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AMAC

Hepatik fasiyoliyazisin bilgisayarli tomografi bul-
gularini tanimlamak ve ge¢ donem izlem sonuclari-
ni belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismada, klinik ve ultrasonografi
bulgulan ile fasiyoliyazisten siiphelenilen 52 olgu-
ya 3 fazli list abdomen bilgisayarli tomografi tetki-
ki yapilmis ve tanisi serolojik olarak (n= 37) veya
safra kesesi ince igne aspirasyonu (n= 3) ile dogru-
lanan 40 olgunun bilgisayarli tomografi bulgulari
belirlenmistir. Bu olgulardan triclabendazol tedavi-
si sonrasi 22'sine uzun dénemde (18-36. aylar, orta-
lama 21 ay) ayni parametrelerle lg fazh tst abdo-
men bilgisayarli tomografi tetkiki yapilmis ve so-
nuclar kaydedilmistir. Olgularin hepsine eozinofili
varhgini saptamak amaciyla kan tetkiki yapilmistir.

BULGULAR

Tanisi serolojik olarak veya safra kesesi materyali-
nin incelenmesi ile dogrulanan 40 olgunun 31’inde
bilgisayarli tomografi bulgularn pozitifti. Yirmilcg
olguda yaygin, yer yer kiime yapmis hipodens no-
diiler lezyonlar ile eslik eden lineer-korvilineer ¢iz-
gisel hipodansiteler izlendi. D6rt olguda tariflenen
lezyonlar tek bir segmentte lokalizeydi. Ug olguda
izole tek hipodens nodiiler lezyon mevcuttu. Bir ol-
guda nodiiler lezyon olmaksizin subkapsiiler korvi-
lineer hipodensite izlenmekteydi. Pozitif tomogra-
fik bulgu olarak kabul ettigimiz bu lezyonlara ek
olarak 9 olguda intrahepatik safra yollarinda hafif
dilatasyon, 5 olguda periportal lenfadenopati, 3 ol-
guda ana safra yolunda duvar kalinlasmasi ve
opaklasmasi mevcuttu. Tedavi sonrasi ortalama 21
ay takip edilen 22 olgunun 16’sinda lezyonlarda
tam iyilesme mevcuttu, 6'sinda lezyon boyut ve sa-
yisinda azalma tespit edildi. Tum olgularda eozino-
fili mevcuttu.

SONUC

Uc fazh iist abdomen bilgisayarl tomografi tetkiki,
ozellikle klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlesti-
rildiginde hepatik fasiyoliyazis icin oldukca spesifik
bulgular vermektedir. Tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesinde de 6nemli bir yere sahip olan bilgisa-
yarli tomografiyi hepatik fasiyoliyazis tanisinda ve
tani konan olgularin takibinde basvurulmasi gere-
ken bir yontem olarak 6nermekteyiz.

