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1. GĠRĠġ 

Günümüzde hızla artan nüfus, beraberinde hayvansal gıdalara olan talebi de 

artırmıĢtır. Hayvansal gıda üretiminde sığır yetiĢtiriciliği önemli bir yere sahip olup; 

sığır, dünya süt üretiminin tamamına yakınını (%86.3-89.5), et üretiminin yaklaĢık 

%25‟ini tek baĢına sağlamaktadır (Akman ve ark., 2007). Sığır yetiĢtiriciliğinde verim 

düĢüklüğüne yol açan birçok paraziter enfeksiyonlar vardır ve bunlar içinde yer alan 

fasciolosisin önemli bir yere sahip olduğu bilinmektedir (Köroğlu ve ġimĢek, 2003). 

       Karaciğer kelebekleri olarak bilinen Fasciola etkenleri, baĢta koyun, keçi ve sığır 

olmak üzere birçok evcil memelide karaciğer-safra kanallarına yerleĢen zoonotik 

karakterli trematodlardır (Soulsby, 1986). Bu parazitin ara konakçılığını Lymnaeidae 

ailesinde yer alan çeĢitli salyongozlar yapmaktadır. Fasciola hepatica karaciğer 

trematodları arasında en yaygın tür olup oluĢturduğu patojenite ile özellikle endemik 

alanlarda yüksek mortalite ve morbiditeye, canlı ağırlığında gerileme, karaciğer 

kayıplarına, sekonder enfeksiyonlara duyarlığa ve önemli ekonomik kayıplara sebep 

olmaktadır (Malone ve ark., 1998). 

      Endemik bölgelerde fasciolosisin teĢhisi klinik belirtiler ve mevsimin varlığı göz 

önüne alınarak yapılabilir, ancak bu verilerin dıĢkı muayenesi ile birlikte çeĢitli 

hematolojik ve serolojik testlerle desteklenmesi kesin teĢhis için daha yararlı olabilir 

(Abunna ve ark., 2010). Bu trematodun yumurtalarını safra kanallarında olgunlaĢma 

dönemi geçirmeden dıĢkıda görmek olası değildir. Bu nedenle dıĢkıda yumurtalar 

enfeksiyonun 10-12. haftasından sonra görmek mümkün olmaktadır. Ayrıca sığırlar 

tarafında alınan parazitler, güçlü bir konak bağıĢıklığı ile karĢı karĢıya kaldıklarında her 

zaman eriĢkin döneme ulaĢamamaktadırlar. DıĢkıda parazit yoğunluğunun düĢük olduğu 

enfeksiyonlarda yumurtaların ancak düzenli olarak tekrarlanan dıĢkı muayenelerinde 

görülebildiği, parazitin yumurta çıkarımında değiĢiklik gösterdiği kaydedilmektedir. 

Rutin dıĢkı muayene yöntemleri ile yapılan dıĢkı kontrolllerinin karaciğer trematod 

enfeksiyonlarını tespit etmek açısından enfeksiyonun gerçek durumu hakkında yeterli 

bilgi vermediği kaydedilmektedir (Salimi-Bejestani ve ark., 2005; Mezo ve ark., 2007).  

Bunun sonucu olarak fasciolosisin erken dönem teĢhisine yönelik alternatif immuno-

serolojik yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda ELISA‟nın, parazitin 

erken dönemlerde belirlenmesi, daha pratik olması ve prevalans çalıĢmalarında 
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kolaylıkla uygulanabilir olduğu görülmüĢ ve mikroskobik yöntemlere iyi bir alternatif  

olduğu vurgulanmıĢtır (Reichel, 2002; Salimi-Bejestani ve ark., 2005). Özellikle 

paraziter antijenleri dıĢkıda saptayan kopro antijen ELISA oldukça yüksek spesifite 

göstermekte ve parazitlerin safra kanallarına ulaĢmaya baĢladığı 6. haftadan itibaren 

pozitif sonuç alınabilmektedir  (Valero ve ark., 2009).   

      Dünyada ruminantlarda geniĢ bir yayılıĢ gösteren fasciolosisin Türkiye‟de 

sığırlardaki yayılıĢı üzerine çalıĢmaların daha çok dıĢkı bakısı ve mezbaha incelemesi 

sonuçlarına dayandığı görülmekte olup immuno-serolojik çalıĢmaların oldukça sınırlı 

sayıda olduğu dikkati çekmektedir (ġimĢek ve ark., 2006; ġimĢek ve ark., 2007; Yavuz 

ve ark., 2007; Yıldırım ve ark., 2007; ġen ve ark. 2011). Bu çalıĢmada, koproantijen 

ELISA ve sedimentasyon yöntemleri ile Van merkezde yetiĢtirilen sığırlarda fasciolosis 

prevalansının araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Sınıflandırma ve Morfoloji 

Fasciolosis‟e yol açan türler, Platyhelminthes ġubesi, Trematoda Sınıfında, 

Echinostomida takımı, Echinostomata alt takımında, Fasciolidae Ailesinde yer alan 

Fasciola soyuna bağlı helmintlerdir. ġu ana kadar Fasciola hepatica, Fasciola 

gigantica, Fasciola jacksoni, Fasciola halli, Fasciola nyanzae, Fasciola indica,  

Fasciola tragelaphi, ve Fasciola californica türleri klasifiye edilmiĢtir. Fasciolidae 

Ailesinde baĢlıca Fasciola, Fascioloides ve Fasciolopsis cinsleri bulunmaktadır 

(Soulsby, 1986). 

Yukarıda bahsedilen bazı türler daha çok klasik kaynaklarda geçmektedir. Son 

yıllarda yapılan çalıĢmalarda baĢlıca tür olarak F. hepatica ve F. gigantica'dan 

bahsedilmektedir (Thanh ve ark., 2000). 

Fasciola (Linnaeus, 1758) cinsinde bulunan türler baĢta ruminantlar olmak üzere 

çok sayıda memeli hayvanda bulunmakla beraber insanlarda da görülebilmektedir. Son 

konaklarda tercih ettikleri yerler karaciğer-safra yollarıdır. Türkiye‟de ve Dünya‟da en 

çok görülen türler F. hepatica ve F. gigantica'dır. Diğer türler ise dünyanın degiĢik bazı 

bölgelerinden bildirilmiĢtir. Bu parazitlerin erginlerine halk arasında kelebek ve yapmıĢ 

oldukları hastalığı da kelebek hastalığı adı verilmektedir (Toparlak ve ark., 2002). 

Fasciola türlerinin filogenetik ve popülasyon çalıĢmalarında genellikle 

mitokondrial ve çekirdek DNA‟sında bulunan genler kullanılmaktadır (Zarowiecki ve 

ark., 2007).  Güney Kore‟de yapılan bir çalıĢmada bölgeden alınan F.hepatica ve F. 

gigantica örnekleri mitokondrial DNA sekansları açısından incelenmiĢ, Avustralya, 

Endonezya ve Japonya'daki örneklerle karĢılaĢtırılmıĢ ve bu türler arasında interspesifik 

kros hibridizasyonun olabileceği bildirilmiĢtir (Agatsuma ve ark., 2000). ÇeĢitli 

araĢtırmacılar bu sonucun sebebini ara form olarak tespit edilen Fasciola türünün aynı 

atadan gelmiĢ olabileceğine ya da sınıra yakın ülkelerdeki kontrolsüz enfektif hayvan 

geçiĢlerine bağlamaktadırlar (Itagaki ve ark., 2005; Le ve ark., 2008; Peng ve ark., 

2009). 
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2.1.1. Fasciola hepatica Linnaeus, 1758 

OlgunlaĢmıĢ eriĢkinleri (ġekil 1) zeytin yaprağına benzerken genç eriĢkinleri 

mızrak ucuna (lanset) benzemektedir. Olgunlarının uzunlukları 20-35 mm, geniĢlikleri 

8-13 mm kadardır. Gençlerinin ise birkaç milimetre uzunluğundadır. Ön taraflarında 

belirgin konik bir çıkıntı vardır. Bunun her iki yanında tipik omuz çıkıntıları bulunur. 

Bu türün arka uçları F. gigantica'ya göre daha sivridir. OlgunlaĢmıĢ eriĢkinlerinin rengi 

petrol yeĢili, genç eriĢkinlerin ise beyazdır. Ağız çekmeni ön tarafta küçük ama kuvvetli 

koni benzeri olan çıkıntının ucunda bulunur (Toparlak ve ark., 2002). Karın çekmeni 

(acetabulum) daha geniĢtir, oldukça önde ve omuz çıkıntılarının hizasında orta hatta yer 

almaktadır. Bağırsaklar oldukça fazla dallanmıĢtır (Hanna, 1994). 

