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F asiyoliyazis 2-3 cm uzunluğa sahip bir trematod olan Fasciola he-

patica’n›n oluşturduğu bir enfestasyondur. Bat›da az karş›laş›lma-

s›na karş›n, Orta ve Güney Amerika, Uzak ve Orta Doğu’da daha

s›kl›kla rastlan›lmaktad›r (1,2). Sporadik olarak Almanya, Hollanda,

Belçika, Fransa, İrlanda, İngiltere, İsviçre, İspanya, Cezayir, Japonya

ve Kuzey Amerika’dan da olgular bildirilmiştir (2-10). Parazit, s›ğ›r ve

koyunlarda s›kt›r. İnsanlar, kontamine su veya bu suyla bulaş›k sebze-

leri yiyerek hastal›ktan etkilenirler. Fasiyoliyazisin semptomlar› sağ üst

kadran ağr›s›, ateş, k›rg›nl›k, iştahs›zl›k ve kilo kayb›d›r. Görüldüğü gi-

bi birçok hepatik ve bilier hastal›ğ› taklit edebilen bu semptomlar nons-

pesifiktir ve ayr›ca tan›da fasiyoliyazis düşünülmediğinde, tan› ve teda-

vide gecikmeye veya yanl›ş tan›ya yol açabilecek özelliktedir. Tan›da

serolojik inceleme gereklidir, ancak radyolojik bulgular oldukça spesi-

fiktir ve laboratuvar bulgular›yla birleştirildiğinde (sedimantasyon, lö-

kositoz, eozinofili gibi) hemen hemen tan› koydurucudur. Bu çal›şma-

m›zda amac›m›z fasiyoliyazisin bilgisayarl› tomografi bulgular›n› ve

uzun dönem izlem sonuçlar›n› sergilemektir. 

Gereç ve Yöntem
Eylül 1995 ve Ağustos 2000 tarihleri aras›nda klinik ve ultrasonog-

rafi (US) bulgular› ile fasiyoliyazis ön tan›s› alan ve bilgisayarl› tomog-

rafi (BT) ünitesine gönderilen 52 olguya (30 kad›n, 22 erkek, yaş orta-

lamas› 49.2, yaş aral›ğ› 17-75)  3 fazl› üst abdomen spiral BT tetkiki

yap›ld› (Toshiba X-Press ve Toshiba X-Vision, Tokyo, Japonya). Ön-

ce kontrasts›z çekim yap›lan olgulara, 120 ml intravenöz kontrast mad-

de (Ultravist 300, Schering, Almanya) otomatik enjektörle 4 ml/sn h›z-

la verildi. Kontrast madde verilişini takiben; 20. sn’de hepatik arteryel,

65. sn’de portal venöz, 10. dakikada denge faz› görüntüleri elde olun-

du. Masa h›z› 5 mm/rotasyon, kolimasyon 5 mm (pitch:1) idi ve görün-

tüler 5 mm aral›klarla rekonstrükte edildi. 

Olgular›n hepsine eozinofili araşt›rmak amac›yla tam kan tetkiki ya-

p›ld›. Olgulardan 40'›n›n tan›s› serolojik olarak (n=37) ve US eşliğinde

safra kesesi aspirasyon materyalinde yumurtalar›n gösterilmesi  (n=3)

ile doğruland›. Bu olgulardan 22 tanesine Triclabendazol (Egaten, No-

vartis, İsviçre) tedavisi sonras› 18-36 ayl›k süreçte (ortalama 21 ay) ay-

n› parametrelerde BT incelemesi tekrarland›. 

