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Ö N S Ö Z 

Karaci~erin gerek pyojenik gerekse amibik abselerinin, tedavi 

yönünden gü.nüm~zde de ()nemli sorunlar yarath[.i;l görülmektedir. 

Karaciğer abselerinde erken teşhis ve buna yönelik uygun te­

davinin çok önemli oldu~u bir gerçektir. Teşhis yöntemlerindeki 

ilerlemelere ra~~men bazı olgulı:ırda gecikmeler olabilmektedir. Bu 

nedenlerle giinünıüzcle de tehlikeli komplikasyonla:nn geliı;ıti?ti ve so­

nuçta hala yüksek mortali te oranlarına rastlanrhf~ı bilinmekter1ir. 

rııedavide iki temel prensip benimsenmektedir; biri antibaleter­

yel veva antiamibik ajanların uygulanması, dii~ri abse materyalinin 

çeşitli drenaj yöntemleri ile boşal tılmasılhr. Ab se materyalin :tn 

ı:lrenajında seçilecek cerrahi ,girisimin şekli konusunda hala fikir 

ovrı lı J.cları sUrme kt edir. 

Bölgemizde karaci~er abseli hastalarla sıklıkla karşılaşıl­

maktadır. Klini~imizde 1.1.1970 - 1.1.1985 yılları arasında tedavi 

gören karaci~er abseli hastalarımızdan elde etti~imiz bilgileri su­

narak, lcaracicer abselerinin tedavi ilkelerini ıı:özıien geçirmek is­

tedik. 
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ııu tez:irı hazu·lr:ınrrır-ıs1nrlcı b;:ma çalı::,ıma olanar: ı sa .r:·ıavnn, 

,18 j n ı<J yol ı; öre: i; eri p yar rlıtıı e'len ve bı.ı r,ijnc ge lınemi lcen .lilerine borçlu 

oJ ,tu f':um dei:terli ho calarım; Anabil im Dı:ı1ı Ba şkunırrnz Sayın Doçent 

nr.Blilent Alıç'a, ~3ayın Delccıınml7. ·::ırof.Dr.tsmail Kayabalı'na, Yardım­

cı 0oçcnt Dr.J3ilsel Baç 'a ve <laha (5nce klini.{"irnizde görev yaprnı :; bu­

lunan Snyın Prof. 1)r.Asırn Duman'a, Doçent Dr.()!nsta fa 'rireli 'ye en de­

r :in ._;illcrunl3rlnn sunar, tc~ekh:iLcii bir borç b1l'lr'.irn. Ayrıca çalıç;rnı:ı1a­

rır!1 ıtı b;Jnet yardırncı olan tl.trıı mesai arka l r.ıçü/:jrırrıa te::;;elclci-ir clerim. 

Dr.Cem Keleşoflu 



('. İ R t s 

ICı:ıraciğer abseleri lconusunrla son yıllarda çol< değerli çalış­

malar yauılmıltır. Kemoterapötik ajanl5rdalci yenilikler, teknik 

ilorlornelor, te~;ıhis ve tedavi yön~emlerini:n gelişmesine lcargılık 

gUnU~izde de karaci~or abseleri hala birer klinik problemdlrler. Ba­

z:ı. tehlikeli komıüilcasyonların olusu, mortali te oranımn yUlcsekli[d 

haGtalli:';:ı.n te~his ve tedavisinde çözüm bekleyen sorunlar olclu(-;unu 

g östermo kte dir. 

Cal:ı.emalar, karacii:';er abselerinin etiyolojik, patolojik, te~­

his ve tedaviye nit farkl:ı.l:ı.kların:ı.n oldu{.tunu göstermiştir. ~Jerolojilc 

testler, radioisotoplarla yapılan sintigrafi, selektif hepatik arte­

riografi, ultrason ve rli~er radyolojik çalışmaların klinikte uygulan­

masınJan artan tecrübelerin ve gittilcçe m•tan teknildeLi gelif,;ınelerin 

erken teşhiste büyük yararlar r.ıa,i'',laclıb bildirUmelcte:Ur. Ayr:ı.ca btm­

ların morbidi te ve mortalite oı~anlarım. da büyiik ölçU<'le e tldled:i[~i 

gergektir. 