Hem büyük hem de dallanma sayısı fazla olan testisler, ovaryumun arka 

tarafında sıra sıra dizilmiĢ bir Ģekilde bulunurlar. Testislere göre daha küçük dallara 

ayrılmıĢ ovaryum, karın çekmeninin biraz arkasında sağ tarafta yer alır. Sirrus kesesi ve 

ovaryum arasında kalan uterus kasıdır. Testislerden sonra vücudun yan taraflarının 

çoğunu vitellus folikülleri doldurmaktadır. Tegument üzerinde uçları arkaya dönük 

dikenler vardır (Roberts ark., 2000). 

 

 

ġekil 1. Fasciola hepatica'nın morfolojisi (Anonim, 2016a)  
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Yumurtaları 130-150 X 63-90 μm olup ince kabuklu, kapaklı, altın sarısı 

rengindedir (ġekil 2), fazla belirgin olmayan bir embriyo içerir, kapağın karĢı kutbunda 

kabuk içe doğru az belirgin bir kalınlaĢma gösterir. Fasciola hepatica yumurtaları 

pratikte Paramphistomidae spp. yumurtalarıyla karıĢtırılabilmektedir. 

Paramphistomidae spp. yumurtalarının gri renkli, daha büyük olması ve kapağın dar ve 

embriyon hücrelerinin daha belirgin olması ile Fasciola hepatica yumurtalarından 

ayrılır (Güralp, 1981). 

 

ġekil 2. Fasciola hepatica yumurtası (Anonim, 2016b) 

2.1.2. Fasciola gigantica Cobbold, 1885 

Genel morfolojileri F. hepatica'ya benzerse de eriĢkinlerinin vücutları daha uzun 

(25-75 mm) ve daha ince (3-12 mm) yapıdadır. Her iki yanı birbirine paralel olarak 

devam edip arka uçta yuvarlak bir Ģekilde birleĢerek sonlanır. Omuz çıkıntıları belirgin 

değildir. Tegümentte küçük dikenler vardır. Bağırsakları aĢırı dallanma göstermektedir. 

Halk arasında yılan kelebeği olarak isimlendirilir. Yumurtaları F. hepatica'ya benzer 

ancak daha büyüktür (156-197 X 90-104 μm) (Roberts ark., 2000). 

2.2. Fasciola Türlerinin Biyoloji ve Epidemiyolojisi 

Yumurta safra kanalları yoluyla bağırsağa, oradan da dıĢkı ile dıĢarı atılır. 

Yumurtaların geliĢebilmesi için uygun ısı, nemli veya sulu bir ortama gereksinim vardır. 

Yumurta içinde mirasidyumun geliĢmesi 22º C'de 14–17 günde olur. Mirasidyum 
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geliĢtikten sonra sulu bir ortamda ıĢığın uyarıcı etkisiyle proteolitik enzim salgılayarak 

yumurtanın kapağını açar. (Güralp, 1981; Soulsby, 1986; Tınar ve Korkmaz, 2003). 

Serbest kalan mirasidyum suda yüzerek uygun ara konak sümüklüyü arar. 

Mirasidyum salyangoza histolitik enzim salgılayarak girer. Sonra burada sırasıyla 

sporokist, redi ve serker dönemleri geliĢir. Serkerlerin sümüklüden çıkması için sulu 

ortama gerek vardır eğer ortamdaki su çekilirse salyangoz kendini çamura gömer. 

Burada aylarca enfekte olarak yaĢamını sürdürür. Arakonaklar enfeksiyondan 1-2 ay 

sonra serker çıkarmaya baĢlarlar. Serkerler ara konağı terk ederek suda yüzmeye 

baĢlarlar. Bunlar sudaki bitki veya diğer cisimlere yapıĢarak kurukları kopar kistlenir ve 

böylece sonkonak için enfektif dönem olan metaserkerler meydana gelir (Güralp, 1981; 

Soulsby, 1986; Tınar, 2006). 

Mirasidyumun yumurtayı terk ediĢinden metaserkerlerin oluĢmasına kadar geçen 

süre en uygun (optimum) koĢullarda en az 4-7 haftadır. Yumurta içinde mirasidyumun 

geliĢmesi için çevre sıcaklığının 10–30°C arasında olması gerekir. Ortamın ısısı 10°C 

ve altına düĢerse geliĢme durur. Yumurtanın geliĢmesi için en uygun sıcaklık 25-28°C 

arasıdır. (Güralp, 1981; Soulsby, 1986). 

Son konaklar tarafından ağız yoluyla alınan metaserkerlerin kistten 

kurtulmalarında çiğneme ve midenin çalkalama hareketleri ile birlikte enzimatik 

faaliyetler etkilidir. Genç kelebekler ya bağırsak duvarını delerek periton ya da kan 

yoluyla karaciğere ulaĢırlar. Parankim hücrelerini yiyerek tünel kazan parazitlerin 

parankimadaki göç süresi yaklaĢık 7-8 haftadır. Bu sırada parazitler safra kesesine gider 

burda eĢeysel olgunluğa ulaĢarak yumurta çıkarmaya baĢlarlar. Bunların safra 

kanallarına girmesinden yumurtlamaya baĢlamalarına kadar geçen süre yaklaĢık 4 

haftadır. Bu durumda metaserkerlerin alınmasından parazitlerin yumurta çıkarmaya 

baĢlamasına kadar geçen süre (prepatent süre) yaklaĢık 10-12 haftadır. Fasciola 

hepatica'nın tüm biyolojisini (ġekil 3) tamamlayabilmesi için optimum koĢullarda en az 

17–18 haftaya gereksinimi vardır (Güralp, 1981; Soulsby, 1986; Tınar, 2006). 

Fasciola hepatica safra yollarında yıllarca yaĢayabilir, bu süre konak türüne 

göre değiĢir. Örneğin; koyunlarda 11 yıla kadar yaĢar. Fakat sığırlarda yaĢam süresi bir 

yıldan kısadır. Sığırlarda uzun süre yaĢayamamasının nedeni dokusal reaksiyonun 
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kuvvetli olması sonucu safra kanallarının kalınlaĢması ve kireçlenmesi nedeniyle 

beslenmenin olmamasıdır. (Güralp, 1981; Soulsby, 1986; Tınar, 2006). 

Fasciolosis bir mera hastalığıdır. Metaserkerlerin soğuk ortamda canlı kalma 

süreleri daha uzundur. Ilıman iklime sahip ülkelerde kar altında kıĢı canlı geçirirler. 

Hayvanlar, hastalığa merada metaserkerli otları yiyerek yakalanırlar. Etkenler kıĢı son 

konaklarda eriĢkin olarak, merada yumurta içinde, sümüklü içinde veya otlara yapıĢmıĢ 

metaserker olarak geçirir. Fasciolosis epizootiyolojisinde arakonak sümüklülerin aktif 

ve metaserkerlerin merada yoğun olduğu ilkbahar ve sonbahar enfeksiyonları önemlidir. 

Ara konakların geliĢmesine uygun alanların yaygınlığı: Bunlar tatlı sularda ve 

bazen çamurda yaĢarlar. Bu sümüklülerin yaĢama yerleri bataklık araziler, göl veya 

nehirlerin taĢmaları sonucu kenarlarında oluĢan çamurlu bataklık alanlar, hayvanların ve 

insanların ayak, kamyon ve traktörlerin tekerlek izleriyle oluĢan içleri suyla dolu 

çukurcuklardır. Yaz sonu kuraklığın baĢlamasıyla birlikte ottan zengin sulak bölgelere 

göç ederler. Hayvanlarda otlamak için buralara gelirler. 

YağıĢlar ve toprağın nemi: YağıĢlar, ara konakların geliĢmesine uygun yerlerin 

artmasına ve bu alanların korumasına olanak sağlar. Yağmurların kesilmesi sonucu bu 

tip alanlar kurumaya baĢlar. Bu gibi durumlarda ise salyangoz çamura gömülerek yaz 

uykusu dönemine girerler. Arakonakların yaĢaması için en uygun topraklar killi 

topraklardır. Tuzlu topraklar bu sümüklülerin yaĢamasına elveriĢli değildir. Serkerlerin 

sümüklüden çıkması için sulu ortama gerek vardır (Güralp, 1981; Soulsby, 1986; Tınar 

ve ark., 2003). 
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ġekil 3. Fasciola spp.‟nin biyolojisi (Anonim, 2016c) 
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Çevre sıcaklığı: Sıcaklık 25-30 °C olursa yumurta içinde mirasidyumun, 

sümüklülerin ve sümüklü içindeki larva dönemlerinin geliĢmesi en hızlı Ģekilde olur. 

Çevre sıcaklığı 10 °C ve altına düĢerse bütün bunların geliĢmesi tamamen durur. KıĢın 

ise çevre ısısının -4 °C'ın altına düĢmesi parazitlerin yumurtalarını, metaserkerlerini ve 

arakonaklarını öldürür (Güralp, 1981; Soulsby, 1986; Cruz-Mendoza ve ark., 2004). 

