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F-18-FDG PET/BT'de kolanjioselltiler kanseri taklit eden Fasciola hepatica vakasi

A case of fascioliasis mimicking cholangiocellular carcinoma on (18) F-FDG PET/CT
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Insan fasioliazisi, Fasciola hepatica ve Fasciola giganticanin neden oldugu,
dinya genelinde nadir gortilen zoonotik bir hastalikur. Genellikle ciftlik
hayvanlarini etkileyen bir trematod olup insan rastlantisal ara konak¢idir.
Spesilik olmayan semptom ve bulgularimin bircok hepatobiliyer hastalikta
izlenebilmesi nedeniyle fasioliazisin tani ve tedavisi gecikebilmektedir. Elli
tic yasinda kadin hasta 18-Florodeoksi-glukoz pozitron emisyon bilgisaya-
rali tomo-grafi incelemesinde ekstrahepatik safra yollarinda ytiksek florode-
oksi-glukoz tutulumu nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastada son 3 aydir
stiren karin agrisi, kasinti ve halsizlik yakinmalar: mevcuttu. Kolanjiyosellti-
ler kanseri taklit eden ve serolojik olarak tanisi konan biliyer fasioliazisli bu
vakay1 sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Fasciola hepatica, kolanjiyoselltler kanser, F-18-FDG
PET/BT

GIRIS

Fasciola hepatica koyun, keci ve sigir gibi ¢iftlik hayvanlarin-
da yaygin olarak gortlen, insanlarda sporadik olarak rastla-
nan, salyangozlarin ara konakei oldugu bir trematoddur (1).
Gelismekte olan tlkelerde sik gortlmekte olup tlkemizin
bazi bolgelerinde de endemiktir (2). Hastalik akut (hepatik)
ve kronik (biliyer) faz olarak tanimlanan iki fazda seyret-
mektedir. Karaciger parankiminin tutuldugu akut fazda ates,
hepatomegali, karin agrisi, anemi ve eozinofili gibi semptom
ve bulgulara rastlanmaktadir. Kronik fazda ise kolestaz ve
kolanjit semptom ve bulgulan izlenmektedir (3). Fasioliazis
tanis1 klinik bulgular temelinde gaytada parazitin yumurtala-
rnin gosterilmesi, serolojik olarak antikorun saptanmasi veya
patolojik inceleme ile konmaktadir (4). Bahsedilen semptom
ve bulgular hepatobiliyer sistemin bir¢ok hastaliginda goru-
len nonspesifik bulgulardir. Bu durum fasioliazis tanisinin
gecikmesine, uygun olmayan invaziv tani-tedavi yontemleri-
nin kullanilmasina neden olabilmektedir. Bu makalede rad-
yolojik olarak ekstrahepatik kolanjiokarsinomu taklit eden
nihai olarak fasioliazis tanisi alarak tedavi edilen vakamizi
sunacagiz.

Kagmaz H, Tuncel ET, Ebik B, et al. A case of fascioliasis mimicking
cholangiocellular carcinoma on (18)F-FDG PET/CT. 2018;26:69-72.

DOI: 10.17940/endoskopi.460029

Human fascioliasis is a rare zoonotic disease caused by Fasciola hepatica and
Fasciola gi-gantica. Humans may be coincidental intermediate hosts of these
trematodes that usually affect livestock. Nonspecific signs and symptoms of
this disease may also occur in several other hepatobiliary diseases, which
potentially leads to a delay in diagnosis and treatment. A 53-year-old female
patient was admitted to our clinic due to high fluorodeoxyglucose uptake in
the extrahepatic bile ducts on the (18) F-fluoro-2-deoxy-D-glucose positron
emission tomog-raphy scan. She had symptoms including abdominal pain,
pruritus, and malaise lasting for the last 3 months. We present the case of
this patient with biliary fascioliasis that mimicked chol-angiocellular carcino-
ma and was diagnosed serologically.