Karaci~er abGelerinin tedavisinde iki temel prensip benimsen­

mcktedir; bunlardEm birincisi cıntibokterycl veya antiamib:l.l~lerin uy-
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gulanması yani kemoterapi, ~i~eri abse materyalininin çeşitli yöntem­

lerle drenajıdır. Yazarlar arasında drenaj için seçilecek cerrahi gi­

rişimin şelrli konusunda günümüzde de fikir ayrılıkları bulunmaktadır. 

Bu çalışmada l).tl.T.F. Genel Cerrahi Anabilim Dalı'nda l.l.l970-

ı.l.l985 tarihleri arasında tedavi g~ren karaci~er absali hostaları-

mızı retrospektif olarak inceledik. 



'i.: A H İ H Ç E 

Karaci~erin iltihabi hastalı~ı llipocrates'den beri bilinmek­

tedir. Ancak amib ve pyojenik abselerin birer de~ieik klinik antite 

olarale ele alınınası ancak bu yüzyılın başlarına .:ıonru olmuştur. 

Amib abselerinin genellikle dizanteri gibi bir haAtalıkla bir­

likte bulunması veya ondan sonra olusması tropikal bölgelerde rast­

lanması nedeni ile dil<katlcri üzerine çekm\ştir. Amibli dizanteri i­

le lcaraci(;er am:tb absesi arasındaki ilişki 1818 1 r1e Ballen,gal ve daha 

sonra .Anne st ey, Budd, Dutroulow ve diğer yazarlar tarafınd.an ortaya 

lconuldu.'!,u falcat etiyolo;jik ilişkiyi tanımlayamadıkları bildirilmek­

tedir. KaraciC;er absesinin ilk olarak 1836'cla Bright 'ın tarif e ttiği­

ne inanılmaktadır. 

İnsan gai tasınc1a amibler ilk defa 1860'da Ijamb tarafından sap­

tanmış, B .h,ystoli tica 'yı ilk taıııırılayan 1875 'de Rus Los ch olmuştur • 

.'/ilmot Losch'un yalnızca şiddetli bir dizanteri vak'asının gaitasın­

da amibler ortaya çıkarınakla kalmayıp, aynı zamanda bu gaitaya karı­

Şlk materyali a~ız yoluyla ve raktumdan k~peklere vererek onlarda 

dizanteri meydana getirmek ve bu l:ıayvanların gaitalı:ınıı:nda da ayn1 
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aıniblerin ı:ıtıldığJ.nı göstermek suretiyle, aıniblerin duruma neılon ol­

duklarınl göstermiştir. l882'rle Koch amiblarle tropikal dizanteri 

arasında ili~kileri ortayo lwymuş, 2 ,Yll sonra da bir karnci{:;er ab­

sesin in çeperin•J.e am i bl erin bulunduj:;ımu göst ermirJtir. lBB(, 'do ı-:artu­

ıis karaci;';er alısesine ait sıvıda ve dizc.mterili hastaların gai tala­

rında amiblerin varlı~ını saotamıstır. 189l'de Councilvan ve T~jleur 

amibiazise ait klini~c ve patolojilc bulguları iqeren klasilc tanımlamA­

yı yapmıştır. Ve amibli di~anteri ile amibli karuci~er absesi deyim­

lerini ilk Jcez lmllanmls1cırdır. 

Amibli karaci~er abselerinin etiyolojisi, tanı ve tedavisi 

konularındaki bugUnkU bilgiler Rogers'ın çallsmalarına dayanmaktadır. 

1922' de bu bilgiler-ı 1I'ıp li teratü.rUne solmruştur. ll.bse mater.<ralinde 

amib bıılımmadı?i;ınl, fakat daima cıbse duvarında hulunebi.lecer~·ini ve 

birçok vak'ada ilk açıldırında pyojenik mil~oor~anizmaların olmadık­

lorını g~starmiştir. Bu ~ırum dolayısıvla ilk kez absenin konoerva­

tif tedavisi, aspirasyon ve Emet:l.n ile tedavi edilmeleri gere[::ine 

işaret etmistir. 