Bulgular
BT bulgusu pozitif olan 31 olgunun 23’ünde çok say›da yayg›n, hi-

podens nodüler lezyonlar ve eşlik eden körvilineer veya lineer hipo-

dens çizgilenmeler mevcuttu (Resim 1). Nodüller irregüler vas›fl›yd›

AMAÇ
Hepatik fasiyoliyazisin bilgisayarl› tomografi bul-
gular›n› tan›mlamak ve geç dönem izlem sonuçlar›-
n› belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu prospektif çal›flmada, klinik ve ultrasonografi
bulgular› ile fasiyoliyazisten flüphelenilen 52 olgu-
ya 3 fazl› üst abdomen bilgisayarl› tomografi tetki-
ki yap›lm›fl ve tan›s› serolojik olarak (n= 37) veya
safra kesesi ince i¤ne aspirasyonu (n= 3) ile do¤ru-
lanan 40 olgunun bilgisayarl› tomografi bulgular›
belirlenmifltir. Bu olgulardan triclabendazol tedavi-
si sonras› 22’sine uzun dönemde (18-36. aylar, orta-
lama 21 ay) ayn› parametrelerle üç fazl› üst abdo-
men bilgisayarl› tomografi tetkiki yap›lm›fl ve so-
nuçlar kaydedilmifltir. Olgular›n hepsine eozinofili
varl›¤›n› saptamak amac›yla kan tetkiki yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Tan›s› serolojik olarak veya safra kesesi materyali-
nin incelenmesi ile do¤rulanan 40 olgunun 31’inde
bilgisayarl› tomografi bulgular› pozitifti. Yirmiüç
olguda yayg›n, yer yer küme yapm›fl hipodens no-
düler lezyonlar ile efllik eden lineer-körvilineer çiz-
gisel hipodansiteler izlendi. Dört olguda tariflenen
lezyonlar tek bir segmentte lokalizeydi. Üç olguda
izole tek hipodens nodüler lezyon mevcuttu. Bir ol-
guda nodüler lezyon olmaks›z›n subkapsüler körvi-
lineer hipodensite izlenmekteydi. Pozitif tomogra-
fik bulgu olarak kabul etti¤imiz bu lezyonlara ek
olarak 9 olguda intrahepatik safra yollar›nda hafif
dilatasyon, 5 olguda periportal lenfadenopati, 3 ol-
guda ana safra yolunda duvar kal›nlaflmas› ve
opaklaflmas› mevcuttu. Tedavi sonras› ortalama 21
ay takip edilen 22 olgunun 16’s›nda lezyonlarda
tam iyileflme mevcuttu, 6’s›nda lezyon boyut ve sa-
y›s›nda azalma tespit edildi. Tüm olgularda eozino-
fili mevcuttu.

SONUÇ
Üç fazl› üst abdomen bilgisayarl› tomografi tetkiki,
özellikle klinik ve laboratuvar bulgular›yla birleflti-
rildi¤inde hepatik fasiyoliyazis için oldukça spesifik
bulgular vermektedir. Tedaviye yan›t›n  de¤erlen-
dirilmesinde de önemli bir yere sahip olan bilgisa-
yarl› tomografiyi hepatik fasiyoliyazis  tan›s›nda ve
tan› konan olgular›n takibinde baflvurulmas› gere-
ken bir yöntem olarak önermekteyiz. 

Hepatik fasiyoliyazis: BT bulgular› ve uzun
dönem izlem sonuçlar›
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ve en büyükleri 2-3 cm çap›nda ölçül-

müştü. Dört hastada lezyonlar tek bir

sahaya lokalize idi (Resim 2). Üç has-

tada ise tek hipodens nodüler lezyon

izlenmişti (Resim 3). Bir olguda ise

nodül izlenmezken izole subkapsüler

hipodens lineer çizgisel dansite izleni-

yordu (Resim 4). 

Lezyonlar kontrasts›z kesitlerde hi-

podensti ve kontrast madde enjeksiyo-

nu sonras› hepatik arteryel, portal ve-

nöz ve denge faz›nda kontrastlanma

göstermiyorlard›. Lezyonlar›n portal

venöz fazda daha net s›n›rland›ğ› iz-

lenmekteydi. 

Yayg›n lezyonu olan olgular›n ço-

ğunda (n=14) lezyonlar ağ›rl›kl› ola-

rak periferal yerleşimli iken merkezi

tutulum da (n= 9) nadir değildi. Peri-

portal lenfadenopati olgular›n 5’inde

saptand›. Ana safra kanal› duvar ka-

l›nlaşmas› olgular›n 3’ünde izlenmek-

teydi. Karaciğer kapsül opaklaşmas›

olgular›n hiçbirinde saptanmad›. İnt-

rahepatik safra yollar›nda hafif dere-

cede dilatasyon 9 olguda izlenmek-

teydi. Olgularda izlenen BT bulgular›

Tablo 1’de belirtilmiştir.

