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Fasciola Hepatica safra yollar1 ve karaciger sirurjisinde az
rastlanan bir parazit olmasina karsilik, yol agtigi komplikasyonlar,
prognoz ve tedavi yoniinden gittikce artan bir 6nem kazanmakta-
dir. Bu ¢alismada ancak ameliyat sirasinda tamisi yapilan® vak'a
sunulacak ve parazitin siriirji yoniinden gosterdigi sorunlar tarti-
silacaktir.

Asagida vak’alarimizin kisa miisahadeleri sunulmustur. (Tab-
lo - I).
VAK'A: 1

a) Birinci gelis: G.G. 31 yasinda erkek, Prot. No. 284. Giris
25/4/1956, Cikis 6/6/1956.

Hikayesi: Bir aydan beri sag hipokondriumdan baslayarak
sag omuza yayilan siddetli agrilar1 bulunan hastada, bir haftadan
beri sarilik olusmustu.

Fizik muayene bulgular1: Karaciger kaburgalar1 iki parmak
geciyor; sert, fakat duyarh degil.

Rutin laboratuar bulgular : Sarilik disinda normal.

* AU. Tip Fak. Genel Sirurji ve TTD. Kiirsiisii Ogretim Uyesi.

** A.U. Tip Fak. Patolojik Anatomi Kiirsiisii Ogretim Uyesi.
wi% AU. Tip Fak. Genel Sirurji ve TTD Kiirsiisit Uzman Asistan.
*¥x% AU, Tip Fak. Genel Sirurji ve TTD Kiirsiisii Asistani.
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Radyolojik muayene : Sarilik nedeniyle yapilamada.
Ameliyat oncesi tami : Choledocus tasi?

Ameliyat (27/4/1956) Biiyiik, sert, kenan kiint ve ¢ig kirmiz
renkli bir karaciger, Normal goriiniimde bir safra kesesi ve genis
bir Ductus Choledocus bulundu. Koledokotomi ile kanal icinde (2)
tane canh ve adult Fasciola Hepatica cikartildi, tas bulunamadi.
Choledocus dis drenaji + Kolesistektomi uygulandi.

Ameliyat sonu: Normal. Choledocus safras: ve feceste parazit
yumurtas1 bulunamadi. Tedavi amaciyla hastaya giinde 2x0,03 gr.
Emetine verildi (toplam doz 0,60 gr.). iki hafta sonra choledocus
dreni alinarak hasta cikti.

b) Ikinci gelis: Prot. No. 1849, Girisi 26/7/1957 - Cikis1
9/8/1957. Ameliyattan ii¢ ay sonra titreme ve ates, agr1 ve sarilikla
veniden hastalanan G.G. bu arada hizla zayiflamist1.

Fizik muayene bulgular : 1lk gelisteki bulgular.

Laboratuar bulgular1  Idrar; Safra tuzlan (++), Akyuvar
7 400, Alyuvar 6 000 000, KCFT Takata- (—), Weltman (1-5) Thymol
(30).

Medikal tedavi ile sarihk ve diger sikayetleri gecti.
Teshis : Niiks eden Cholangiolitis chronica.

¢) Uciincii gelis: Prot. No.. 2653, Giris 20/5/1958, Cikis
12/6/1958. Bir haftadan beri akut kriz ile birlikte yeniden sarilik
olan hasta, bu siire i¢inde 10 kg. zayiflamisti.

Fizik muayene bulgulari: Sag hypochondrium duyarh, kara-
ciger kaburga kenarlarim (3) parmak gegiyor.

Laboratuar bulgular : Idrar, normal, Alyuvar 4 140 000, Akyu-
var 6400, Formiil Eo % 1, Sedium 14 mm., Tot. Prot. 74. Alb.
fraksiyonu 5,2. Ta.-Ara (—), Thymol (15 U), Weltmann (1-7 U), Saf-
ra tithaji, parazit yumurtas: saptanmadi.

Radyolojik muayeneler : Yapilmadi.
Ameliyat oncesi tami: Tekrarlayan cholangiolitis chronica.

Ameliyat: 3.6.1958. Oldukca gevsek olan yapisikhiklar ayrildi.
Karaciger'in kenar kiint ve ¢ig kirmizi renkli. Choledocus normal
genislikte. Pankreas normaldi. Art. Hepatica gevresinde ndrektomi
yapildi. Karaciger biopsisi alind.
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Ameliyat sonrasi: Normal.

Karacigerin Histopatolojik muayene sonucu: (1163-4/6/1958)
Cholangiolitis chronica + bulamk sisme. (Sekil: 1).

Vak'a 1 in 2. ameliyatinda karacigerin histopatolojik goriiniimii
(1163/1958) Cholangiolitis Chronica ve bulamik sisme.