Karaci~er pyojenik abselerinin etiyolojisinin çok farklılık 

göstermesi nedenivlo oldukça uzun tartışmalara konu olmuştur. Baş­

langıçta tL-im karaciL::er pvo~enilc abselerinin nerlenleri aı1andisi t ola­

rak bilinmektedir. ll.pandisite baftlı pyojenik abselerin ilk ronorları 

l846 1 Jn ~aller'e kadar uzanır. l849'da Hillairet, 1855'de Bubl aynı 

çekilde vak'aları neşretmislerdir. Pransı~üar bu lconu Uzerinde önem­

J.e durnıuşlardır. l89R 'de Dienla foy •un "I,a 1!'oie 1\.pprınrli culaire" cl.eyi-
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_, tııınu cok iyi tzah etmektedir. 
ırı.l · ,{ 

uy,r:;ulanacak terlavi y1"3ııtenıi baleımından da antibaktcryel. a.ian-

ların o1mad.ıN:ı yıllarda çolc de [';isilc görü ~.ıler ortaya at:ı.lmvıtır. 

1903' ele Gorster, plılebit durumunda en fe le te venavı çıkartınayı ileri 

si.irmU:3tiir. 1909'da ~.Jillus bu venaJ.rn~ın ileocaecal açı ·ian ba(.~lanınası-

n:ı.n gerelcti. [;::ini sövleıni ot ir ve başarılı i ld va k 1 a yay:ı.nlarnuıtlr. 

1911 1 de Sprenger bu yöntemi uyguladıktan sonra bir hastanın üç hafta 

içerisinde multipl karacii;er absesinelen öld.üjl;Unü lcaydetrni~tir. 

l932'de Murphy, l934'de Rothenberg, Tıind.er, Ochsner, De Bakey 

Jcnrncii'i:er abseleri üzerine r.;eniş çalışmalarda bulurunuşlar ~hr. 

Antibiotiklerin ortaya çıkması ve klinil': uygulcıman:ı.n yaygın-

lasmasl neticesi pyojenilc abselerin insidansında azalma meydana gel-

m :i.:ştir. llu azalma giderek etiyolojidc apand.isHüıin tck br:ışına eti-

yolo;jik faktör olması özelliğini etkilemi$tir. 

Ochsner ve ark. lcir.:ı:ras;ü tedavi bı::ı::ı1an~:ı.c:ı. ile H36 ol~uluk 

karaci~er absesi bildirmişler, bunların ancak% 25'in1n pyojenik 

abse oldu[:;una işaret etm :tşlerdir. A,yr:ı.ca pyojonik alıselerde eti:volo-

jinin deftisilcli ,~ ::ine de genifJ olarak de:vinrnişlerdir. 

Tek karaci[i;er abse:Lerinin lcapal:ı. iı~;ne ııspi:ras:vonu l950'de 

önce Mc hıdzer.ın tarııf:ı.ıı:lan lcullan1lın:ı.r;ıt:ı.r. Gi rlerek seloldif kare:ıci-

ter arteriografini~ karaci~er sintigrafisi, ultrason ile yap ılan ça-

l:ı.smalar ted;widoki veni kimyasal ajanlar teşhis ve tedaviye yeni 

Yöntemler getirnıi ş, mor b idi te ve mortall te olumlu yi'inde e tki J.fınmi :;;-

tir (6, 24, 25, 62, 65). 



----

GENF.L B İ L G İ L E R 

Karaci~er içi abseleri: teşhis ve tedavi yöntemleri henüz tam 

ayd~nlanamamlş, yaygın olmayan bir hastalıktır (1, 26, 61). 

Karnci~er abse1eri etiyolojilerine g~re iki tiptir: 

ı. Bakterileı•in neden olduğu Pyojenik abseler 

2. Rntamoeba hystolitica'nın neden olduğu Amibli Karaciğer 

Ab seleri 

ı~.vojenilc Iü:ıraciğer Abseleri: 