4-Ruminant populasyonunun yoğunluğu ve çeĢidi: Ara konakların bulunduğu 

sulak arazilere fazla sayıda hayvan sokulması konak parazit iliĢkisini sıklaĢtırır.  

5-EriĢkin parazitlere karĢı ilaç baskısı: Son konaktaki parazitin koyun ve 

sığırlarda henüz yumurtlamaya baĢlamadan önce yapılacak ilaç uygulamaları yörede 

enfeksiyon yoğunluğunu azaltır (Güralp, 1981; Soulsby, 1986; Tınar, 2006). 

2.3. Fasciola Türlerinin YayılıĢı 

Dünyanın farklı bölgelerinde sığırlarda fasciolosis‟in prevalansına yönelik çok 

sayıda çalıĢma yapılmıĢtır (Gupta ve Singh, 2002; Dhand ve ark., 2004; Yadav ve ark., 

2007, 2008). Örneğin; Kuzey Hindistan‟da %10.9 (Garg ve ark., 2009), Pakistan'da 

%25.5 (Khan ve ark., 2009), Fransa'da %75 (Dorchies ve ark., 1988), Yunanistan‟da 

%4.9 (Liakos, 1985), Ġtalya'da %11.1 (Cringoli ve ark., 2002), Brezilya'da %75 (Busetti 

ve ark., 1983), Ġsviçre‟de %54 (Hauser, 1977), Irak‟ta %3.3 (Mahdi ve Al-Baldawi, 

1987), Kamerun'da %45.6 (Nfi ve Alonge, 1987), Libya'da %65 (Amer ve Ahmed, 

1980) ve Azerbaycan'da %14.5 oranlarında yaygınlığı olduğu bildirilmiĢtir (Melikov ve 

Sadyhov, 1981). Son olarak 2014 yılında Nijerya‟da %27.7 (Magaji ve ark., 2014) ve 

aynı yıl Ġran‟da yapılan çalıĢmada %3.68 (Khoramiana ve ark., 2014) oranında 

bulunmuĢtur. 

Türkiye‟de sığırlarda fasciolosis ile ilgili çalıĢmalar az sayıda olup, yapılan 

çalıĢmalar genellikle konvansiyonel yöntemler ile yapılmıĢtır. DıĢkı muayenesi ve 

mezbaha çalısmalarına göre sığırlarda fasciolosis‟in Samsun ve Ordu‟da %0,5-17 

(Celep, 1984), Kuzey Doğu Anadolu Bölgesi‟nde %40,85 (Kurtpınar, 1957), Elazığ‟da 

%1,56 (Kaplan ve BaĢpınar, 2009) ve Van‟da %54 (Toparlak ve ark. 1989), Malatya‟da 

% 5.45 (Kara ve ark., 2009)  oranında rastlandığı kaydedilmiĢtir.  



10 

 

Türkiye‟de sığırlarda fasciolosis‟in yayılıĢı ile ilgili ELISA çalıĢmaları oldukça 

azdır. ELISA yöntemi kullanılarak sığırlarda fasciolosis Kayseri‟de %65.2 (Yıldırım ve 

ark., 2007), aynı ilin farklı ilçelerinde %69.2 (Yavuz ve ark., 2007), Elazığ yöresinde 

%55 (ġimĢek ve ark., 2003) ve Derinkuyu (Kayseri) ilçesinde %3.03 oranında 

bulunmuĢtur (ġen ve ark., 2011). 

2.4. Fasciola Türlerinin Patogenezi ve Klinik Bulgular 

2.4.1. Patogenez 

Fasciolosis‟de tahribat genç kelebekler tarafından karaciğer parankimasında, 

eriĢkinler tarafından ise safra kanallarında meydana gelir. Enfeksiyonun patojenezi 

konağın türüne, parazitin karaciğerdeki geliĢme dönemlerine ve alınan metaserker sayısı 

ile yakından iliĢkilidir. 

Koyunlarda patogenez: Çok sayıda genç parazitlerin parankimada tüneller 

açarak ve kan damarlarına hasar vererek göç geçirmesi, safra kanallarında bulunan 

olgun kelebeklerin, safra yollarını tıkaması ya da irrite etmesi mekanik etki 

oluĢturmaktadır. Parazitin ekstret ve sekretleri toksik etki oluĢturmaktadır. Ergin 

parazitlerin kan ile beslenmesi nedeniyle hayvanda bir makrositik anemi oluĢabilir. Bazı 

durumlarda aĢırı kanamadan dolayı hayvan birdenbire ölebilir. Hayvan yaĢarsa bu 

alanlar fibrosis ile iyileĢir. Enfeksiyonun buraya kadar olan kısmına akut fasciolosis 

denir. Parazitin safra kanallarında olguĢlaĢma geçirmesinden sonraki dönemi kronik 

fasciolosistir. Kronik fasciolosis akut ve subakut dönemlerini atlatan hayvanlarda veya 

az sayıda uzun süre metaserkerin alınması sonucu akut enfeksiyon tablosu 

gerçekleĢmeden Ģekillenir. Parazitlerin safra kanallarına yerleĢmesi, safra kanallarının 

epitelyum katında hiperplazi veduvarda kalınlaĢma görülmektedir. Safra kanallarının 

yapısının bozulması, plasma proteinlerinin ve albümin geçirgenliğinin artmasına ve 

bağırsaklar yoluyla dıĢarı atılmasına neden olur. Buna bağlı olarak da kanda albumin 

düzeyi düser. Bu durum vücutta özellikle çene altı ödemlerin oluĢmasına ve kilo 

kaybına neden olur (Behm ve Sangster, 1999). 

Sığırlarda patojenez: Sığırlarda Fasciola enfeksiyonlarına karĢı özel bir direnç 

dikkati çeker. Bu durumda; karaciğerde var olan parazitlerin yaĢama Ģansları azalır, 
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genç eriĢkinlerin karaciğerde geçirdikleri göç yavaĢlar. Sonuç olarak karaciğerde 

yerleĢen parazit sayısı azalır. Bu nedenden dolayı hastalık bir yaĢından büyük sığırlarda 

akut değil kronik seyreder. Bu hayvanlarda konakçı reaksiyonu fazla olduğundan 

parazitler safra kanalları içinde ölür. Safra kanallarında fibrozisi takiben koyunlardan 

farklı olarak kalsiyum ve fosfor içeren hidroksil apatit kristalleri oluĢmakta ve safra 

kesesinin geniĢlediği bildirilmektedir (Topaklak ve Tüzer, 2002; Schinieder, 2006). 

2.4.2. Klinik Belirtiler 

Akut fasciolosis: Kısa sürede çok fazla sayıda metaserkerin alınmasıyla 

oluĢmaktadır. Bataklık alanlarda otlayan hayvanlar bir iki gün içinde klinik belirti 

göstermeden ölür. Nekropside karaciğer yüzeyinde fibrinli membranlar, karaciğerin 

büyümüĢ, karın boĢluğunda fazla miktarda kanlı bir sıvı toplandığı gözlenmektedir. 

Enfekte hayvanlarda klinik bulgular olarak iĢtahsızlık, depresyon, palpasyon sırasında 

karın bölgesinde ağrı görülmektedir. Nekropside karın boĢluğunda kanlı ve fibrinli bir 

sıvı vardır. Karaciğer büyümüĢ ve hemorajiktir. Genç eriĢkinlerin göç yollarından 

dolayı oluĢan tüneller gözlenmektedir (Güralp, 1981; Behm ve Sangster, 1999). 

Kronik fasciolosis: Hayvanlarda rastlanan en çok form olup, az sayıda 

metaserkerin uzun sürede alınmasıyla oluĢmaktadır. Klinik olarak hayvanlarda anemi, 

iĢtahsızlık, çene altı ödemi ve karın bölgesinin ĢiĢkinliği dikkati çeker. Hayvanlarda 

protein, karbonhidrat ve mineral madde metabolizmalarını bozarak süt veriminde 

düĢüklük, döl veriminde azalma ve yapağı dökülmesi görüldüğü bildirilmektedir. 

Nekropside kronik kolanjitis ve farklı tipte hepatik fibrozis tablosu görülmektedir. Safra 

kanallarının epitelyum katında hiperplaziye, yangısal reaksiyona bağlı olarak duvarında 

kalınlaĢma görülmektedir. Safra kanalları ve safra kesesi içinde olgunlaĢmıĢ eriĢkin 

kelebekler bulunur. Sığırlarda koyunlardan farklı olarak safra kanallarında kireçlenme 

vardır (Güralp, 1981; Burgu ve Öge, 2003). 