Otuzbir olgunun hepsinde kan tetki-

kinde eozinofili mevcuttu. Yayg›n

lezyonu olan olgular›n 18’i uzun dö-

nemde takip edilmiş ve bunlar›n

14’ünde tam iyileşme saptanm›ş,

4’ünde lezyon boyut ve say›s›nda

azalma tespit edilmiştir (Resim 5). Bu

4 olgunun birinde gerileyen lezyonlar

lokalizasyonunda nodüler kalsifikas-

yon izlenmekteydi.   Tek bir alana lo-

kalize ayn› tip lezyonlara sahip 4 ol-

gunun 3’ü takip edilmiş ve lezyonlar

birisinde tam regresyon göstermiş;

ikisinde boyut ve say›s› azalm›şt›r.

Tek hipodens nodüler lezyonu olan 3

olgunun 1’i takip edilmiş ve tam iyi-

leşme saptanm›şt›r. 

Tart›flma
Türkiye’de 1991 y›l›na kadar sade-

ce 25 fasiyoliyazis olgusu rapor edil-

miştir (11). Bu  olgulardan hiçbirinin

tan›s› radyolojik veya serolojik olarak

konmam›ş, hepsi karaciğerde tümör

ve/veya biliyer sistemde taş ön tan›la-

r›yla opere edilen olgularda saptan-

m›şt›r.  Fasiyoliyazis tan›s›n›n ende-

mik ülkelerde dahi problem teşkil et-

tiği çeşitli çal›şmalarda rapor edilmiş-

tir (5-12).

Fasiyoliyazisin tipik fakat nonspesi-

fik klinik semptomlar› ateş, hepato-

megali, yayg›n üst bat›n ağr›s› ve be-

Resim 1. A. Karaci¤erde her iki lobda, hipodens, çeflitli büyüklükte, konturlar› düzensiz nodüler lezyonlar
izleniyor. B. Bir baflka olguda karaci¤er sa¤ lobda çeflitli büyüklükte hipodens nodüler lezyonlar ve tünel benzeri
körvilineer hipodansite (ok) izleniyor.

Tablo 1. Fasiyoliyazisin  BT bulgular›

Bulgular Say› (%)

Yayg›n, çok say›da, hipodens nodüler lezyon,                            23 (74)
lineer-körvilineer hipodens çizgiler                                                  

Tek bir sahaya lokalize hipodens nodüler lezyonlar, lineer- 4   (12)
körvilineer hipodens çizgiler                                                               

Tek hipodens nodüler lezyon       3     (9)

Periportal lenfadenopati 5   (16)

‹zole subkapsüler çizgisel hipodansite 1     (3)

Ana safra yolu duvar kal›nlaflmas› 3     (9)

Safra yollar›nda dilatasyon 9    (29)

Karaci¤er kapsül opaklaflmas› 0 (0)

A

B
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lirgin eozinofilidir (13,14). Ancak

ay›r›c› tan›da düşünülmediğinde fasi-

yoliyazis tan›s› klinik ve radyolojik

olarak güç olabilmektedir. 

Yorgunluk, iştahs›zl›k, kilo kayb›,

ateş, terleme, bulant› ve sağ üst kad-

ran ağr›s› başvuran olgular›m›z›n ço-

ğunluğunun ortak şikayetleriydi. Ay-

r›ca dört olgumuzda kaş›nt›, üç olgu-

muzda artralji, üç olguda öksürük, iki

olgumuzda ise kab›zl›k şikayeti mev-

cuttu.