Eski İonya 'lı helcimlerce pyojenik abseler bilinmekle ber~be!•, 

modern çar:rıa ille tanım Brigl1t tara['ın :lan yanı1mJ.r;ıtır. 10J6'd.a Brip;ht, 

bir tanesi kolan;iitis sonucu sekonı1er olarale geli~en, ıUp:eri ise py­

leflebitis sonucu pyojenik karaciğer abseli 2 hasta tarif etmiştir 

(6, 22, 51) • 

.Antibiotilclerin h.'Ullanılmava başlanılmasın.ılan beri apcındisit 

ve pyleflebitise ba~lı sekonder pyojenik karaci~er absesi oranı çok 

azalnnstır. Ayrıca bu abselerin bakteriyolojilerinin anlaşJ.lması, 

daha yeni anaerobik izolfıs.von tekniklerinin ortaya çılcım:ısı.vla eti.vo-
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• • 1 tcirler daha iyi tanınmış, buna bai.tlı olarak ıla tedavi de 
ı oj 1 ]c f. a ,r. 

r ·,nı artmıştır. GeniŞ antibiotik kullanımJ. dönemirden önce 
ba şor ı o "' · 

. , ns o 044 iken bugUn 0.02B'e dUşmUştUr (6, 10, lG, 22, 36, JB). 
i.nsı < ı<ı • 

Pyo,jonilc lcaraci [::er abselerinin ço[~u bilier veya intestinal 

t:raıc-tuslin enfeksiyonu ile meydana gelir. Bu abselerin nedeni enfek­

sivonun yayılına şekline baf~lı olarale 6 guruba ayrılır: 

ı. Assen;lan bilier enfeksiyonlar 

2. Portal ven; ApandisH ve divertikiüitis nedeni ile oluşan 

pyleflebitise ba~lı 

3. Hepatile arter; Septisemi sonucu 

4. Periten içi enfeksiyondan direkt yayılırula 

5. Künt ve:ra ılelici yaralanınava ba[;;lı heı)atil: travma sonucu 

6. Kriptojcnilc; Abdomimıl eksploras:ron veya otopsirten sonra 

bi lo bulunarıay~n primer enfeksiyon kaynai";ı ol (1ui-"unda. 

Apandisi l;i.s (!!ı 34 oranıncla absenin lcaynal'·ı iken antibiotilcle-

r:in kııllanılmasıyla bu oran .son yıllarda ~1.. 2 'ye clüşmiiştUr. r3on zaman-

larda en sık neden olarak elcstrahonatik safra yollar1nın ta~ veya 

karsinamuna ba ?';lı kolan.iitis göstedlmektedir (6, 11 17, 18, 24, 33, 

39. 45). 

l)ortal ven sepsisi ile olıJ.san pyojenik abselerin en sılc kav-

naK1n1 divertikiilitis, perfore tilser ve perfore karsinomlGr olu~tu-

:rıır. Daha az oranrla ise pankreoti~c, splenik, :pelvilc ve ischiorelctal 

abseler sorumludur (25, 65, 67). 
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I(riptojenik abse insidansı ?G 20 'r1ir. Kriptojenik abseler mul­

t:i.:faJctoryel kabul edilmektedir. Bu konudaki görU:;ılerin birisi: gram 

nceD tif bakteriemi ile birlikte olan kronik aldif pyelonefri tt ir. 

Di(;er glirUş portal kanda anaerob organizmaların bulunması:rla sekonder 

0 ı8 rcılc enfelde olan karaciF,erde enfarlctUs veya intrahepatik trombo­

eml)olhmin sonucu kri ptojeni k ab se gelişebilecef;:i şekli n(ledir ( 4, 2'5). 

Pyojenik karaciUer abseleri 30-40 yae arasın~a sık g~rUlUp seks 

ayırımı ~6zetmez (14, 25, 26, 27, 33, 36, 37, 38). 

Orta yaş gurubunda vücut direncinin azalması predispozan fak­

tör olr..ırak önoınJ.idir. Geçen 20 yıl içerisinde yapılan araştırmalarrla 

pyojenil-:: abseli hastaların ço15;unda başka bir malign hastalıl':ın da 

birlikte bulunduf:;u görUlınUştUr. Benir;n ekstrahepatik hkanma sonucu 

oluoan sarılıi;;ln immun ce va bl de.~~i ~tirdi-':;i, bunun da bazı has talnrrla 

predispozan faktUr olabilece~i dUGJnUlmUştUr (25, 45, 47). 