Sekil: 1 —

Uzak sonug¢ Sifa. (16 yildan beri kontrol edilmektedir.)
VAK'A: 2

G.B., 30 yasinda kadin. Prot. No. 1316. Giris 9/3/1957 - Cikis
7/5/1957.

Hikayesi: Bes yildan beri sag hypokondrium’dan baslayp,
beline ve omuzlarina vuran agrilar, yemeklerle ilgili olmayan bu-
lant1 ve kusmalar1 vardi.

Fizik muayene bulgular1: Sag hypokondrium ve epigastrium
duyarli.

Rutin laboratuar bulgular : Normal.
Radyolojik muayene bulgulari : Dolmayan safra kesesi.
Ameliyat Oncesi tan1: Tash kolesistit.

Ameliyat : (11/3/1957) Karaciger normal bulundu. Kronik tas-
I kolesistit ve Ductus choledocus’da genisleme saptandi. Koledoko-
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tomi ile kanaldan bir tane canh ve adult Fasciola hepatica ve iki
tane tas c¢ikarildi.

Ameliyat sonrasi: Normal. Dren yoluyla yapilan post-operatif
Cholangiografide, Choledocus ve bosalmasimin memnunluk verici
oldugu goriildii. Feces ve choledocus safrasinda parazit yumurtasi
bulunmadi. Hastaya giinde 2x0,03 gr. Emetine verildi. (Toplam doz
0,60 gr.) Choledocus dreni alindi ve sifa ile cikti.

Uzak sonug : Sifa (7 yil takip edilmistir. )
VAK'A: 3

1.Y., 40 yasmda erkek, Prot. No. 1222, Giris 25/2/1972 - Cikis
25/3/1972.

Hikayesi : 2,5 yil 6nce aniis’iinden diisen bir parazitin Fasciola
hepatica oldugunun anlasilmas: iizerine gerekli medikal tedavi ya-

pilmisti. Fakat hasta devamli olarak yemeklerden sonra gelen agri,
ishal ve bulantidan sikayet ediyordu.

Fizik muayene bulgulari: Patolojik bir bulgu saptanmadi.

Laboratuar bulgular : Idrar N., Alyuvar 4080000, Hb. % 80,
Akyuvar 6 800, Formiil M., Ure % 28 g., AKS % 86 g. Sodim 60-89

Sekil: 2 — Vak'a 3 de karacigerin histo-patolojik gorimiimii. (883/1972).
Yaygmn yaglanma.
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mm., EKG N., Karaciger radioaktif taramas1 fonksiyon bozuklugu,
Feceste parazit yumurtasi (—).

Radyolojik muayene bulgular1: I.V. Kolanjiografi basarisiz.
Ameliyat Oncesi tami : Fasciola cholangiolitisi (?).

Ameliyat : (8/3/1972) Biiyiik ve yagh bir karaciger saptandi.
Safra kesesi Choledocus ve pankreas normaldi. Ductus choledocus
eksplorasyonu negatif sonug verdi. (T) drenaji + Arteria hepatica
cevresinde norektomi yapildi. Karaciger biopsisi alindi.

Ameliyat sonras1 Normal.
Post-op. Kolanjiografi : Normal.

Karacigerin histo-patolojik muayene sonucu: (1972/883) yay-
gn yaglanma ($ekil: 2). Hastaya Emetin tedavisi yapildi.

10/7/1974 Tarihli kontrol muayenesi sonuglari: Ta-Ara % 108,
Thymol; 3 U. Bakir asetat (—), Total Prot. 6,4 gr. Alb; 4,0 gr. Alka-
len fosfataz 22U. Ure % 36, Protrombin zamam 21 s. (Nor. 17 s.)
Radioaktif karaciger taramasi; Normal.

Sonug : §ifa. (3 yildan beri kontrol edilmektedir.)

VAK'A: 4

M.C., 52 yasinda kadmn. Prot. No. 93, Giris 6/6/1974 - Cikis
8/7/1974.

Hikayesi : 8 aydanberi agr1, bulant1 ve kusmalar: bulunan has-
ta, bir hafta once epigastriumda 24 saat siiren siddetli bir agridan
sonra sarilik olmustu.

Fizik muayene bulgular1: Sag hypochondrium duyarl:.

Laboratuar bulgulari: Idrar; safra tuzlam (+ +), Alyuvar
3 341 000, Akyuvar 7200, Hb. % 66 (Sedim 52 - 77, Ure % 36 mg.,
Total bilurubin % 11,4, Direkt fraksiyonu % 8,5, AKS. % 132 mg.
Thymol 4 U., Cinko sulfat 8 U., SGOT 149 U., SGPT 145 U., Alkalen
fosfataz 430 mu/ml., Idrarda diastaz 537 U., Fegeste parazit yu-
murtas1 (—).