asiyoliyazis 2-3 cm uzunluga sahip bir trematod olan Fasciola he-

patica’nin olusturdugu bir enfestasyondur. Batida az karsilagilma-

sina kargin, Orta ve Giiney Amerika, Uzak ve Orta Dogu’da daha
siklikla rastlanilmaktadir (1,2). Sporadik olarak Almanya, Hollanda,
Belgika, Fransa, Irlanda, Ingiltere, Isvigre, Ispanya, Cezayir, Japonya
ve Kuzey Amerika’dan da olgular bildirilmistir (2-10). Parazit, sigir ve
koyunlarda siktir. Insanlar, kontamine su veya bu suyla bulasik sebze-
leri yiyerek hastaliktan etkilenirler. Fasiyoliyazisin semptomlari sag iist
kadran agrisi, ates, kirginlik, istahsizlik ve kilo kaybidir. Goriildiigii gi-
bi bircok hepatik ve bilier hastalig: taklit edebilen bu semptomlar nons-
pesifiktir ve ayrica tanida fasiyoliyazis diisiiniilmediginde, tan1 ve teda-
vide gecikmeye veya yanlig taniya yol acgabilecek 6zelliktedir. Tanida
serolojik inceleme gereklidir, ancak radyolojik bulgular olduk¢a spesi-
fiktir ve laboratuvar bulgulariyla birlestirildiginde (sedimantasyon, 16-
kositoz, eozinofili gibi) hemen hemen tani1 koydurucudur. Bu caligma-
mizda amacimiz fasiyoliyazisin bilgisayarli tomografi bulgularin1 ve
uzun dénem izlem sonuclarimni sergilemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Eyliil 1995 ve Agustos 2000 tarihleri arasinda klinik ve ultrasonog-
rafi (US) bulgulari ile fasiyoliyazis 6n tanis1 alan ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) tinitesine génderilen 52 olguya (30 kadin, 22 erkek, yas orta-
lamas1 49.2, yas aralig1 17-75) 3 fazl iist abdomen spiral BT tetkiki
yapildi (Toshiba X-Press ve Toshiba X-Vision, Tokyo, Japonya). On-
ce kontrastsiz ¢ekim yapilan olgulara, 120 ml intravendz kontrast mad-
de (Ultravist 300, Schering, Almanya) otomatik enjektorle 4 ml/sn hiz-
la verildi. Kontrast madde verilisini takiben; 20. sn’de hepatik arteryel,
65. sn’de portal vendz, 10. dakikada denge fazi1 goriintiileri elde olun-
du. Masa hiz1 5 mm/rotasyon, kolimasyon 5 mm (pitch:1) idi ve goriin-
tiller 5 mm araliklarla rekonstriikte edildi.

Olgularin hepsine eozinofili aragtirmak amaciyla tam kan tetkiki ya-
pildi. Olgulardan 40'inin tanisi serolojik olarak (n=37) ve US esliginde
safra kesesi aspirasyon materyalinde yumurtalarin gosterilmesi (n=3)
ile dogrulandi. Bu olgulardan 22 tanesine Triclabendazol (Egaten, No-
vartis, Isvicre) tedavisi sonrasi1 18-36 aylik siiregte (ortalama 21 ay) ay-
n1 parametrelerde BT incelemesi tekrarlandi.
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Bulgular
BT bulgusu pozitif olan 31 olgunun 23’iinde ¢ok sayida yaygin, hi-
podens nodiiler lezyonlar ve eglik eden korvilineer veya lineer hipo-

Gelisi: 08.02.2000 / Kabuld: 28.06.2001 dens cizgilenmeler mevcuttu (Resim 1). Nodiiller irregiiler vasifliyd:
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Resim 1. A. Karacigerde her iki lobda, hipodens, gesitli blytikliikte, konturlar diizensiz nodiiler lezyonlar
izleniyor. B. Bir bagka olguda karaciger sag lobda gesitli biiyiikliikte hipodens nodiiler lezyonlar ve tiinel benzeri

korvilineer hipodansite (ok) izleniyor.

ve en biiylikleri 2-3 cm ¢apinda dlgiil-
miistii. Dort hastada lezyonlar tek bir
sahaya lokalize idi (Resim 2). Ug has-
tada ise tek hipodens nodiiler lezyon
izlenmisti (Resim 3). Bir olguda ise
nodiil izlenmezken izole subkapsiiler
hipodens lineer ¢izgisel dansite izleni-
yordu (Resim 4).

Lezyonlar kontrastsiz kesitlerde hi-
podensti ve kontrast madde enjeksiyo-
nu sonrasi hepatik arteryel, portal ve-
noz ve denge fazinda kontrastlanma
gostermiyorlardi. Lezyonlarin portal
venoz fazda daha net simirlandig iz-
lenmekteydi.