Pyojenik karaci~er abselerinin% 65'1 sa~ lobda,% 12'si sol 

lob ıla, ~{, 23'U bilateral lolcalizasyonludur. Karaci~errle abselerin saD: 

lotıda yc:rle:;ıme e(:,ilirni portrıl ,v(mde mezenterik kan alorııJ.ınn yönüne 

ba(~lanmıstır. Septisemi sonucu geli~en abseler multipl olma e(l:ili -

mindedir (25, 36, 38, 39, 46, 53, 57, 61, 65, 67). 

~yojenik karaci~er abselerinin ancak% 50'sinde pozitif kUl­

ti.ir elde edilebilmiştir. Antibiotiklerden önce en sık Uretilen mik­

roorr-;ani zma gram negatif aeroblardı. 1970' den sonra yarııJ an yavınlar­

da anaerobik karaci~er abselerinin gUrtilme sıklı~ında artış saptandı. 
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.. -'-iklerin lrullanllma:ra baı:;ılanllmasl, bakteri;rolojik gelişme-
AntıblO u · 

·zol1 syon tekniklerindeki ilerlemeler bu de~işikli~in nedenle-
ler, J. c 

ridir (17.22,23). 

Hastalarlll ço[;unda abse birden fazla mikroorganizma ihtiva 

etmektedir. CoHunlukla E.Coli, karaci~er abselerinde en Slk izole 

erlilan ajan olmustur. Di[i;er izole edilen baleteriler SlrEISlyla; Kleb-

siella, Enterobacter, Proteus ve Pseudomonastlr. Gram pozitif ae-

roblar % 28 hastada izole edilmiştir. % 12-20 oran1nda aerobik 

streptokolc ve stafilokok saptanmlstlr. Çocuklarda pyojenik abseler 

cenellikle gram pozitif organizmal:ırla özellikle Stafilokokus aure-

us taraflndan meydana ~etirilir (5, 6, 20). 

Pyojenik karaci~er abseli hastalarda ortalama prodromal d~-

nem 2 haftad1r. nazl hastalar prodromal dönem hiç olmadan alrut ola-

rak septik ~olca girerler. Ayr1ca lıastalarln 1/3 'Unde bulr;ull)r orta 

şiddette ve l ay ile 1 Yll araslnda prodromal döneme sahiptirler 

(G,7,10,14,22,26,30,39,47). 

Makroskopik soliter abseli hastalar bUyii.k olasılJ.kla kronik 

a~r1sız tipte olabilir. Ateş alguların % BJ'Unde ~örUlUr. I~stala-

r1n yarlSlndan fazlasında karın sa~ Ust kadran~a a~rı vardır. Has-

talarln 1/J' Unde bulantı, kusma, iştahsızll k, kilo lwybı ve titre-

me sibi nonspesifik bulcular vardlr (4,6,7,11,11,14,19,22,24,33,36, 

39, 65, 68). 

Vizik bulgu olarak olguların% 50'sinde duyar1l, bUyUm1ş 

kc:ıracii!.er tespit e(lilir. ~:ı 30 ol~uda sarılık vardır. Solumım siste-
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nıi bulguları ~·;., 2'l olguda bulnnı..ı.r. Splenomegali ~~ 10, ass:l.t % 25 ve 

b[.Jt:ı:nd;.:ı palpabl lcHle '}[, 2'l olguda saptanır (7,14,19,?2,39,65,68). 

Pyo;1enilc karoc:i.ner abGesinin tes;hisi aldatabil i.r. A/~rJ.sız 

scyirde veya karın .'lald primer başka ha::ıtf.lllk rı.e ,lcniyle lmrncii~:erde­

ki obserlon uzaklaşılabilir. rre~>hüı yöntemleri şö,yl.e sıralanalıilir: 

ı. JJoboratuar bıüguları: ;)ola kayan lökositoz en yayrr,ın la­

boratuar bulgusudur. Anemi ~(; SO olrı;urla vardır. ~.':', 90 olgu ·la alkalen 

fosfataz yükselir. Serum bilirubinlorinde yükselme ~~· JC) oram.ncln,hr. 

Karaci{~er fonlesiyon testlerinde s.G.o.'r. ve S.G.P.T. normalıiir. 