Radyolojik muayene bulgulari: Mide ve Duodenumda defor-
masyon. !

Ameliyat oncesi tani: Tikanma sarilig.

Ameliyat : (13/6/1974) Karacigerde stasis, I¢i tasla dolu kro-
nik iltihapli bir safra kesesi, Ductus Choledocus’da orta derecede
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genisleme ve pankreas basinda lokalize pancreatitis chronica bu-
lundu. Choledocotomi ile sag ductus hepaticus’dan canli ve adiilt
bir Fasciola hepatica c¢ikarildi. (T) drenaji + Kolesistektomi yapil-
di. Karaciger biopsisi alindi.

Ameliyat sonu: Normal . Choledocus safrasinda parazit yu-
murtasi bulunmadi. Buna ragmen giinde (2 x 0,03 gr.) Emetine ve-
rildi. (Toplam doz 0,60 gr.). (T) dreni yolu ile post-op. kolanjiografi:
Normal.

Karacigerin histopatolojik muayene sonucu: (13/6/1974-3787)
Angiocholitis chronica. (T) dreni alinan hasta 8/7/1974 tarihinde
cikmstir.

Sonug : Sifa. (Bir yildan beri takip ediliyor.)
VAK'A: 5

Z.1. 31 yasinda kadin. Prot. No. 3952, Giris 5/12/1975 - Cikig
30/12/1975.

HikAyesi: 8 yildanberi siiren karin agrilar1 ve bazi yemeklere
kars: intoleransi bulunan hastanin bir haftadan beri bas donmesi,
bulant1 ve kusmalar1 oluyordu.

Fizik muayene bulgularn Epigastrium duyarl.

Sekil : 3 — Vak’a 5 de IV. Kolanjiografi bulgular1; Dolmayan kese ve genis-
lemis diizensiz bir choledocus.
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Laboratuar muayene bulgulari: Alyuvar 4380000, Akyuvar
7600, Hb. % 84, idrar; Normal, Sedim; 7-16 mm., Ure % 33 mg.
AKS; % 90 mg. EKG; N.

Ameliyat : (19/12/1975) Normal bir karaciger, Hidrops halin-
de bir safra kesesi, genis bir choledocus kanali ve pankreas basin-

i
ey

Sekil : 4 — Vak'a 5 de Ductus choledocus’dan ¢ikartilan parazit.

$e: 5 — Vak'a 5 de post-op. Kolanjiografi.
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Radyolojik muayene bulgulari: Kolesistografi = Dolmayan
safra kesesi + Ductus choledocus genislemesi (Sekil: 3).

Ameliyat oncesi tan1: Tash kolesistit + Choledocus alt ucun-
da tam tikanma yapmayan bir engel (tas veya odditis chronica ?).
da (2 x 2 cm.) boyutlarinda kronik iltihap bulundu. Choledocus’tan
bir tane canli adult Fasciola hepatica ¢ikartildi (Sekil : 4). (T) dre-
naji + kolesistektomi yapildi.

Ameliyat sonrasi: Kese safrasi, choledocus safrasi ve fegeste
parazit yumurtas1 goriilmedi. Kese safrasinda E. Coli iiredi. (T)
dreni yolu ile yapilan post-op. kolanjiografi : Wirsung kanalinda
pancreatitis chronica’ya bagh ufak bir reflux disinda normal (Se-
kil: 5). (T) dreni alinan hasta 30/12/1975 de baska bir hastahaneye
transfer edildi. (Giinde 2 x 0,03 gr. Emetine verilmeye devam edil-
mistir.)

Sonug : Sifa.

Vak'alarimiz (Tablo - I) de gosterilmistir.

TARTISMA

Halen literatiirde siriirjikal yontemlerle tedavi edilmis az sa-
yida adiilt Fasciola Hepatica vak’asi bulunmaktadir. 1942 de F.d-
Allaines' 23 vak’a toplamisti. 1958 de bu say1 33 e ulastr’. 1973 de
M. Roux ve arkadaslar1 88 vak'a bildirdilar’. Biz, 1975 yilinda 4
vak’a daha bildirmistik.*

Burada, tedavi ve takip etmek firsatim buldugumuz 5 vak'a
nedeniyle Fasciola Hepaticammn cerrahi komplikasyonlar1 s6z ko-
nusu edilecektir.

Cerrahiyi ilgilendiren en onen.li noktalar sunla-dir:

1 — Parazitin makroskopik olarak taninmasi:

Safra yollarindan ¢ikartilan parazitler, hareketli, 1,5 x 3 cm
boyutlarinda, esmer-yesil renkli, bir yaprak biciminde ve yassidir.
Sindirim kanallarmin kanh safra ile dolu oldugu dikkati geker.