2.5. Fascıolosis’de Tanı 

Hastalığın tanısında klinik semptomlar, nekropsi bulguları, dıĢkı muayenesi, 

biyokimyasal analizler ve serolojik yöntemlerden faydalanılmaktadır (Urquhart ve ark., 

1987; Kassai, 1999). 
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2.5.1. Klinik ve otopsi bulguları 

Hayvanlarda hastalığın teĢhisi klinik bulguların yanında laboratuvar sonuçlarıyla 

desteklenmesi gerekmektedir. Akut enfeksiyon sonucu ölen hayvanların nekropsisinde 

karın boĢluğunda kanlı sıvı birikimi ve fibrinli peritonit görülmektedir. Karaciğer 

büyümüĢ ve gevrek yapıda olup kesit yüzeylerinde göç izleri bulunmakta, parankiminde 

genç kelebeklere rastlanmaktadır. Bu tip olayların görülmediği hafif seyreden akut 

olaylarda ise hayvanlar istahsız, durgun olup solunum güçlüğü, soluk mukoz membran, 

karında ĢiĢkinlik, sürüden geri kalma ve yürümede zorluk gözlenmektedir. Palpasyonda 

sternum gerisinde hassasiyet görülmekte, halsiz olan hayvanlar yere yığılmakta ve 

enfeksiyonun Ģiddetli seyrettiği durumlarda 2–3 hafta içerisinde ölümler meydana 

gelmektedir. Ölen hayvanlar çoğunlukla göğüs üzerine yatmıĢ ve burun toprağa temas 

etmiĢ halde karakteristik Ģekilde bulunmakta bazen, ağız veya burundan kan 

gelebilmektedir (Güralp, 1981; Behm ve Sangster, 1999).  

Kronik fasciolosis, akut fasciolosis‟i atlatan ya da uzun sürede daha az 

metaserker alan ve genellikle bir yaĢından büyük hayvanlarda görülmektedir. Klinik 

olarak koyunlarda anemi, iĢtahsızlık, kilo kaybı, çene altında bölgesinde yangısız ödem 

görülmektedir. Koyunların yünleri kolay kırılır hal almakta ve dökülmektedir. Sığırlarda 

enfeksiyon çoğu zaman asemptomatik seyretmekle birlikte kilo kaybı, anemi ve 

submandibular ödem görülebilmektedir. Nekropside safra kanalları kalınlaĢmıĢ ve 

kireçleĢmiĢ görünümünde olup, karaciğerde fibröz doku artıĢı görülmektedir (Güralp 

1981; Behm ve Sangster 1999). 

2.5.2. DıĢkı muayene yöntemleri 

DıĢkı muayenesi fasciolosis‟in tanısında en çok kullanılan yöntem olup ancak 

dıĢkıda yumurtaların varlığı dıĢkı muayene yöntemleriyle en erken 10 ile 11. 

haftasından sonra görülebilmektedir. Genç parazitlerin karaciğer parankimasında göç 

geçirdigi erken dönemde enfeksiyonlar teĢhis edilememektedir. Az sayıda parazitin 

oluĢturduğu hafif enfeksiyonlardaki tekrarlanan dıĢkı bakılarında yumurtaların 

görülebildiği bildirilmektedir. Fasciola sp.'nin günden güne ve gün içinde yumurta 

atılımında ve sayısında değiĢiklikler gösterdiği için tek baĢına dıĢkı bakısı ile gram 
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dıĢkıdaki yumurta sayısının (epg) enfeksiyonun gerçek durumu hakkında yeterli bilgi 

vermediği bildirilmektedir (Tınar, 1984). 

Fasciola sp. yumurtaları ağır oldukları için özül ağırlığı düĢük olan sıvılarda, 

yüzmeleri mümkün olmamakta bu nedenle dıĢkıların sedimantasyon (Benedek, 

modifiye McMaster) yöntemi ile incelenmeleri önerilmektedir. Bununla birlikte çinko 

sülfat (ZnSO4) gibi yoğunluğu fazla olan yöntemlerde yaplabilmektedir. Fasciolosis 

tanısında yumurtaların görülmesi tanıda spesifik olmakta ancak, F. hepatica ve F. 

gigantica‟nın yumurtalarını ayırmak mümkün olamamaktadır (ġenlik, 2011). 

2.5.3. Biyokimyasal analizler 

Parankim ve safra kanalı hücrelerinde bulunan bazı enzimlerin fasciolosis‟te 

büyük oranda artıĢ göstermesinden yararlanarak laboratuvarda ticari kitlerle kandaki 

konsantarasyonları belirlenebilmektedir. Elde edilen değerler tek baĢına kesin tanıya 

götürmese de normal değerlerle karĢılaĢtırılarak hastalığın varlığı, sebebi ve Ģiddeti 

konusunda bilgi alınabilmektedir (Dorchies, 2007). 

2.5.4. Serolojik testler 

DıĢkı muayene yöntemi, hematolojik ve biyokimyasal testlerin tanıdaki 

dezavantajlarını ortadan kaldırabilmek amacıyla antikor ya da antijen arayan çeĢitli 

immuno-serolojik yöntemler geliĢtirilmiĢtir. Bu amaçla indirekt hemaglütinasyon, 

indirekt floresan antikor ve ELISA gibi antijen ve antikor arayan birçok test 

kullanılabilmektedir. Bu testler arasında ELISA testi erken dönemlerde tanıya imkân 

sağlaması, pratik olması ve sürü taramalarında kolaylıkla uygulanabilmesi nedeniyle 

daha çok tercih etmektedirler (Dorchies, 2007). 

2.6. Fascıolosis’de Tedavi ve Kontrol 

2.6.1. Tedavi 

Fasciola türlerine karĢı halojenli fenoller, salisilanilidler, bromsalanlar, 

probenzimidazoller, sulfonamidler ve fenoksialkenler grubundan değiĢik ilaçlar tedavi 

amacıyla kullanılmaktadır. Genç dönemlere karĢı Fasciolosis‟e karĢı sağaltım amacıyla 

kullanılan ilaçlar baskılayıcı olmayan (nonsupressif) olarak kullanılır. Bunun amacı 
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klinik belirtiler gösteren hayvanları tedavi etmek böylece verim kayıplarının önüne 

geçmektir. DeğiĢik ülkelerde tedavi amacıyla kullanılan triklabendazol, rafoksanid ve 

klosantel‟e karĢı direnç geliĢtiği bildirilmektedir. Ancak Türkiye‟de ise henüz bir direnç 

olgusu bildirilmemiĢtir (Çırak, 2003).  

Triclabendazole: Thiobenzimidazole türevi olan bu ilaç, 15 mg/kg dozda 1 

günlükten itibaren gen F. hepatica‟lara % 98-100; 2.5 mg/kg dozda 14 haftalıktan 

büyüklere % 98-100 etkili olmaktadır. Genel olrak akut ve kronik fasciolosiste keçilere 

5, koyunlara 10, sığırlara ve atlara 12 mg/kg dozlarda önerilir. 

Rafoxanide: Sığır ve koyunlara ağız yoluyla 7.5 mg/kg, derialtı yolla 3 mg/kg 

dozda verildiğinde 7-14 haftalıktan itibaren F. hepatica ve F. gigantica‟ya % 91-99; 10-

15 mg/kg dozlarda ise 4-6 haftalıklara % 50-90 etkili olmaktadır. 

Netobimin: Albendazolün probenzimidazolü olan bu ilaç 20 mg/kg dozdan 

itibaren eriĢkin parazitlere etkilemektedir. 

Albendazole ve oxfendazole: Koyunlara 7.5, sığırlara 15 mg/kg dozlarda 

kullanıldığında olgunlara yüksek düzeyde etkili olmaktadır. 

Diamphenethide: Koyunlarda 100 mg/kg dozda kullanıldığında bir günlükten 

itibaren dokuz haftalığa kadar olan genç F. hepatica‟lara % 91-100 oranında etki 

göstermektedir (Mehlhorn, 2001). 

2.6.2. Kontrol 

Fasciolosis‟in kontrolünde baĢvuralan baĢlıca yöntemler konaktaki parazitlerin 

ilaç kullanmak suretiyle yok edilmesi, ara konaklarla mücadele ve son konakların 

enfekte alanlara girmesinin önlenmesi olarak bildirilmektedir. 

1-Ara konaklarla mücadele: Salyangozların gizlendiği otları kesmek ve drenaj 

gibi yöntemlerle bu alanlar kurutulur. Bu en kesin ve kalıcı bir metotdur. Arakonakları 

öldürmek için molluscisidler kullanılır. Bu yöntem ise geçici bir fayda sağlar. Bu 

amaçla kullanılan ilaçlar Niclosamide, Baylucide, bakırpentaklorfenat, bakır sülfat ve 

Frescon‟dur. Ancak bu tip ilaçlar, çevreye ve diğer canlılara zarar verebilmektedirler. 