Hipor.ılbuminemi ~~ 60 olguda g1irüli.ir. Hipoalbıı.minemi ile bornber hiper­

bilirııbinemirdn bulnruışu lci:itii pror;nozr:ı i.çnrot eder. Tlıı 2 ln'itere i­

lave olarak polimorfoni.i.kleosi.s ve yükselmiş S.G.O.'l'. bulnnn:w yUlcselc 

mortalite ile birliktedir (J9,51,56,61,65,6B.70). 

2. Tiaılyolojik bulgular: Hastaların yArısından fazlarnnda pos-

terio;r P-A alcci~';er grafilerindc anormal btı.l[sU saptanı:r.. Raf; diı:ıfra:i-

mn yUksalınesi ve sa~ pleural ·effüzyon erı yaygın bulr~u·inr. Gaz iireten 

mikroorc;anizmalnrın oluf~turdncu abselerde lcar:~ci(>:erde sıvı-gaz f-ıovi.­

yeleri ~~rülUr. mide, kolon, Uriner sistemin kontr3st çalıgmaları 

kaJ·aci[~ere lcorrı::;ıu bu organların posizyonlar:ı.nı grbtermelcte veya en':e 1:­

si~ton kaynalj~ı için ipucu verme Jcte(lir ( 4,!), 7, 9, 1? ,22, 30,33, )9, 47). 

3. Kolan,jio,r~rafi: Pyojenik karacil':er abselerinin nedeni ola-

ra !c kolanj :i.tisin roHi.nlln artnıasındnn sonra kolanjiogra fi. sılclıl~la 
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__ 
11 

ı·ıılmo.·r·u b.::ıuJ.a:nnıJ.ştır. İV koları;jiop;raf:'i min:tını:ıl amıtornilc bi1,1~oi 
h ll... . ll .. 

-1• lo"'l'onik retro~rad koJan,iiografi (E.H.C.l'.) anatomik ay-saFlar. ~n~. cı'" .. ~ . ..ı t 

. _ 1 •. 1 "'ör3terchilir •. Ayrıcı:ı ı:ıbno boşlu.{~unun sınu'laruu tay-ın e-
rın tJ ... cı :ı:- '-' · 

ll ıc ·ı'c c•[iı)ürı:ıtif lcola:njitisli ve multipl karrıcifi:er abseli lıtır3ta-
dt~::·. 1 '- 1 ıJ . . ' 

ıarrlrı E.n.c.2. kontracn·likorlir (2J,25). 

Dili.er etiyolo.i:ili pyojenik kr:ırnci(':er abseli olr~ular•la en yn-

·Lı y. (intom pcrkLit;cınöz. trıuıshepcıtik kolanjioGrafidir ('1 .'1'.1!. ). rn r.• .. -

P'l'C!'nirı en chıenıli rolU bilier s:i.stemı'l.e yatan enfeksiyonu gi-isterme<d.-

rl.ir. P' i'C'd.e Encr) gi.hi artrnıg intrnbilier bas:ı.nçl:ı. harıtal~ırda septik 

tabloyu fazlala0tırma gibi bir rlezavantaja sahiptir. nu nedenle bazı 

cerrGhlar sUpUratif kolanjitisli hastalarda cerrahi iekom0rosyon~an 

uoriTa sadece Slnlrll o~eratif koJanjitisi tavsiye ederler (~,23). 

4. Knr:ı cF:er sintir~ra fi si: Pyo,jeni k karac:i{>;er n b selerinin te~-

hisi.nrle l9G0 1 rllın beri lcarac:tr:er sintigrofisi kullan:ılmayo ba,,ııanıl-

ın:v.ıtu·. l\;ırad{~er sintigrnfisi karncii~e:c cıbse]erinin erkon to:}1ıisini, 

lol-::Aliznsycınunu, hacmini, sayJtnru belirtebelir, ancak ~ cm'tlen kil.,-

qU:;: abscleri saptayt:ıırıaz. 'L'ekriesyuın sUlfiir-kolloid ('f'c99m), GaJliurn 

:ı:i.trat; (Ga G7), İndiı.ıın li)kosit (Tn lll) sint:i~raf'11eri kar:ıcif;:er ab-

neleri te!]hisinrle lru111'lnılır. 'J'c ~,~r',rn ve Ga 67 sintirı;rn filer:i loırrıci-

(er abselerinde ;:.. 813-90 miispet sonııç verir (6,9,17,J9,48). 