Yaygin lezyonu olan olgularin ¢o-
gunda (n=14) lezyonlar agirlikl ola-
rak periferal yerlesimli iken merkezi
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tutulum da (n= 9) nadir degildi. Peri-
portal lenfadenopati olgularin 5’inde
saptandi. Ana safra kanali duvar ka-

Tablo 1. Fasiyoliyazisin BT bulgulari

linlagmasi olgularin 3’iinde izlenmek-
teydi. Karaciger kapsiil opaklagsmasi
olgularin higbirinde saptanmadi. Int-
rahepatik safra yollarinda hafif dere-
cede dilatasyon 9 olguda izlenmek-
teydi. Olgularda izlenen BT bulgulari
Tablo 1°de belirtilmisgtir.

Otuzbir olgunun hepsinde kan tetki-
kinde eozinofili mevcuttu. Yaygin
lezyonu olan olgularin 18’i uzun do-
nemde takip edilmig ve bunlarin
14’tinde tam iyilesme saptanmis,
4’tinde lezyon boyut ve sayisinda
azalma tespit edilmistir (Resim 5). Bu
4 olgunun birinde gerileyen lezyonlar
lokalizasyonunda nodiiler kalsifikas-
yon izlenmekteydi. Tek bir alana lo-
kalize ayni tip lezyonlara sahip 4 ol-
gunun 3’ii takip edilmis ve lezyonlar
birisinde tam regresyon gostermis;
ikisinde boyut ve sayist azalmigtir.
Tek hipodens nodiiler lezyonu olan 3
olgunun 1’i takip edilmis ve tam iyi-
lesme saptanmuigtir.

Tartisma

Tiirkiye’de 1991 yilina kadar sade-
ce 25 fasiyoliyazis olgusu rapor edil-
mistir (11). Bu olgulardan hicbirinin
tanis1 radyolojik veya serolojik olarak
konmamis, hepsi karacigerde tiimor
ve/veya biliyer sistemde tas On tanila-
riyla opere edilen olgularda saptan-
mistir.  Fasiyoliyazis tanisinin ende-
mik {ilkelerde dahi problem tegkil et-
tigi cesitli calismalarda rapor edilmis-
tir (5-12).

Fasiyoliyazisin tipik fakat nonspesi-
fik klinik semptomlar1 ates, hepato-
megali, yaygin {ist batin agris1 ve be-

Bulgular Sayi (%)
Yaygin, cok sayida, hipodens nodiiler lezyon, 23 (74)
lineer-korvilineer hipodens gizgiler

Tek bir sahaya lokalize hipodens nodiiler lezyonlar, lineer- 4 (12)
korvilineer hipodens ¢izgiler

Tek hipodens nodiiler lezyon 3 9)
Periportal lenfadenopati 5 (16)
izole subkapsiller gizgisel hipodansite 1 (3)
Ana safra yolu duvar kalinlagmasi 3 9)
Safra yollarinda dilatasyon 9 (29)
Karaciger kapsiil opaklagmasi 0 (0)



Resim 2. Karaciger sag lobda tek bir sahaya lokalize hipodens nodiiler lezyonlar

izleniyor.

Resim 4. Diger bir olguda, karaciger sag lobda, subkapsiiler, kérvilineer, giigliikle segilebilen hipodansite

mevcut (ok). Olguda nodiiler lezyon izlenmemisti.

lirgin eozinofilidir (13,14). Ancak
ayirici tanida diisiiniilmediginde fasi-
yoliyazis tanisi klinik ve radyolojik
olarak gii¢ olabilmektedir.

Yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi,
ates, terleme, bulant1 ve sag iist kad-
ran agris1 bagvuran olgularimizin ¢o-
Sunlugunun ortak sikayetleriydi. Ay-
rica dort olgumuzda kaginti, {i¢ olgu-
muzda artralji, li¢ olguda Oksiiriik, iki
olgumuzda ise kabizlik sikayeti mev-
cuttu.