Bu sebeple böyle ilaçların kullanımında son derece dikkatli olmak gerektiği 
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unutulmamalıdır. Biyolojik mücadele çok pratik olmamakla birlikte özellikle ortamdaki 

salyangozları yiyen kaz ve ördekler kullanılabilir. 

2. Son konakta eriĢkin parazite yönelik ilaç kullanımı: Bu Ģekilde ilaçlama 

meranın yumurta ile kontaminasyonunu engeller, konağı akut ve kronik fasciolosis'in 

zararlı etkilerinden korur. Ayrıca son konakların enfekte alanlara girmesinin 

engellemesiyle enfeksiyon riski önlenebilir (Toparlak ve Tüzer, 2002; Schinieder, 

2006). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Sığırlardan toplanan dıĢkı örneklerinde Fasciola türleri sedimentasyon-çinko 

sülfat flotasyon yöntemi ile belirlenerek dıĢkıda koproantijen tayini yapılmıĢtır. 

3.1. ÇalıĢma Sahası ve Örneklerin Toplanması  

Bu araĢtırma, Nisan-Haziran 2016 tarihleri arasında sığırlardan dıĢkı örnekleri 

toplanarak yapılmıĢtır. Bu amaçla Van merkezde yetiĢtirilen ve rastgele usulle seçilen, 

tamamı meraya çıkmıĢ, toplam 140 sığırdan alınan dıĢkılar çalıĢmanın materyalini 

oluĢturmuĢtur. Hayvanların yerleĢim yerleri, yaĢ, cinsiyet ve ırk özellikleri hayvanların 

sahiplerinden öğrenilerek kayıt edilmiĢtir. Bu amaçla her hayvanın rektumundan 

yaklaĢık 50-100 gr dıĢkı, dıĢkı poĢetlerine konulup numaralandırılarak ve incelenmek 

üzere Yüzüncü Yıl Üniversitesi Veteriner Fakültesi Parazitoloji Anabilim Dalı 

Laboratuvarı‟na getirilmiĢtir. Alınan örnekler laboratuara getirilerek incelenene dek 4 

ºC‟de muhafaza edilmiĢtir. 

 

ġekil 4. AraĢtırma materyalinin toplandığı yerleĢim yerlerinden bir görüntü 
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3.2. DıĢkı Örneklerinin Ġncelenmesi 

3.2.1. Parazitolojik muayene 

Sığırlardan alınan dıĢkı örneklerinde Fasciola spp. yumurtalarının aranması 

amacıyla sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon metodu kullanılmıĢtır (Charlier ve ark., 

2008). On gram dıĢkı örneği tartıldıktan sonra 200 ml su ile bir kapta karıĢtırılmıĢtır. Bu 

karıĢım bir süzgeç vasıtası ile üç kez süzülerek bir behere aktarılmıĢtır. Daha sonra 

karıĢım 30 dakika süre ile beher içerisinde çökmeye bırakılmıĢtır. Süre sonunda 

karıĢımın dipteki tortu kısmı karıĢtırılmadan üst kısmı dökülmüĢtür. Dipteki tortu kısmı 

santrifüj tüpüne aktarılarak üst kısmına kadar çeĢme suyu ve yumurtaların 

partiküllerden kolay ayrıĢmasını sağlamak için birkaç damla Tween 20 ilave edilmiĢ ve 

1400 rpm‟de 3 dk santrifüj edilmiĢtir. Bu iĢlemden sonra süpernatant dökülmüĢ ve 

tortunun üzerine doymuĢ çinko sülfat (ZnSO4) solüsyonu ilave edilerek 800 rmp de 3 

dk santrifüj edilmiĢtir. Santrifüjden çıkarılan tüplerin üzerine bombe oluĢturacak Ģekilde 

tekrar çinko sülfat solüsyonu eklenerek üzerlerine lamel kapatılmıĢ ve 5 dk 

beklenmiĢtir. Süre sonunda lameller alınarak lam üzerine yerleĢtirilmiĢ ve x100 

büyütmede mikroskop altında yumurtalar yönünden incelenmiĢtir. 

Fasciola spp. yumurtaları yönünden pozitif saptanan dıĢkı örneklerinde gram 

dıĢkıdaki yumurta sayısı (EPG) modifiye McMaster sedimentasyon yöntemi ile 

belirlenerek ve aĢağıdaki formüle göre hesaplama yapılmıĢtır (Conceiçao ve ark., 2002). 

                    EPG=    Toplam yumurta sayısı      x     50ml/10gr 

                

                                      Kamera sayısı                        0.15ml 

Modifiye McMaster Sedimentasyon Yöntemi 

 10 gr dıĢkı örneği 60 ml %5 Tween 20 solüsyonu ile bir havanda 

homojenize edildi. 

 Bir süzgeç vasıtasıyla 1 lt beherlere aktarılan karıĢımın üzerine çeĢme 

suyu ilave edilerek 10 dk çökmeye bırakıldı. 
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 Süre sonunda süpernatant dökülerek üzerine tekrar çeĢme suyu ilave 

edildi ve bu iĢlem 4 kez tekrar edildi. 

 Son iĢlemden sonra süpernatant atılarak çökelti 50 ml test tüplerine alındı 

ve üzeri çeĢme suyu ile tamamlandı. 

 Ġyice karıĢtırılan tüplerden McMaster sayım kamerasının gözlerine 

örnekler alınarak Fasciola yumurtaları yönünden mikroskop altında 

incelendi. 

3.2.2. ELISA metodu (Enzim Linked Immunosorbent Assay) 

Önce sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon yöntemi ile incelenmiĢ olan örnekler 

daha sonra BIO-X Fasciola hepatica Antigenic ELISA Kiti (BIO K 201, Jemelle-

Belçika) ile ile üretici firmanın önerdiği biçimde F. hepatica koproantijenleri yönünden 

incelenmiĢtir. Hazırlanan mikropleytler ELISA okuyucusunda (Bio-Tek Instruments, 

MicroQuant micropleyt reade) 450 nm dalga boyunda okutulmuĢtur. 

Fasciola hepatica yumurtaları için spesifik antikorlar tarafından sensitive 

edilmiĢ 96 kuyucuklu mikropleytleri kullanılan bir testtir. Bu antikorlar dıĢkı 

örneklerinde mevcut olan patojenlerin spesifik yakalanmasına müsaade etmektedir. A, 

C, E ve G sıraları bu antikorlarla kaplanmıĢtır ve B, D, F ve H sıraları spesifik olmayan 

antikorları (kontrol kuyuları) içermektedir. Bu kontrol sıraları spesifik immunolojik 

reaksiyon ile non-spesifik bağlanmaları ayırt etmeyi sağlamaktadır. Böylece, yanlıĢ 

pozitiflerin büyük bir çoğunluğu elimine edilir. 

Her bir örnek için 2 gr dıskı 2 ml dilüsyon buffer ile bir test tüpünde 

karıĢtırılarak 1500 rpm‟de 10 dk santrifüj edilmiĢtir. Daha sonra süpernatant toplanarak 

kullanılana dek -20 ºC‟de muhafaza edilmistir. ELISA testi yapılacağı zaman 

örneklerden ve pozitif kontrolden 100 μl mikropleytlerin gözlerine ikiĢerli olarak ġekil 

5‟deki gibi eklenmiĢtir. 
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ġekil 5. Örneklerin mikropleytlere konulması; 1-47: dıĢkı örneklerinden hazırlanan 

ekstraktlar, PK: pozitik kontrol 

Kitin uygulanmasında aĢağıdaki aĢamalar izlenmiĢtir. 

1- Tüm malzemeleri (solüsyonlar + pleyt) kullanmadan en az yarım saat önce 

oda ısısına (+21 C⁰, +- 3 C⁰) çıkartılmıĢtır. 

2- Yıkama solüsyonunu 20 kat distile su ile seyreltildi. Dilüsyon buffer 

solüsyonu ise 5 kat distile su ile seyreltildi. 

3- DıĢkı örnekleri 2 gr dıĢkı 2 ml dilüsyon buffer ile sulandırıldı ve dilue edilmiĢ 

örnekler her bir göze 100 mikrolitre aĢağıda tarif edildiği Ģekilde konuldu; 

 1.örnek A₁ ve B₁ gözlerine; yani 1 numaralı örnekten önce 100 

mikrolitre bir pipet yardımıyla alınıp önce A₁ (S1) gözüne, sonra aynı 

örnekten tekrar 100 mikrolitre çekilerek B₁ (S1) gözüne konuldu. 
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 Sonra pipet ucu değiĢtirilip 2.örnekten alındı. Yukarıdaki gibi 2. Örnekte 

C₁ ve D₁ gözlerine konuldu. Bu iĢlem tüm örnekler bitene kadar sırayla 

yapıldı. 