BT bulgular› ve klinik birarada dü-

şünüldüğünde ay›r›c› tan› listesinde

viral hepatit, karaciğer apsesi, kolesis-

tit, kolelitiyazis, biliyer çamur, Caroli

hastal›ğ›, brusellozis, hepatobiliyer-

pankreatik malignensiler, AIDS’e se-

konder kolanjit, rüptüre kist hidatik

gibi geniş bir spektrum gözönünde tu-

tulmal›d›r (5,10). Ancak bizce bu has-

tal›klardan ay›r›c› tan›da en önemli

kriter tüm olgular›m›zda saptad›ğ›m›z

eozinofilidir. Bulgular k›sm›nda bah-

sedilen tipik BT bulgular› var olan ol-

gularda,  klinik tabloya  eozinofili eş-

lik ediyorsa fasiyoliyazis tan›s› kesine

yak›n bir doğrulukla konabilir. 

Fasiyoliyazis kesin tan›s› parazit ve-

ya yumurtalar›n›n safrada tespiti ile

konur. Yumurtalar nadiren gaytada

bulunur, negatif gayta tahlili bu ne-

denle olas› hastal›ğ› ekarte ettirmez

(6,7,9,14,15). Diğer bir yöntem de an-

tiparaziter antikorlar›n ELISA (enzy-

me-linked immunosorbent assay) ile

serumda belirlenmesidir. Literatürde

bu yöntemin sensitivitesinin %78,9-

100 (16,17) ve spesifisitesinin %97

(17) olduğu belirtilmektedir. 

Daha önceki çal›şmalarda (7,9,15,

17,18) fasiyoliyazisin BT bulgular›,

net s›n›rl› olmayan, opak tutulumu

göstermeyen, ağ›rl›kl› olarak periferal

yerleşimli, tortüyöz lineer çizgilerin

eşlik ettiği, yer yer küme yapm›ş no-

düller şeklindedir.

Hipodens nodüller koagülasyon

nekrozunu; lineer-körvilineer hipo-

dens çizgiler ise karaciğer kapsülünü

delen ve parankim içerisinde ilerleyen

parazitin  trasesini temsil etmektedir

(7,15). Bizim olgular›m›zda literatürle

uyumlu benzer bulgular olmakla bir-

likte, santral yerleşimin daha önce be-

lirtildiği kadar nadir olmad›ğ› söyle-

nebilir. Tek hipodens nodüler lezyon

veya nodül olmaks›z›n subkapsüler

izole körvilineer trakt atipik BT bul-

gular› olarak değerlendirilebilir. Hi-

podens lezyonlar›n hepatik arteryel,

portal venöz ve denge fazlar›nda kont-

rastlanma göstermemesi, karaciğerin

diğer fokal lezyonlar›ndan ayr›m› aç›-

s›ndan önemli bir özelliktir. 

Genellikle tedavi edilmemiş, kronik

olgularda, parazitin neden olduğu ko-

lanjit, orta derecede intrahepatik veya

ana safra yolu genişlemesi ile duvar

kal›nlaşmas› şeklinde izlenir (14,19).

Olgular›m›z›n yaklaş›k üçte birinde

safra yollar›nda genişleme izlenmek-

teydi. Kolanjit olgular›nda, fasiyoliya-

zis için tipik olan BT bulgular› yoksa,

kolanjitin diğer etyolojik nedenleri

ay›r›c› tan›da gözönünde tutulmal›d›r. 

Resim 2. Karaci¤er sa¤ lobda tek bir sahaya lokalize hipodens nodüler lezyonlar
izleniyor.

Resim 3. Karaci¤er sa¤ lobda izole, hipodens nodüler lezyon mevcut (ok).

Resim 4. Di¤er bir olguda, karaci¤er sa¤ lobda, subkapsüler, körvilineer, güçlükle seçilebilen hipodansite
mevcut (ok). Olguda nodüler lezyon izlenmemiflti.
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zer partiküller ana safra kanal›nda da

izlenmekteydi. Sekiz olguda safra ke-

sesi ve ana safra kanal› duvar›nda ka-

l›nlaşma mevcuttu. Tek veya çok say›-

da, 1 cm ve alt›nda boyut gösteren pe-

riportal lenfadenopati 18 olguda izlen-

mekteydi.

MRG’de 11 olgu incelenmiştir.