5. Ultrnsonon;.r~ı ri.: Ultr~:ıson, 2 cm' rlen kiiçiik karacif;·e:r· abı:ıele-

rj.ni tesp:it ec'l.ebildiid için, karact(~er sint'lgrafisi yerine kul Lrın1l-

mnya ba}_;ılan.ılrrııçtJ.r. Ul trasonun ionize ra ılyasyon ,~erelct:irmemest, içi 
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SlVl 1101 n Jd tlcdel·t sol id k1 tleyi ayırt etmesi 8i bi ava nt cı ilr.ırı var-

Bu nun yan:ı_nrln kara ci(~er ku b be sini kolayca görl.in tiHeynmecH[dn­
dır. 

b .,lanrraki lezyonlarJ. atlaması, assenılan kolanjitisle birlikte den u "· · 

bul uncın mnl tJ.pl mi l<roskopi le ab seleri dei:';erlenrUremeınefıi ve yajl; in-

fiJ Lrosyonlarl ile abseleri lcarıştn·abilınesi gibi dczavmıta;jları rla 

vaı·lır. Bu dezavantajlarım.n yanında abseyi tümi."Jrden ayu·t edebi 1-

mesi ve 1ıspirasyon gerekti[5;inde kılavuzluk ~rapması gibi i.istünlükle-

Pi doüıyıs:ı.yla uygun te§his aracıdır (17,39,5G,G5,68). 

6. Computerize Tomografi: Computerize tomo~rafi, 2 cm'den 

kii(~ük J.ezyonları sarıta,yabilrli,C?i gibi, abseyj_ ya(' infiltrasyonundan 

•la r:ıyu·t eı1ebilir (12). 

'7. 1\n.iio{',L'af.i: 8eJektif. karacil~er arteriografüıi, spJenopor-

tnc;rcıfi, inPerior vena cavo grafi, transumbil i kal hepatogrr.ı fi gi.bi 

s~er;ıitli anjiografi şekilleri intrahepatik abselerde kullnnılm.ı~~ıtır. 

Artorio~rnri invaziv bir işlem oldu~un~Bn computerize tomografi gi-

h~l cl'ti~er nıetodüır1lnn sonwJ a~.:ı.namnzsr.ı son yc)ntem olo :r.nk nyr~ul onma-

lı.Jır (~9). 

l'yo;jonik karaci{;;er ahseleri için J önemli komplH~r.ısyon bil-

cl h n miştir: Pulmoner veya pleural kornplilcnsyonlar, sept iserrıi, sn b-

froniJc veya subhepatik abselor. Peri tonca1 boşlur:a per:fore olduitun-

11'J rncn·talitesi yi.tkselir (25,J9,51,56,f-il,G4,65,68). 

Kesin te~Jıhı :l konı..tlnrn:!.'fJ.P uyr;un todnv:i.si yap:ı.1aınr-ıyr-ın pyojen-

ik absolorin mertalitesi yUksektir. Daalıca tedavi uygun antibiotik 
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'le birlikte seçilmi0 val:'alarda cerrahi drena Idır. Dre-
knlJ anıını 1 -

j 
u~ellikle soliter abseler veya geniş multipl abseler~o enaike-

_na , , ~_, ~ · · 

dir (5,6,7,L3,2~!,3J,36,38). 

a) Antibiotikler: Pyojcnik karuci~er abseli hastaların bUyUk 

ça::_unlui:;undEJ a te (;i vardır ve kan 1cl.il tUrleri pozi ti P.dir. Bu ne:lenle 

crkon cıntibiotH: terlnvis:l çok önemliılir. Kü1tlir ilC elde eelilen orga-

nizmalar :nlclır:;ına [!,Öre; gram ne,rjntif aeroblar r;.; 65, St;reptokoklar 

~~ 20, Anaeroblar% 15 oranında üretilir. En yaygın kUltUrc edilen 

an[lcrobJar i~Je Bakteroi·1.es 1.) 10, Klostri•lia 1
/) 3'dUr (2f)). 