 0.5 ml distile su ile seyreltilen pozitif kontrol örneği hafifçe 

çalkalandıktan sonra 100 mikrolitre sıradaki gözlere konuldu. 

4- Numuneler pleytlere konulduktan sonra pleytin üstü alüminyum folyo ile 

kapatılarak oda ısısında pleyt çalkalayıcı (shaker) ile 1 saat inkübasyona bırakıldı. 

5- Ġnkübasyondan sonra pleyt daha önce (2 numaralı aĢamada açıklandığı gibi) 

hazırlanmıĢ olan yıkama solüsyonu ile 3 kez yıkandı. 

6- Uygun oranda sulandırılmıs biotinle isaretli anti- F. hepatica konjugatından 

her göze 100 mikrolitre olacak Ģekilde tüm gözlere eklendi ve yine plakanın kapağı 

kapatılarak oda ısısında pleyt çalkalayıcı (shaker) ile 1 saat inkübe edildi. 

7- Pleyt tekrar yıkandı. 

8- Uygun oranda sulandırılmıs avidine- peroxidase konjugatından her göze 100 

mikrolitre olacak Ģekilde tüm gözlere eklendi ve yine plakanın kapağı kapatılarak oda 

ısısında pleyt çalkalayıcı (shaker) ile 1 saat inkübe edildi. 

9- Pleyt tekrar yıkandı 

10- Pleyte, substrat eklendikten sonra oda ısısında 10 dakika karanlık bir 

ortamda inkübe edildi. 

11- Her göze 50 mikrolitre kullanıma hazır stop solüsyonu eklendi. 

10- Renk değiĢimi 450 nm filtre kullanarak ELISA okuyucusunda okutuldu. 

3.2.3. ELISA test sonuçların değerlendirilmesi 

Her bir örnek için net OD değerini, pozitif kuyucuktaki (A₁ mesela) OD 

değerinden onun eĢi olan negatif kuyucuktaki (örneğin B₁) OD değerinin çıkarılmasıyla 

hesaplanmaktadır. (A₁‟de ki OD- B₁‟de ki OD = örneğin net OD okuma değeri). Bu test 
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pozitif kontrol antijeni ile elde edilen OD „nin veri sayfasında (1 numaralı değer=0,800) 

verilen değerden büyük olması halinde geçerli kabul edilir. Daha sonra her bir örnek 

için elde edilen NET OD değerleri aynı plakada yürütülen NET pozitif kontrol antijen 

OD değerine bölünür ve 100 ile çarpılarak yüzde pozitivite hesaplanır. 

[% pozitifite = NET OD (örnek)/NET OD (pozitif kontrol)*100] 

Daha sonra %8 ‟in üzerindeki pozitif olan örnekler (+), diğerleri (–) olarak 

belirlenir. 

3.3. Ġstatistiksel Analiz: 

Verilerin istatistiksel analizleri, gruplar arasındaki farkın anlamlılık derecesine 

göre SPSS paket programı kullanılarak, p<0.05 anlamlı kabul edilip veriler 

değerlendirildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

 

4. BULGULAR 

4.1 Anket Sonuçları 

Fasciolosis yönünden incelemesi yapılan sığırların yaĢ, cinsiyet, ırk ve yerleĢim 

yerine göre dağılım oranları Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo 1. Ġncelenen sığırların yerleĢim yerine, yaĢ, cinsiyet ve ırkına göre dağılımı 

YerleĢim 

Yeri 

Ġncelenen sığır sayısı 

Irk YaĢ (yıl) Cinsiyet 

Toplam 

Simental Montofon Melez 1-2 3-5 ≥6 DiĢi Erkek 

TopaktaĢ - 17 9 6 17 3 26 - 26 

Ġskele 5 6 12 11 8 4 23 - 23 

Gülsünler 5 10 8 3 18 2 18 5 23 

Emek 32 - - 9 16 7 24 8 32 

Bostaniçi 11 12 13 14 18 4 32 4 36 

Toplam 53 45 42 43 77 20 123 17 140 
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4.2. Enfeksiyonun Prevalansı 

ÇalıĢmada incelemesi yapılan toplam 140 sığırdan 8 (%5,7) ‟si sedimentasyon-

çinko sülfat flotasyon metodu ile Fasciola spp. yumurtaları yönünden pozitif 

bulunmuĢtur (ġekil 6). Enfekte hayvanlarda gram dıĢkıdaki ortalama yumurta sayısı 

(EPG) 60,4 (16,6-100) bulunmuĢtur. Tablo 2‟de görüldügü gibi 140 sığırın 43‟ünde 

(%30.7) F. hepatica kopro-antijenleri belirlenmiĢtir (ġekil 6). Fasciolosis‟in araĢtırma 

bölgelerindeki sığırlarda, kopro-antijen ELISA ve dıĢkı bakısı yöntemlerine göre 

dağılımı Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 6. ELISA mikropleytte pozitif (a) ve negatif (b) örnekler  (PK: pozitif kontrol, 

NK: negatif kontrol) 
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Tablo 2. Sığırlarda fasciolosis‟in Kopro ELISA ve dıĢkı bakı yöntemlerine göre dağılımı 

ÇalıĢma sahası Bakılan sığır sayısı 

Kopro ELISA (+) 

DıĢkı Metodu (+) 

Kopro ELISA (+) 

DıĢkı Metodu (-) 

Kopro ELISA (-) 

DıĢkı Metodu (+) 
Toplam 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

TopaktaĢ 26 1 3.8 7 26.9 - - 8 30.8 

Ġskele 23 2 8.7 5 21.7 - - 7 30.4 

Gülsünler 23 1 4.3 4 17.4 - - 5 21.7 

Emek 32 1 3.1 14 43.7 - - 15 46.9 

Bostaniçi 36 3 8.3 5 13.9 - - 8 21.6 

Toplam 140 8 5.7 35 25 - - 43 30.7 
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ġekil 7. Enfekte sığır dıĢkısında saptanan Fasciola sp. yumurtası 

4.3.Ġstatiksel Analiz Sonuçları 

Ġncelemesi yapılan sığırlarda fasciolosisin prevalansının yaĢ, cinsiyet ve ırka 

göre dagılımı Tablo 3‟de verilmiĢtir. Fasciolosis‟in yaĢ gruplarına göre dağılımı 

incelendiğinde en yüksek prevalans % 41.9 ile 1-2 yaĢ sığırlarda belirlenmiĢ bunu % 

31.2 ve % 5 ile 3-5 ve 6 yaĢ ve üzeri sığırlar izlemiĢtir. YaĢ grupları ile enfeksiyona 

yakalanma oranları arasında önemli farklılıklar belirlenmiĢ ve bu fark istatistiksel 

açıdan önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Enfeksiyonun erkek sığırlarda % 35.3, diĢilerde 

ise % 30.1 oranlarla daha yaygın oldugu görülmüĢ ancak bu farklılık istatistiksel açıdan 

önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Fasciolosis prevalansının ırka göre dağılımında en 

yüksek prevalans % 40 ile Montofon ırkında belirlenmiĢ bunu % 31 ile Melez ve % 

22.6 ile Simental ırkları izlemiĢtir. Sığır ırkları arasında enfeksiyonun yayılıĢı açısından 

istatistiksel bir farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 3. Sığırlarda fasciolosis prevalansının yaĢ, cinsiyet ve ırkla iliĢkisi 

a,b
: Aynı sütunda farklı harfleri taĢıyan gruplar arasındaki farklılık önemlidir. 

χ2: Chi-Square 

 

 

 

 

 

 

 

Faktör Ġncelenen sığır 

sayısı 

Enfektif sığır  χ2 P 

YaĢ grupları  Sayısı %’si   

1-2 43 18 41.9
a 

 

8.732 

 

0.013 3-5 77 24 31.2
b 

≥6 20 1 5
c 

Cinsiyet      

Erkek 17 6 35.3  

0.191 

 

0.662 

 
DiĢi 123 37 30.1 

Irk      

Montofon 45 18 40 
3.447 0.178 Simental 53 12 22.6 

Melez 42 13 31 

 

Toplam 

 

140 

 

43 

 

30.7 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Tüm Dünya‟da olduğu gibi ülkemizde de sığır yetiĢtiriciliğinde paraziter 

hastalıkların önemli bir yere sahip olduğu bilinmektedir. Sığırlarda görülen paraziter 

hastalıklar arasında helmintler önemli bir kısmını oluĢturmaktadır. Ülkemiz çoğu 

helmint türlerinin geliĢebilmesi açısından uygun iklim ve coğrafi özellikleri 

barındırmaktadır. Özellikle de ara konakçılığını Lyymnea spp. gibi salyangozların 

yaptığı Fasciola türleri geniĢ bir yayılıĢa sahiptir. Fasciolosis; Fasciola hepatica ve 

Fasciola gigantica trematodlarının çeĢitli hayvan türleri ile insanların karaciğerlerinde 

oluĢturduğu ve zoonotik karakterli bir hastalıktır. Fasciolosis‟li hayvanlarda et, süt, 

yapağı ve döl verimi gibi çeĢitli verim özelliklerinde önemli düĢüĢler görülmektedir 

(ġenlik, 2013). DeğiĢik ülkelerde karaciğerde yapmıĢ oldukları patojenite nedeniyle 

yıllık 2-3 milyar dolar ekonomik kaybın oluĢtuğu bildirilmektedir (Dorchies, 2007) . 