BT bulgular ve klinik birarada dii-
siiniildiiglinde ayirici tami listesinde
viral hepatit, karaciger apsesi, kolesis-
tit, kolelitiyazis, biliyer camur, Caroli
hastalig1, brusellozis, hepatobiliyer-
pankreatik malignensiler, AIDS’e se-
konder kolanjit, riiptiire kist hidatik

gibi genis bir spektrum g6zoniinde tu-
tulmalidir (5,10). Ancak bizce bu has-
taliklardan ayirict tanida en O6nemli
kriter tiim olgularimizda saptadigimiz
eozinofilidir. Bulgular kisminda bah-
sedilen tipik BT bulgular1 var olan ol-
gularda, klinik tabloya eozinofili es-
lik ediyorsa fasiyoliyazis tanis1 kesine
yakin bir dogrulukla konabilir.
Fasiyoliyazis kesin tanis1 parazit ve-
ya yumurtalariin safrada tespiti ile
konur. Yumurtalar nadiren gaytada
bulunur, negatif gayta tahlili bu ne-
denle olast hastalif1 ekarte ettirmez
(6,7,9,14,15). Diger bir yontem de an-
tiparaziter antikorlarin ELISA (enzy-
me-linked immunosorbent assay) ile
serumda belirlenmesidir. Literatiirde
bu yontemin sensitivitesinin %78.9-

Resim 3. Karaciger sa§ lobda izole, hipodens nodiiler lezyon mevcut (ok).

100 (16,17) ve spesifisitesinin %97
(17) oldugu belirtilmektedir.

Daha onceki ¢alismalarda (79,15,
17,18) fasiyoliyazisin BT bulgulari,
net sinirli olmayan, opak tutulumu
gostermeyen, agirlikli olarak periferal
yerlesimli, tortiiy6z lineer cizgilerin
eslik ettigi, yer yer kiime yapmis no-
diiller seklindedir.

Hipodens nodiiller koagiilasyon
nekrozunu; lineer-korvilineer hipo-
dens cizgiler ise karaciger kapsiiliinii
delen ve parankim igerisinde ilerleyen
parazitin trasesini temsil etmektedir
(7,15). Bizim olgularimizda literatiirle
uyumlu benzer bulgular olmakla bir-
likte, santral yerlesimin daha 6nce be-
lirtildigi kadar nadir olmadig1 soyle-
nebilir. Tek hipodens nodiiler lezyon
veya nodiil olmaksizin subkapsiiler
izole korvilineer trakt atipik BT bul-
gular1 olarak degerlendirilebilir. Hi-
podens lezyonlarin hepatik arteryel,
portal venoz ve denge fazlarinda kont-
rastlanma gostermemesi, karacigerin
diger fokal lezyonlarindan ayrimi agi-
sindan 6nemli bir 6zelliktir.

Genellikle tedavi edilmemig, kronik
olgularda, parazitin neden oldugu ko-
lanjit, orta derecede intrahepatik veya
ana safra yolu genislemesi ile duvar
kalinlagmas: seklinde izlenir (14,19).
Olgularimizin yaklagik iicte birinde
safra yollarinda genigleme izlenmek-
teydi. Kolanjit olgularinda, fasiyoliya-
zis icin tipik olan BT bulgular yoksa,
kolanjitin diger etyolojik nedenleri
ayirict tanida gozoniinde tutulmalidir.
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Daha 6nceki caligmalarda (4,6) den-
ge fazinda izlendigi belirtilen karaci-
ger kapsiil kalinlagsmasi ve kontrast-
lanmasi, olgularimizin higbirinde sap-
tanmamigtir. Bu nedenle fasiyoliyazis
ayirict tanisinda bu bulgunun deger ta-
stmadigini diisiinmekteyiz.