2 — Bu parazit vak’alarin biiyiik boliimiinde safra taslariyla
birlikte bulunur.” * ¥ " (Tablo - I). Bu bakimdan Fasciola Hepa-
ticaya bagh saf klinik belirtileri saptamak olar ak disidur.

3 — Tam yoniinden ¢ok onem verilen % 10un iistiinde bir
eosinofili, siriirjikal vakalarin hi¢ birinde yoktur.
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4 — Tami, ancak ameliyat sirasinda parazitin tesadiifen bulun-
masiyla konmaktadir. Bununla beraber bazi belirtilerin dikkati cek-
mesi gerektigi bildirilmistir:

a) Oddi sifinkterinde labil (fonksiyonel) bir hipertoninin
varlig,

b) Genis ve diizensiz bir choledocus saptanmasi, (Obs. 5)

c) Choledocus kanali iginde bir veya birkac oval (tepsi bigci-
minde) golge bulunusu, M. Roux'nun tanimladig: gibi bu oval gol-
gelerin ortasinda bir siyah leke goriilmesi sart degildir.’

d) Histolojik muayenelerde anjiocholitis chronica tipinde lez-
yonlar bulunmas: (Obs. 1,3,4) Bu lezyonlar non-spesifiktir. Bazan
da karaciger dokusu i¢inde yumurta ve parazit artiklarina rastla-
mak miimkiindiir. Hatta baz1 arastiricilar «Cirrhose distonienne»
ad1 altinda yaygin bir peri-portal fibrozis tammlamislardir®.

5 — Fasciola Hepatica tedavisinde uyguladigimiz yontem
sudur.

a) Safra yollan icindeki parazitlerin gikartimasi.

b) Cogunlukla tas kapsayan, parazitler veya yumurtalanyla
bulastign kabul edilen safra kesesinin gikartilmasi.

¢) Choledocus'un dis drenaji.

d) Post-op. donemde genellikle medikal tedavi uygulanmasi.
Bu bakimdan biz Emetine kullamyoruz. (Giinlitk doz 2 x 0,03 gr.
Toplam doz 0.60 - 0,65 gr.).

e) Choledocus dreni yoluyla lokal bir tedavi uygulamiyoruz.

f) Medikal tedavinin basarisi Duodenum tubaji, choledocus
safrasi, ve feceste parazit yumurtas1 aranmasiyla kontrol edilme-
lidir. Fakat bir kisim vak’alarda baslangictan beri parazit yumur-
tas1 bulunamadignr da bir gergektir. (Obs. 1,2,34,5).

g) Choledocus’a konan drenden post-op. donemde kontrol
kolanjiografileri i¢in faydalamilir. ($ekil : 9).

6 — Kamimiza gore parazitin yol actifn anjiokolitik lezyonlar
cok dnemlidir ve iizerinde 1srarla durulmayi zorunlu kilar. Bu gibi
ilerleyen ve niiksedici karaciger lezyonlariin gerekli bicimde teda-
vi edilmesi zorunludur. Bu amacla biz 2 vak’amizda (Obs. 2 ve 3)
Arteria Hepatica cevresinde norektomi uyguladik. Parazite bagh
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olarak ortaya ¢ikan bu bicimdeki angiocholitis chronica’larin teda-
visinde nérektomi endikasyonu oldugunu saniyoruz. 16 - 3 yildan
beri kontrol edilmis olan bu vak’ada uzak sonuclarin cesaret verici
oldugu da bu gériisii dogrulamaktadir®’ °.

7 — 0ddi sfinkterinde olusan labil hipertoni’nin tedavisi ko-
nusunda ayrica bir sfinkteroplasti veya choledoco-duodenostomi ya-
pilmasinin geregi olmadigi kamisindayiz.

OZET

Siriirjikal olarak teshis ve tedavi edilen (5) adult Fasciola He-
patica vak’as1 ve (6) girisim sunuldu.

Bu parazitin 6nemi, ilerleyici ve niiksedici bir angiocholitis
chronica’ya yol agmasidir. (2) vak’ada bu ilerleyen fizrozisi tedavi
etmek amaciyla Arteria hepatica gevresinde norektomi yapilmis, 16
ve 3 yil takip edilen uzak sonuglar basarili olmustur.

RESUME

Présentation de 5 cas et de 6 interventions pour la douve du
foie (Fasciola hépatica) adulte diagnostiqués et traités chirurgi-
calement.

L'Importance de cette parasite est l'installation d’une angio-
cholite chronique récidivante et progressive. On a pratiqué une
nourectomie péri-artére hépatique pour le traitement de cette
fibrose évolutive chez 2 malades et les résultates éloignés de 16 et
3 ans sont trés favorables.
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