DeğiĢik ülkelerde bölgenin toprak yapısı, yağıĢ miktarı, mevsim gibi birçok 

faktöre bağlı olarak hastalığın prevalansı da değiĢmektedir (ġenlik, 2013). Bu hastalığın 

sığırlarda yayılıĢı Kuzey Hindistan‟da % 10.9 (Garg ve ark., 2009), Pakistan'da % 25.5 

(Khan ve ark., 2009), Fransa'da % 75 (Dorchies ve ark., 1988), Yunanistan‟da % 4.9 

(Liakos, 1985), Ġtalya'da % 11.1 (Cringoli ve ark., 2002), Brezilya'da % 75 (Buretti ve 

ark., 1983), Ġsviçre‟de % 54 (Hauser, 1977), Irak‟ta % 3.3 (Mahdi ve Al-Baldawi, 

1987), Kamerun'da % 45.6 (Nfi ve Alonge, 1987), Libya'da % 65 (Amer ve Ahmed, 

1980), Azerbaycan'da % 14.5 (Melikov ve Sadyhov, 1981), Nijerya‟da % 27.7 (Magaji 

ve ark., 2014) ve Ġran‟da % 3.68 oranlarında olduğu belirlenmiĢtir (Khoramiana ve ark., 

2014). Bu konuyla ilgili Türkiye‟de yapılan çalıĢmaların çoğunluğu konvansiyonel 

metotlarla gerçekleĢtirilmiĢ (Toparlak ve ark., 1989; Kara ve ark., 2009) olmakla 

birlikte yaygınlığın belirlenmesi amacıyla yapılmıĢ serolojik çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (Yavuz ve ark., 2007; Yıldırım ve ark., 2007; ġen ve ark., 2011). 

Türkiye‟nin değiĢik yörelerinde fasciolosis‟in farklı teĢhis tekniklerine (dıĢkı, nekropsi 

veya seroloji) göre sığırlardaki yaygınlığı % 0.5 ile % 69.2 arasında değiĢtiği 

bildirilmektedir (Celep ve akr., 1984; Yavuz ve ark., 2007; Yıldırım ve ark., 2007). 

Genel olarak bu çalıĢmalarda F. hepatica, F. gigantica‟ya oranla daha yaygın olduğu 

görülmektedir (Yıldırım ve ark., 2007). Van ilinde sığırlarda fasciolosis‟in yayılıĢını 

serolojik yöntemlerle belirmek amacıyla yapılmıĢ herhangi bir çalıĢmaya 
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rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢma, Van‟da fasciolosis‟in teĢhisinde dıĢkıda (koproantijen) 

ELISA tekniğinin kullanıldığı ilk araĢtırmadır. Bu çalıĢma ile sığırlarda fasciolosis 

yaygınlığının kopro antijen ELISA ile % 30.7, sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon 

teknigi ile yapılan dıĢkı yönteminde ise % 5.7 olduğu ortaya konmuĢtur. Bu sonuçlar 

Türkiye‟nin çesitli bölgelerinden bildirilen bazı bulgular (Kurtpınar, 1957; Celep ve 

ark., 1990) ile paralellik göstermekle birlikte, küçük farlılıkların olduğu, bunun sebebini 

de araĢtırmaların farklı illerde yapılmıĢ olmasından kaynaklandığı kanaatine varılmıĢtır. 

Fasciolosisin prevalansını etkileyen risk faktörlerinin baĢında hayvanların yaĢı 

gelmektedir. Enfeksiyon riskinin yaĢ faktörü ile ilgili olarak değiĢkenlik gösterdiği 

kaydedilmekle birlikte (Maqbool ve ark., 2002; Holland ve ark., 2005; Yavuz ve ark., 

2007; Rezaul ve ark., 2015; Mufti ve ark., 2015), genellikle yaĢın artması ile orantılı 

olarak enfeksiyon oranının artıĢ gösterdiği, özellikle 2 yaĢ üzerinde daha yaygın 

olduğuna dikkat çekilmektedir. Sığırlarda fasciolosisin prevalansı en yüksek 3 yaĢ üzeri 

yaĢlı hayvanlarda rastlanmaktadır (Sanchez-Andrade ve ark., 2002; Yıldırım ve ark., 

2007; Mufti ve ark., 2015; Rezaul ve ark., 2015). Bu çalıĢmada sığırların yaĢ gruplarına 

göre en yüksek prevalans 1-2 yaĢ grubunda % 41.9 saptanmıĢ bunu % 31.2 ile 3-5 ve % 

5 ile ≥ 6 yaĢ grupları izlemiĢtir. YaĢ grupları arasında fasciolosis‟in yaygınlığı 

istatistiksel açıdan önemli bulunmuĢtur (p<0.05). Bu çalıĢmada yukarıdaki literatürlerin 

(Sanchez-Andrade ve ark., 2002; Yıldırım ve ark., 2007; Mufti ve ark., 2015; Rezaul ve 

ark., 2015) aksine genç hayvanlarda prevalans daha yüksek bulunmuĢ olup bu sonucun 

Dünya‟da yapılmıĢ bazı çalıĢmaların (Radostits ve ark., 1994; Petros ve ark., 2013; 

Addis ve ark., 2015) sonuçlarıyla uyumlu olduğu görülmüĢtür. Fasciolosis‟in yayılıĢının 

genç sığırlarda daha yüksek düzeyde olması, yaĢlı sığırlarda kazanılmıĢ bağıĢıklığın 

etkisi ya da safra kanallarının kalsifikasyonu sonucu parazitin olgunlaĢmasının 

engellenmesi ile ilgili olabileceği açıklanmaktadır (Addis ve ark., 2015).   

Sığırlarda Fasciola spp. enfeksiyonunda, cinsiyetin etkisinin olmadığı 

kaydedilmekte (Maqbool ve ark., 2002; Opara 2005; ġen ve ark., 2011; Petros ve ark., 

2013; Addis ve ark., 2015) veya genel olarak bu parazite diĢi sığırlarda erkeklerde daha 

çok rastlandığı bildirilmektedir (Yıldırım ve ark., 2007; Aliyu ve ark., 2014; Rezaul ve 

ark., 2015). Bu farklılığın diĢilerin besiden ziyade daha çok süt amaçlı 

kullanılmalarından dolayı meraya daha fazla çıkmaları ve gebelik ve laktasyon boyunca 
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enfeksiyonlara yakanlanma riskinin artmasından kaynaklandığı ileri sürülmüĢtür (Phiri 

ve ark., 2005; Aliyu ve ark., 2014). Buna karĢı Mufti ve ark. (2015), erkek sığırlardaki 

yayılıĢı (% 76) diĢi sığırlardan (% 45) daha yüksek bulmuĢlardır. Bu çalıĢmada ELISA 

ile test edilen 17 erkek sığırın altısında (% 35.3) ve 123 diĢi sığırın otuz yedisinde (% 

30.1) dıĢkı pozitiflik belirlenmiĢtir. Yukarıdaki bazı çalıĢmaların sonuçları (Maqbool ve 

ark., 2002; Opara 2005; ġen ve ark., 2011; Petros ve ark., 2013; Addis ve ark., 2015) ile 

uyumlu olarak diĢi ve erkek sığırlarda enfeksiyonun yayılıĢı istatistiksel açıdan önemsiz 

bulunmuĢtur (p>0.05). 

ġen ve ark. (2011), Fasciola spp. antijenlerini holstein ırkı sığırlarda % 3.48, 

simental ırkında % 2.81 ve montofon ırkında % 2.43 olarak belirlemiĢler ve ırka bağlı 

enfeksiyon oranlarında istatistiksel anlamda bir farklılık olmadığını kaydetmiĢlerdir. 

Yavuz ve ark. (2007), Fasciola spp. antikorlarını holstein ırkı sığırlarda % 68.6, 

simental ırkında % 76.9, montofon ırkında % 58.8 ve melzelerde ise % 70.9 olarak 

bulmuĢlar ve ırka bağlı enfeksiyon oranlarında istatistiksel anlamda bir farklılık 

olmadığını kaydetmiĢlerdir. Benzer Ģekilde bu çalıĢmada montofon ırkı sığırlarda % 40, 

melez ırkında % 31 ve simental ırkında % 22.6 oranında Fasciola spp. antijenleri tespit 

edilmiĢ ve ırklar arasındaki farklılık istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuĢtur (p>0,05). 