Lezyonlar T1 ağ›rl›kl› imajlarda izo-

hipointens izlenmekteydi. İntravenöz

kontrast madde (Magnevist, Schering,

Germany) verilen üç olgunun birinde

lezyonlarda periferal kontrastlanma

mevcuttu. T2 ağ›rl›kl› imajlarda lez-

yonlar hiperintens ve/veya hiperintens

halosu olan izointens lezyonlar şeklin-

deydi. Beş olguda periportal lenf nodu

saptanm›şt›.

Klinik olarak ay›r›c› tan›da eozino-

filiyle birlikte olan ekinokokkozis,

şistozomiyazis, askariyazis, klonorşi-

yazis ve strongiloidiyazis gibi diğer

paraziter hastal›klar düşünülebilir. Al-

veoler hidatik hastal›kta amorf, birle-

şen kalsifik dansiteler izlenir ve lez-

yonlar dominant olarak santral yerle-

şimlidir (20). Olgular›m›z›n sadece

birinde, tedavi sonras› dönemde kalsi-

fikasyon izlenmiştir. Kronik şistozo-

miyaziste BT’de opaks›z kesitlerde iz-

lenen hipodens lezyonlar opakl› kesit-

lerde yoğun opak tutulumu gösterirler

(21). Fasiyoliyazis olgular›nda lez-

yonlarda opak tutulumu mevcut değil-

dir. Askaris ana safra yoluna girerek

obstrüksiyona ve fasiyoliyazis benze-

ri semptomlara yol açabilir (22). As-

kariyaziste izlenen safra yolu dilatas-

yonu (23,24) fasiyoliyaziste de izlen-

mektedir. Ancak fasiyoliyazis olgula-

r›nda izlenebilen tünel benzeri lineer-

körvilineer hipodens çizgiler askari-

yazis olgular›nda mevcut değildir.

Klonorşiyazis difüz periferal duktal

dilatasyon (25) meydana getirirken,

fasiyoliyaziste genellikle santral safra

Daha önceki çal›şmalarda (4,6) den-

ge faz›nda izlendiği belirtilen karaci-

ğer kapsül kal›nlaşmas› ve kontrast-

lanmas›, olgular›m›z›n hiçbirinde sap-

tanmam›şt›r. Bu nedenle fasiyoliyazis

ay›r›c› tan›s›nda bu bulgunun değer ta-

ş›mad›ğ›n› düşünmekteyiz. 

Çal›şmam›z›n ana ekseni fasiyoliya-

zisin BT bulgular› olmakla birlikte

ultrasonografi (US) ve manyetik rezo-

nans görüntüleme (MRG) bulgular›n-

dan da k›saca bahsetmek yararl› olabi-

lir. US’de olgular›n büyük k›sm›nda

(23 olgunun 22’sinde) çok say›da, da-

ğ›n›k, net s›n›rlanamayan, hipo-izo-

ekoik, genellikle birleşmeye eğilimli

nodüllerin oluşturduğu heterojenite iz-

lenmektedir. Baz› olgularda (12 olgu)

safra kesesinde, ekojen, akustik gölge-

si olmayan 3-20 mm  aras›nda boyut

gösteren partiküller mevcuttu. Üç ol-

guda ekojen partiküllerin hareketli ol-

duğu izlenmekteydi. Alt› olguda ben-

Resim 5. A. Karaci¤er sa¤ lobda hipodens nodüler lezyonlar mevcut. B. Oniki ay sonra
kontrol BT’de lezyonlar›n boyut ve say›lar›n›n azald›¤› izleniyor (ok). C. Yirmibir ay
sonraki BT’de lezyonlarda tam iyileflme mevcut.

A B

C
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yollar›nda dilatasyon izlenmektedir.

Strongiloidiyazis olgular›nda BT’de

santralinde halka benzeri hiperdens

alanlar içeren hipodens lezyonlar izle-

nir (26), fasiyoliyaziste ise hipodens

lezyonlar›n içeriği homojen vas›fl›d›r.

