19) ¢alismasinda, akut olgularda abdominal agrinin daha stk
gorildigi, kronik olgularda ise biliyer semptomlarin 6n planda oldugu
bildirilmistir. Bu veriler, fascioliasis evrelerine gore klinik prezentasyonun
belirgin sekilde farklilagtigini gostermektedir.

Literatiirde kronik fascioliasis olgularinda semptomlarin nonspesifik
olmasi nedeniyle tanida aylar siiren, hatta bazi serilerde yillara (4 yila)
varan gecikmeler bildirilmektedir (20). Bu durumun, kronik evrede nons-
pesifik semptomlarin baskin olmasi ve eozinofilinin siklikla kaybolmasi
nedeniyle tanisal belirsizlikten kaynaklandig diistiniilmektedir.

Ayrica olgularimizin %24’ tinde serpigindz cilt lezyonlari izlenmis olup bu
oran literatiirde bildirilen %15-30 araligiyla uyumludur (6,12,16). Evre-
lere gore degerlendirildiginde bu lezyonlarin kronik evrede %60 orani ile
daha sik goriilmesi, antijenlere uzun siireli maruziyet ve immiin yanitin
kroniklesmesi ile iligkilendirilebilir.

Eozinofili, fascioliasis akut evrenin en karakteristik laboratuvar bulgu-
larindan biri olarak tanimlanmaktadir (6,8,11). Calismamizda da akut
evrede eozinofil diizeylerinin kronik evreye kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek saptanmasi, bu evreye 6zgii immiinolojik yanit paternini
desteklemektedir.

Caligmamizda bilirubin, ALP, GGT, CRP ve lokosit sayis1 agisindan
iki evre arasinda belirgin bir fark goriilmedi. Literatiirde de kolestatik
enzimlerin fascioliasis’te siirekli degil, donemsel artis gosterebildigi,
bunun da intermittan duktal obstriiksiyon ile iliskili olabilecegi bildi-
rilmistir (2,6,8,13).
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Sekil 2. Akut ve Kronik Fascioliasis Olgularinda Goruntileme
Bulgularinin Evrelere Gére Dagilimi*

* Goruntuleme bulgulari akut (hepatik) ve kronik (biliyer) evrelere
gore siniflandirildi. Akut evrede hepatik parankimde koalesans
egilimi gosteren hipodens tubuler lezyonlar daha sik izlenirken,
kronik evrede safra yollarina ait bulgular 6n plandadir. Kronik
evrede ozellikle biliyer dilatasyon, intraduktal parazit gérunimu ve
duktal duvar kalinlasmasi daha sik saptandi.

Radyolojik incelemelerde akut evrede olgularin %70’inde hepatik pa-
rankimde koalesans egilimi gosteren ¢ok sayida tiibiiler hipodens lezyon
saptandi. Bu oran, Kog ve arkadaslarinin (13) ¢alismasinda %60, Dusak
ve arkadaglarinin (14) ¢alismasinda ise %75 olarak bildirilen sonuglarla
uyumludur. Kronik evrede ise safra yolu dilatasyonu %60, intraduktal
parazit goriiniimii %60 ve duktal duvar kalinlasmasi %40 oranlarinda
saptand1. Bu bulgular, kronik evrede biliyer sistem hasarinin baskin ol-
dugunu gostermekte olup literatiir ile uyumludur.

Literatiirde kronik evre fascioliasis olgularinda ERCP gereksinimi %40-70
oraninda bildirilmistir (13,19). Bizim serimizde de tiim olgularin %24’tinde,
kronik evre hastalarinin ise %60’ 1nda ERCP gereksinimi mevcuttu. Bu
sonug, kronik evrede biliyer obstriiksiyon ve intraduktal parazit varliginin
daha sik endoskopik miidahale gerektirdigini desteklemektedir.

Olgularin tamaminda triclabendazol tedavisi uygulanmis ve tam iyilesme
saglanmuistir. Literatiirde tedavi basarisi genellikle %90’n iizerinde olmakla
birlikte, bazi bolgelerde direng ve tedavi basarisizlig: bildirilmistir (17,18).
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Serimizde niiks izlenmemesi, diisitk endemisiteye sahip bolgelerde ilacin
etkinliginin devam ettigini diistindiirmektedir.

Calismamizin giiglii yonleri; endemik olmayan bir bélgede tani alan fas-
cioliasis olgularinin ayrintili klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular:
ile evrelere gore sistematik olarak kargilagtirilmis olmasidir. Kisithiligs ise
retrospektif, tek merkezli ve nispeten kiigiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip
bir caligma olmasidir. Ozellikle kronik evredeki 6rneklem biiyiikliigiiniin
(n=5) diisiik olmasi, bu grupta elde edilen medyan ve IQR degerlerinin
yorumlanmasini sinirlamakta olup sonuglar bu durum géz 6niinde bu-
lundurularak degerlendirilmelidir.

Sonug olarak; bulgularimiz fascioliasis infeksiyonunun endemik olma-
yan boélgelerde de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Akut
evrede eozinofili ve hepatik hipodens lezyonlar, kronik evrede ESH artis1
ve safra yollarina ait komplikasyonlar tanida yol gosterici bulgulardir.
Ayrica Klinisyenler i¢in kronik evrede daha uzun semptom-tan aralig
onemli bir uyari niteligindedir. Kronik olgularda ERCP gereksiniminin
daha yiiksek olmasi, biliyer evre komplikasyonlarinin yénetiminde en-
doskopik yaklagimin 6nemini gostermektedir. Klinik farkindaligin ar-
tirilmasi, ozellikle diisiik prevalansl bolgelerde tanidaki gecikmelerin
azaltilmasina ve buna bagli olarak hasta prognozunun iyilestirilmesine
katki saglayacaktir.

Bu retrospektif bir ¢aliyma olmasi nedeniyle hastalardan bilgilendirilmis go-
nillit onam almmamustir.

Galigma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan 28 Kasim 2024 tarih ve 1144 karar numarasiyla
onay alinmigtir.
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