Key words: Fasciola hepatica, cholangiocellular carcinoma, (18) F-FDG
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OLGU SUNUMU

Elli t¢ yasinda kadin hasta dis merkezde yapilan 18 Floro-
deoksi-glukoz pozitron emisyon bilgisayarali tomografi (F-18
FDG PET/BT) tetkikinde ekstrahepatik safra yollarinda tamor
on tanusiyla klinigimize refere edilmisti. Dis merkezdeki F-18
FDG PET/BT’de ana hepatik safra kanalindan koledoka 43
mm’lik segment boyunca uzanan, en genis yerinde 7 mm’ye
ulasan duvar kalinlasmasi ve bu bolgede artmis FDG tutu-
lumu (SUV max degeri=6.1) rapor edilmisti (Resim 1. A-D).
Hastanin oykustnde t¢ aydir karin agrisi, halsizlik ve kasint
yakinmalarl mevcuttu. Fizik muayenesi sag tst kadran ve epi-
gastrik bolgede hassasiyet disinda normal idi. Laboratuvar so-
nuclart; 1okosit: 19.650/mm?, eozinofil: 1.469/mm?> (%7.,4),
C-reaktif protein (CRP): 1,98 mg/dl, alanin aminotransferaz
(ALT): 452 TU/L, aspartat aminotransferaz (AST): 176 TU/L,
alkalen fosfataz (ALP): 262 IU/L, gamma glutamil transferaz
(GGT): 431 1U/L, total biliribin: 1.6 mg/dl, direkt bilirtibin:
1.0 mg/dl ve albumin: 3.34 g/dl disinda normal idi. Viral ve
otoimmun belirtecleri normal idi. Batin ultrasonografisinde
(USG) karacigerde grade I hepatosteatoz, koledokta ltumenin
tama yakin dolmasina neden olan duvar kalinlk artisi ve ko-
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Resim 1. A-D. Hastanin aksiyal (A, B) ve koronal (C, D) F-18-FDG PET-BT gdrtinttilerinde koledok dtizeyinde duvar kalinlasmasi ve malign dlizeyde

FDG artmis tutulumu (beyaz oklar).

ledokta dilatasyon (12 mm) rapor edildi. Kanser antijen 19.9
(CA19.9), karsinoemriyonik antijen (CEA) ve alfa-fetoprotein
(AFP) dahil tumor belirtecleri normal sinirlardaydi. Manye-
tik rezonans kolanjiopankreatikografi (MRKP) incelemesinde

Resim 2. Hastanin MRKP gértinttilemesinde koledok distalinde dar-
lik (beyaz oklar) ve intrahepatik safra yolarinda dilatasyon izlenmek-
tedir.

koledok distalinde darlik ve intrahepatik safra yolarinda di-
latasyon izlendi (Resim 2). Eozinofilisi nedeniyle fasioliazis
on tanisiyla istenen serumda enzim aracilikli immunosorbent
assay yontemi ile Fasciola hepatica immunglobulin G (IgG)
antikoru pozitif saptandi (46 DU/ml, cut off <10 DU/ml). En-
doskopik retrograd kolanjiopankreatikografi (ERKP) islemin-
de koledok distal segmentte dolma defekti ve intrahepatik
safra yollarinda dilatasyon gozlendi (Resim 3A). Islem sira-
sinda balonla sivazlandiginda koledoktan t¢ adet canli Fas-
ciola paraziti ¢ikanldi (Resim 3B). Balon islemlerinden sonra
yapilan kontrol kolanjiyogramda dolma defektinin tamamen
duzeldigi goruldu. ERKP islemini takiben hastaya 10 mg/kg
dozunda tek seferlik triklabendazol tedavisi verildi. Tedavi-
sini tamamladiktan sonraki dokuzuncu ayda kontrole gelen
hasta asemptomatik olup, laboratuvar ve radyolojik bulgular
tamamen normaldi.