Belirtilen bu özelliklere karş›n fasiyo-

liyazis ve diğer paraziter hastal›klar›n

ay›r›c› tan›s› zaman zaman zor olabil-

mektedir. 

Olgular›m›zda edindiğimiz izlenim,

fasiyoliyazis için tipik BT bulgular›-

n›n kontrastlanma göstermeyen küme

halinde veya dağ›n›k hipodens nodü-

ler lezyonlar ile buna eşlik eden körvi-

lineer tünel benzeri hipodens çizgiler

olduğu şeklindedir. Tan›da güçlük ya-

ratabilecek olgular›n ise tek hipodens

nodüler lezyon ve yukar›da tariflenen

bulgular›n eşlik etmediği veya belir-

gin olmad›ğ› safra yollar› dilatasyo-

nuyla karakterize olgular olduğunu

düşünmekteyiz. 

Triclabendazol  ile tedavi ve takip

edilen olgular›n %73'ünde uzun dö-

nemde, karaciğer lezyonlar›nda tam

iyileşme mevcutken  % 27'sinde  lez-

yon boyut ve say›s›nda azalma izlen-

mektedir. Pulpeiro ve arkadaşlar› (3),

tedavi sonras›,  BT ile takip (7-14 ay)

ettikleri 8 hastan›n 4'ünde lezyon bo-

yut ve say›s›nda azalma tespit etmişler

ve sonuçta bu lezyonlar›n kayboldu-

ğunu veya kalsifiye olduğunu belirt-

mişlerdir. Tedavi öncesi BT'si normal

2 olguda, takip BT'sinin de normal ol-

duğunu, rekürren hastal›ğ› olan iki ol-

guda ise lezyon boyut ve say›s›nda ar-

t›ş olduğunu söylemişlerdir. Ayn› ça-

l›şmada, lezyonlar›n kaybolmas› veya

komplet kalsifikasyonunun, parazitin

eradikasyonunu işaret eden klinik ve

laboratuvar bulgular›yla korelasyon

gösterdiği belirtilmektedir. Takip etti-

ğimiz olgular›n büyük çoğunluğunda

lezyonlar›n kaybolmas› bu çal›şmayla

paralellik göstermektedir. Ancak 22

takip olgumuzun sadece birinde kalsi-

fikasyon izlememiz nedeniyle, iyileş-

me ölçütü olarak, kalsifikasyondan

çok, lezyon boyut ve say› azalmas›

ve/veya kaybolmas›n›n gözönüne

al›nmas›n›n daha doğru olacağ›n› dü-

şünmekteyiz. Alt› olgumuzda boyut

ve say›s› azalmakla birlikte sebat eden

zay›f hipodens  lezyonlar mevcuttu.

Serrano ve arkadaşlar›n›n çal›şmala-

r›nda (27), tedavi sonras› sebat eden

zay›f hipodens lezyonlar›n bir k›sm›-

n›n, periportal fibrozise  bağl› görü-

nümler olabileceği belirtilmektedir.

Tedavi sonras› lezyonlar›n ayn› boyut

ve özelliklerini korumas› veya art›ş

göstermesi rekürren hastal›ğa işaret

etmektedir (3); bu bulgu olgular›m›z›n

hiçbirinde izlenmemiştir. Hastalar›n

takibinde, lezyonlar›n en net portal

venöz faz  kesitlerinde izlendiği gözö-

nüne al›nd›ğ›nda, 3 fazl› üst abdomen

BT'si yerine tek baş›na direkt opakl›

BT tetkikinin (portal venöz faz) yeter-

li olduğu söylenebilir. 

Klinik ve laboratuvar bulgular›yla

birleştirildiğinde, özellikle tipik lez-

yonlar›n olduğu hepatik fasiyoliyazis

olgular›nda, BT hemen hemen tan›

koydurucudur. Hepatik fasiyoliyazis-

te tedaviye yan›t›n değerlendirilme-

sinde de önemli bir yere sahip olan

BT özelliklerinin, radyologlar taraf›n-

dan iyi bilinmesinin tan› ve tedavide

olas› gecikmeleri önleyeceğini düşün-

mekteyiz.

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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