Calismamizin ana ekseni fasiyoliya-
zisin BT bulgular1 olmakla birlikte
ultrasonografi (US) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) bulgularin-
dan da kisaca bahsetmek yararli olabi-
lir. US’de olgularin biiyiik kisminda
(23 olgunun 22’sinde) ¢ok sayida, da-
ginik, net sinirlanamayan, hipo-izo-
ekoik, genellikle birlesmeye egilimli
nodiillerin olusturdugu heterojenite iz-
lenmektedir. Bazi olgularda (12 olgu)
safra kesesinde, ekojen, akustik golge-
si olmayan 3-20 mm arasinda boyut
gosteren partikiiller mevcuttu. Ug ol-
guda ekojen partikiillerin hareketli ol-
dugu izlenmekteydi. Alt1 olguda ben-
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zer partikiiller ana safra kanalinda da
izlenmekteydi. Sekiz olguda safra ke-
sesi ve ana safra kanali duvarinda ka-
linlasma mevcuttu. Tek veya cok sayi-
da, 1 cm ve altinda boyut gosteren pe-
riportal lenfadenopati 18 olguda izlen-
mekteydi.

MRG’de 11 olgu incelenmisgtir.
Lezyonlar T1 agirlikli imajlarda izo-
hipointens izlenmekteydi. Intravenoz
kontrast madde (Magnevist, Schering,
Germany) verilen ti¢ olgunun birinde
lezyonlarda periferal kontrastlanma
mevcuttu. T2 agirlikli imajlarda lez-
yonlar hiperintens ve/veya hiperintens
halosu olan izointens lezyonlar seklin-
deydi. Bes olguda periportal lenf nodu
saptanmisti.

Klinik olarak ayirici tanida eozino-
filiyle birlikte olan ekinokokkozis,
sistozomiyazis, askariyazis, klonorsi-
yazis ve strongiloidiyazis gibi diger
paraziter hastaliklar diisiiniilebilir. Al-

Resim 5. A. Karaciger sa§ lobda hipodens nodiiler lezyonlar mevcut. B. Oniki ay sonra
kontrol BT’de lezyonlarin boyut ve sayilarinin azaldig izleniyor (ok). C. Yirmibir ay
sonraki BT’de lezyonlarda tam iyilesme mevcut.

veoler hidatik hastalikta amorf, birle-
sen kalsifik dansiteler izlenir ve lez-
yonlar dominant olarak santral yerle-
simlidir (20). Olgularimizin sadece
birinde, tedavi sonras1 donemde kalsi-
fikasyon izlenmistir. Kronik sistozo-
miyaziste BT de opaksiz kesitlerde iz-
lenen hipodens lezyonlar opakli kesit-
lerde yogun opak tutulumu gosterirler
(21). Fasiyoliyazis olgularinda lez-
yonlarda opak tutulumu mevcut degil-
dir. Askaris ana safra yoluna girerek
obstriiksiyona ve fasiyoliyazis benze-
ri semptomlara yol agabilir (22). As-
kariyaziste izlenen safra yolu dilatas-
yonu (23,24) fasiyoliyaziste de izlen-
mektedir. Ancak fasiyoliyazis olgula-
rinda izlenebilen tiinel benzeri lineer-
korvilineer hipodens cizgiler askari-
yazis olgularinda mevcut degildir.
Klonorsiyazis difiiz periferal duktal
dilatasyon (25) meydana getirirken,
fasiyoliyaziste genellikle santral safra



yollarinda dilatasyon izlenmektedir.
Strongiloidiyazis olgularinda BT’de
santralinde halka benzeri hiperdens
alanlar iceren hipodens lezyonlar izle-
nir (26), fasiyoliyaziste ise hipodens
lezyonlarin igerigi homojen vasifhidir.
Belirtilen bu 6zelliklere karsin fasiyo-
liyazis ve diger paraziter hastaliklarin
ayirici tanist zaman zaman zor olabil-
mektedir.

Olgularimizda edindigimiz izlenim,
fasiyoliyazis i¢in tipik BT bulgulari-
nin kontrastlanma géstermeyen kiime
halinde veya daginik hipodens nodii-
ler lezyonlar ile buna eslik eden korvi-
lineer tiinel benzeri hipodens cizgiler
oldugu seklindedir. Tanida giicliik ya-
ratabilecek olgularin ise tek hipodens
nodiiler lezyon ve yukarida tariflenen
bulgularin eslik etmedigi veya belir-
gin olmadig1 safra yollar1 dilatasyo-
nuyla karakterize olgular oldugunu
diisiinmekteyiz.