TARTISMA

Fasciola hepatica enfeksiyonu endemik bolgeler disinda na-
dir gorulur. Guney Amerika (Bolivya, Peru), Orta Dogu (Mi-
sir ve Turkiye) ve Uzak Dogu tulkeleri dunya'da hastaligin
halen endemik olarak gorildagi bolgelerdir (1). Ulkemizde
Dogu Anadolu bolgesinde yapilan calismada seroprevalans
%2,78 olarak saptanmustir (2). Parazit, serkarya formuyla
kontamine olmus su teresinin insanlar tarafindan yenilmesi
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Resim 3. A, B. Hastanin ERKP gértintllemesinde (A) koledok distal segmentte dolma defekti (siyah oklar) ve balonla koledoktan duodenum Itime-

nine cikarilmis canli Fasciola hepatica paraziti (B).

ile bulasmaktadir. Bulas sonrasi ortaya ¢ikan larva peritoneal
kaviteye gecmek icin ince barsak duvarini delmektedir. Peri-
ton boslugunda eriskin forma dontisen larva ilerleyerek kara-
ciger kapstilune ulasir. Kapsult gecerek hepatik parankimde
ilerleyerek safra yollarna yerlesir. Safra yollarina ulastiktan
sonra parazit geliserek 3 ay icinde eriskin formuna ulasir
(1,5). Parazitin karaciger parankim invazyon donemini kap-
sayan akut hepatik ve safra yollarinda yerlestigi kronik biliyer
olmak tizere enfeksiyonun iki klinik faz1 mevcuttur. Akut he-
patik fazda ates, sag st kadran agrisi, hepatomegali gozlenir.
Bu bulgular spesifik olmadig: icin 6zellikle endemik olmayan
yerlerde tani kolaylikla atlanabilir. Kronik biliyer fazda ise
parazitin safra yollarinda bulunmasina bagh kolestaz ve ko-
lanjit bulgulart 6n plana ¢ikmaktadir. Hastalarda en sik rast-
lanan laboratuvar bulgusu karaciger fonksiyon testi (KCFT)
ytiksekligi olup eozinofili hastalhigin baslangic dénemlerinde
saptanabilen 6nemli bir bulgudur (6). Bununla birlikte ozel-
likle kronik fazda hastalarin asemptomatik olabilecegi akilda
tutulmalidir (7). Fasioliazis tanisi indirekt serum hemagli-
tinasyon, indirekt immunfloresans ve ELISA yontemleriyle
kanda antikorun gosterilmesi ya da duodenal aspirat veya
gaitada Fasciola yumurtast saptanmasina dayanmaktadir (8).
Biliyer fazda olan hastamizda mevcut olan kolestaz bulgular
ve KCFT yuiksekligi kolanjioselliiler kanser dahil diger hepa-
tobiliyer hastaliklarda gorilebilmesine ragmen eozinofili bul-
gusu fasioliazis tanisini akla getirmistir. Takiben yaptigimiz
serolojik incelemede yuksek titrede antikor pozitifligi sapta-
narak tani konulmustur. Hastaligin farkl evrelerinde USG,
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gorunttleme
(MRG) ve MRKP gibi radyolojik goriintilleme yontemleri kul-
lanilmaktadir. Genel olarak akut donemde kontrasth BT veya
MRG, kronik fazda ise USG ve MRKP hastaligin tanisinda fay-

dali olmaktadir (9). Vakamizda oldugu gibi birden fazla rad-
yolojik gorunttlemeye ragmen fasioliazis ile safra yollarmin
malignitesi tam olarak ayirt edilemeyebilir. Boyle durumlarda
ERKP tan1 ve tedavi edici yontem olarak ¢n plana ¢itkmak-
tadir. Gorunttuleme yontemlerinin kombine kullanilmasi ve
ELISA ile Fasciola hepatica antikor konfirmasyonu ozellikle
endemik olmayan yerlerde erken tani i¢in yardimeidir (9).