Mezo ve ark. (2004), ELISA (monoklonal antikor-MM3) testini sığır ve 

koyunların dıĢkılarında F. hepatica antijenlerini belirlemek için kullanmıĢlardır. Test 

sonuçlarına bakıldığında F. hepatica yumurtası tespit edilmeyen sığır dıĢkılarında bile  

%38.8 pozitiflik belirlemiĢlerdir. Aynı araĢtırıcılar bu yöntemle ile fasciolosis 

hastalığını erken dönemlerinden itibaren saptanabileceğini ve aynı zamanda testin 

duyarlılığının çok yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir. Charlier ve ark. (2008), sığırlarda 

fasciolosisi belirlemek amacıyla kullandıkları koproantijen ELISA testinin duyarlılığını 

%94 olduğunu belirtmiĢlerdir. ġen ve ark. (2011), NevĢehir‟in Derinkuyu ilçesinde 198 

sığırı fasciolosis yönünden koproantijen ELISA ile incelemiĢ ve % 3.03 oranında 

pozitiflik belirlemiĢlerdir. Palmer ve ark. (2014), Batı Avusturalya‟da F. hepatica ile 

enfekte olan koyun, sığır ve atlarda copro ELISA yönteminin sensitivitesi ve 

spesifitesini araĢtırmıĢlar ve testin özgünlüğü % 100 bulunurken, duyarlılığını ise 

koyunlarda % 100, sığırlarda % 87 ve atlarda % 28 olarak bildirmiĢlerdir. AraĢtırıcılar 

copro ELISA yönteminin sığır ve koyunlarda fasciolosis varlığını belirlemek için 
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oldukça duyarlı olduğunu bildirmekte ancak atlar için duyarlılığın %30‟un altında 

olması nedeniyle sedimentasyon yönteminin kullanılmasını tavsiye etmektedirler. Bu 

çalıĢmada, sığırlarda fasciolosis‟in belirlenmesi amacıyla poliklonal antikorlarla kaplı 

mikropleytlerde F. hepatica‟nın dıĢkıdaki excret/secret antijenlerini tespit etmek için 

alternatif bir test olarak tanımlanan ELISA testi kullanılmıĢtır. DıĢkı muayenesi ile % 

5.7 oranında saptanan enfeksiyon kopro antijen ELISA ile % 30.7 oranında 

bulunmuĢtur. Bu sonuç, ELISA testinin dıĢkı bakısına göre daha duyarlı olduğunu 

göstermektedir. 

Fasciolosis‟in teĢhisinde dıĢkıda yumurtalar ancak parazitlerin olgunlaĢtığı 

dönemde, enfeksiyonun 10 ile 12. haftasından sonra görülebilmektedir. Bu dönemden 

önce yapılan rutin mikroskobik yöntemlerin (benedek sedimentasyon vs.) enfeksiyonun 

gerçek durumu hakkında yeterli bilgi vermedigi bildirilmektedir (ġen ve ark., 2011). Bu 

bakımdan hastalığın erken teĢhisinde serolojik testler kullanılmaya baĢlanmıĢtır. Bu 

testler içerisinden antikor aramaya dayalı olan ELISA tüm dünyada en çok kullanılan 

test olmuĢtur. ELISA‟nın benzer immunojenik özellikler taĢıyan parazitler ile çapraz 

reaksiyon verebilme durumunun ve geçmis enfeksiyonlarda oluĢan antikorlarla yeni 

enfeksiyonlarda oluĢan antikorlar arasında benzerlik göstermesinin kesin teĢhiste zorluk 

oluĢturduğu bilinmektedir. Bu nedenle dıĢkı ya da serumda antikor aramak yerine 

Fasciola spp. antijenlerinin araĢtırılması konağın parazit potansiyelini ve yapılan 

tedavinin baĢarısını önceden tahmin etmede kullanılabileceği bildirilmektedir (Hillyer, 

1999).   

Sonuç olarak bu çalıĢma ile Van merkezde yetiĢtirilen sığırlarda fasciolosisin 

varlığı ve prevalansı koproantijen ELISA tekniği ile ilk kez ortaya konmuĢtur. 

Duyarlılığı ve özgünlüğü yüksek olan koproantijen ELISA testinin kullanılması dıĢkı 

bakısı yöntemleri ile gözardı edilebilecek prepatent enfeksiyonlarda önem taĢımaktadır.  

Bu testin özellikle fasciolosis açısından sürü muayenelerinde ve saha çalıĢmalarında 

dıĢkı muayenesinin yanında ek olarak kullanılmasının son derece önemli olduğu 

kanısına varılmıĢtır. Ayrıca bu çalıĢmada elde edilen enfeksiyon oranının, en son 

yapılan çalıĢma (Değer ve ark.,  1992) tarafından belirlenen orandan biraz daha yüksek 

çıkması bu parazitin bu ilde sığırlarda yaygınlığını hala koruduğunu göstermektedir. 
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ÖZET 

Bostancı A (2017), Koproantijen ELISA Yöntemi ile Sığırlarda Fasciolosis. Y.Y.Ü. Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Parazitoloji Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi. Bu çalıĢma, Nisan-Haziran 2016 tarihleri 

arasında Van merkezde sığırlarda fasciolosisin yayılıĢını tespit etmek amacıyla toplam 140 sığır üzerinde 

yürütülmüĢtür. DıĢkı örnekleri sedimentasyon-çinko sülfat flotasyon yöntemi ile parazitin yumurtaları 

yönünden incelenmiĢtir. Pozitif örneklerde gram dıĢkıdaki yumurta sayısı (EPG) modifiye McMaster 

sedimentasyon yöntemi ile belirlenmiĢtir. DıĢkı örneklerinde F. hepatica antijenlerinin varlığı 

koproantijen-ELISA testi ile araĢtırılmıĢtır. Fasciolosisin dıĢkı bakısı ve ELISA testlerine göre prevalansı 

% 5.7 ve % 30.7 olarak saptanmıĢtır. Fasciolosis yayılıĢı en yüksek % 41.9 ile 1-2 yaĢ sığırlarda 

belirlenmiĢ bunu % 31.2 ve % 5 ile 3-5 ve 6 yaĢ ve üzeri sığırlar izlemiĢtir. YaĢ grupları arasındaki 

farklılık önemli bulunmustur (p<0.05). DiĢi sığırlarda prevalans % 30.1, erkeklerde ise % 35.3 olarak 

belirlenmiĢ ve bu farklılık istatistiksel açıdan önemsiz bulunmuĢtur (p>0.05). Ġncelemesi yapılan sığır 

ırkları arasında en yüksek prevalans % 40 ile Montofon ırkında belirlenmiĢ bunu % 31 ile Melez ve % 

22.6 ile Simental ırkları izlemiĢtir. Sığır ırkları arasında enfeksiyonun yayılıĢı açısından istatistiksel bir 

farklılık saptanmamıĢtır (p>0.05). Bu çalıĢma Van‟da sığırlarda fasciolosis‟in koproantijen ELISA 

tekniği ile araĢtırıldığı ilk çalıĢmadır. 

Anahtar sözcükler: Fasciolosis, ELISA,  Sığır, Prevalans, Van    
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SUMMARY 

Bostancı A (2017), The Investigation of Fasciolosis in Cattle by Copro-ELISA. University of 

Yuzuncu Yıl, Health Science Institute, Department of Parasitology, MSci Thesis. This study was 

carried out between April and June 2016 to determine the prevalence of fasciolosis in cattle in Van 

province. Fecal samples from 140 cattle were technically collected and examined by sedimentation-zinc 

sulphate flotation technique. Modified McMaster sedimentation technique was applied to the egg positive 

samples to determine the EPG values. F. hepatica coproantigens in samples were investigated by ELISA. 

The coprological and antigen ELISA prevalence of fasciolosis were determined as 5.07 % and 30.7 %, 

respectively. The highest prevalence of fasciolosis infection was observed in 1-2 age groups (41.9 %), 

and this prevalence was followed by 3-5 (31.2 %) and ≤6 age group (5 %). The differences between age 

groups were found significant (p<0.05). The prevalence in female and male cattle was found as 30.1 % 

and 35.3 % This difference was not found statistically significant (p>0.05). The highest prevalence was 

observed in Brown Swiss with the ratio of 40 % and this was followed by 31 % in Crossbreed and 22.6 % 

in Rubia Gallega. The differences among breeds were not statistically significant (p>0.05). This study 

was the first investigation of bovine fasciolosis by coproantigen ELISA technique in Van province. 

Key Words: Fasciolosis, ELISA, Cattle, Prevalence, Van,  
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