Triclabendazol ile tedavi ve takip
edilen olgularin %73'tinde uzun do-
nemde, karacier lezyonlarinda tam
iyilesme mevcutken % 27'sinde lez-
yon boyut ve sayisinda azalma izlen-
mektedir. Pulpeiro ve arkadaglar1 (3),
tedavi sonrasi, BT ile takip (7-14 ay)
ettikleri 8 hastanin 4'iinde lezyon bo-
yut ve sayisinda azalma tespit etmigler
ve sonugta bu lezyonlarin kayboldu-
gunu veya kalsifiye oldugunu belirt-
miglerdir. Tedavi 6ncesi BT'si normal
2 olguda, takip BT'sinin de normal ol-
dugunu, rekiirren hastalig1 olan iki ol-
guda ise lezyon boyut ve sayisinda ar-
tis oldugunu sdylemislerdir. Ayni ca-
lismada, lezyonlarin kaybolmas: veya
komplet kalsifikasyonunun, parazitin
eradikasyonunu igaret eden klinik ve
laboratuvar bulgulariyla korelasyon
gosterdigi belirtilmektedir. Takip etti-
gimiz olgularin biiyiik cogunlugunda
lezyonlarin kaybolmasi bu ¢aligmayla
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niine alindiginda, 3 fazl iist abdomen
BT'si yerine tek basina direkt opakli
BT tetkikinin (portal venoz faz) yeter-
li oldugu soylenebilir.

Klinik ve laboratuvar bulgulariyla
birlestirildiginde, ozellikle tipik lez-
yonlarin oldugu hepatik fasiyoliyazis
olgularinda, BT hemen hemen tam
koydurucudur. Hepatik fasiyoliyazis-
te tedaviye yanitin degerlendirilme-
sinde de 6nemli bir yere sahip olan
BT ozelliklerinin, radyologlar tarafin-
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HEPATIC FASCIOLIASIS: COMPUTED TOMOGRAPHY FINDINGS AND LONG TERM

FOLLOW-UP RESULTS

PURPOSE: To define computed tomography findings of hepatic fascioliasis and to do-

cument long-term follow-up results.

MATERIALS AND METHODS: In this prospective study fifty-two patients with suspec-
ted hepatic fascioliasis were examined by three phase computed upper abdominal
tomography. The computed tomography findings of 40 patients whose diagnoses
were made serologically (n=37) or by gallbladder aspiration (n=3) were recorded.
Twenty-two of these patients were given triclabendazole (Egaten, Novartis, Swit-
zertland) therapy and three phase computed upper abdominal tomography was re-
peated and the results were recorded as long term follow up (18-36 months, mean
21 months). Complete blood count was performed in each patient for detecting eo-

sinophillia.

RESULTS: In thirty-one of the 40 patients positive results were obtained on compu-
ted tomography. In 23 patients, hypodense, irregular nodular lesions which were
clustered in some areas and accompanying linear-curvilinear hypodensities were ob-
served. In 4 patients, these lesions were confined to a single liver segment. In 3 pa-
tients one isolated nodule was present. In one patient only subcapsular curvilinear
hypodensity without nodules was observed. In addition to these positive tomograp-
hic findings, intrahepatic bile duct dilatation was present in 9 cases, periportal
lymphadenopathy was present in 5 cases and main bile duct wall thickening and en-
hancement were present in 3 cases. After follow up, the lesions in 16 out of 22 pati-
ents had disappeared. In the remaining six cases, the size and number of lesions we-
re markedly decreased. Eosinophillia was detected in all patients.

CONCLUSION: Three phase abdominal computed tomography may give specific re-
sults in the hepatic fascioliasis in appropriate clinical and laboratory settings. We re-
commend its use in the cases of suspected diagnosis and follow up of these patients.
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