F-18-FDG PET/BT gastrointestinal sistem kanserlerinde
evreleme, hastalik rekkurensini saptama ve lezyonlarin be-
nign-malign ayrim1 gibi endikasyonlarla kullanilmaktadir.
Yakin zamanda yapilmis calismada F-18-FDG PET/BT tetkiki
safra yollan kanserlerinde tedavi planini yaparken lenf nodu
metastazint belirlemede guvenilir olmasimin yamsira SUV
max degerinin bagimsiz prognostik faktér oldugunu goster-
mistir (10). Vakamiz F-18-FDG PET-BT’sinde ana hepatik
safra kanalindan koledoka 43 milimetrelik segment boyunca
uzanan, en genis yerinde 7 milimetreye ulasan duvar kalin-
lagmast alaninda malignite diizeyinde artmis (SUV max=6,1)
FDG tutulumu saptanmasi nedeni ile kolanjiokarsinom énta-
nist ile tarafimiza refere edilmisti. Literatirde USG, BT veya
MRG bulgulariyla hepatobiliyer kanserle karisan fasioliazis
vakalar1 bildirilmistir (11,12). Bununla birlikte vakamizda
oldugu gibi F-18-FDG PET/BT’de kolanjiyoselltuler kanseri
taklit eden fasioliazis vakasina litrattirde nadiren bildirilmis-
tir (13).

Sonug olarak fasioliazis spesifik olmayan semptom ve bul-
gularla vakamizda oldugu gibi malignite dahil hepatobiliyer
sistemin bircok hastaligim taklit edebilmektedir. Ozellikle
endemik olmayan bolgelerde serolojik yontemler kullanila-
rak erken tani saglanmasi hastalarin gereksiz tedavilere ma-
ruz kalmasini engelleyebilir.



72
Kacmaz H, Tuncel ET, Ebik B ve ark.

KAYNAKLAR

1.

Bassily S, Iskander M, Youssef FG, et al. Sonography in diagnosis of
fascioliasis. Lancet 1989;8649:1270-1.

Kaplan M, Kuk S, Kalkan A, et al. Fasciola hepatica seroprevalence in the
Elazig region. Mikrobiyol Bul 2002;36:337-42.

Miman O, Ozkececi T, Okur N, et al. A rare cause of obstructive jaundi-
ce: fascioliasis. Turkiye Parazitol Derg 2010;34:190-2.

Arjona R, Riancho JA, Aguado JM, et al. Fascioliasis in developed count-
ries: a review of classic and aberrant forms of the disease. Medicine (Bal-
timore) 1995:74 :13-23.

Harinasuta T, Bunnag D. Liver, lung and intestinal trematodiasis.
In: Warren KS, Mahmoud AF, (eds.) Tropical and Geographical
Diseases. New York: McGraw-Hill, 2nd ed. 1990;473-89.

Ezzat RF, Karboli TA., Kasnazani KA, Hamawandi AM. Endosco-
pic management of bili-ary fascioliasis: a case report. ] Med Case Rep
2010;4:83.

Arslan F, Batirel A, Samasti M, et al. Fascioliasis: 3 cases with three dif-
ferent clinical presentations. Turk J Gastroenterol 2012;23:267-71.

Kodama K, Ohnishi H, Matsuo T, Matsumura T. Three cases of human
fascioliasis. Kan-senshogaku Zasshi 1991;62:1620-4.

10.

11.

12.

13.

Dusak A, Onur MR, Cicek M, et al. Radiological imaging features
of Fasciola hepatica infection - a pictorial review. J Clin Imaging Sci
2012;2:2.

Ma KW, Cheung TT, She WH, et al. Diagnostic and prognostic role of
18-FDG PET/CT in the management of resectable biliary tract cancer.
World J Surg 2017;Sep17. doi:10.1007/500268-017-4192-3 (Epub ahe-
ad of print).

Senates E, Dogan A, Senates BE, et al. An incidental case of biliary fascio-
liasis mimick-ing cholangiocellular carcinoma. Infez Med 2014;22:313-
6.

Kang BK, Jung BK, Lee YS, et al. A case of Fasciola hepatica infection
mimicking chol-angiocarcinoma and ITS-1 sequencing of the worm. Ko-
rean J Parasitol 2014;52:193-6.

Surtict E, Demir Y, Dulger AC, et al. Fasciola Hepatica Mimicking Ma-
lignancy on 18F-Fluorodeoxyglucose-Positron Emission Tomography/
Computed Tomography. Mol Imag-ing Radionucl Ther 2016;25:143-6.