Spesifik bakteri elde edilip antibiogram yap1lınc~ya kadar 

genif] spektrumlu antibiotik vermek gerekir·. Ilir cıminor;lilcosLl ile 

pon:idl-1_in kombimwyonuna Dcıkteroides fragilise lcartıı bir ajanın 

ihıvesi en uy,n;un ted.aviyi sa,cUar. Penici11in türcvıe·rin·len Carbeni-

d ll i n, 1\1e z1ociJ.li n, ·ri pierocillin ve Ticare i ı·ı in kul lam. lo b tl i.J'. 

Irnstc:ı:la penici:tı in allerj 1 sj. varsa arninogli lcosirl tUrevi ile T.~etrı:ın-

itlosolo korııbinı:ısyonu gen'lş etki sr~ 1'::ıar (?6,33,4-l,t!-6,4<1,ı:;rı,hO,C9,70). 

İkinci veya UçüncU jenerssyon Cephalosporinlor enterekaklar hariç 

dif':er patojenlere mülcemmel etki sai+,1ar (16). Henal hastalar için 

bı~(;ılan1~1ç <ıntil)totilc olarale Klorarnfen"ilcol lmllan~ümalıdır. l.Tı.ıJ tipl 

abseli hastalarda antibiotik süresi 4-6 hafta olmalıdır. Buna kar0ı-

lı k yeterli şekilde drene edilen solHer abseı:t hastalnrrla antib \o­

t ik kullanım sUresi daha kısa olabilir (26,33). 
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lı) KapaJ.ı as9irasyon: Çok dikkatli soçilmi0, genç, sa~Jıklı, 

. .,ı .. 1 njnal bir enfeksiyon kaynai~:ı olmay<m hastalarrta 1G-ıpolı AS-
ıntı•rıu ,)• Ol. · · 

rı nt ibi otj_ kle ri n ba şnrıh o1ı'l.u;'~u i leri sLirü.lmüştiir (lO, 
;ıirnsyon ve 

ıG,H,49). 

c) ı)erkı.ı.taneun Drenajlar: Ab se, ul trar,;on veya computerize 

toınor~rnfi al tı·or:la perkUtan olarc)lc drene ediliı~. Bu metorlla başcırı 

oranı ı;;j 80 'e uJ.a::;:an çalJ.fJınaım~ b:ild:l.r i lrn·i Tti:r. JCaracii'er abseleri-

nin keo:in lokalizasyonu 11e abseden tUmörü ayn~rnak için ince i(l;ne 

ile pcr!dl tanöz dren.~; j nıinirnul sızıntı ve peri ton it riskine raFmen 

çoi~u vnk'a•lEı ba~.Şarı ile uygulunmıı,;:tır. Perkütanöz clrenaj, ameliyat], 

kcılcl:ı.ı•mnayacak l::adar 13enel durumu bozuk hastalara veya cerrahi gi-

rişimi reddeden pyojenik abseli hastalara son çare olarak uygulanır. 

J'erk\.it on Uz drüniJ ,j uyrı;ulanma sun n kontra e nd. ike old. u ;~u hal Ü}r ::~ımlar-

dır (30) : Multit1l abseler, altta bilier patoloji bulunup cerrahi 

gerektirenler, intraabdominal abse ile birlikte olanlar, assit bu-

lunanlar (9,19,?0,JO,Jt,I\.B,G5). 

d) Ekstrı:ıperitoneal cerrahi drene ;i: Antibi o ti lclerı'len önce ki 

ıl(inemrle heprı t:tk ahselerin drena;iı "için ikstra ser<iz yaklaşım; 

transperitoneal veya transpleural girişimlerde pleural veya perlton-

cal bo~lu[':a lcontamimı s yon korkusu nerl.eni ile tavı=:ıiyo e-iil 1rr1i. 

m-:s traseri5z drena i için en iyi yöntem; ab senin pozisyonunu tespit 

Oltnrek uy,rı;ula:nl3ldır. Anterior abseler sulıkostal ke~:ıirlen drene erl.i-

l:ir. r;rı_t~;: lobda posterior karaci[;er abselori 12 inci ko ,lım ya kığın-
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r
etroperitoneal insizyon yapılarak drene edilirdi. Go~ı 

rl.:ın arlca 

< 1 '>lf'rr1e bu :i.nstzyon:lan ulat}llı=ıbilrnesine rar'men sa,~ lob 
hcıpot:tı: cı JSl-- • 

". ," . 'fiil-::sclc pozisyonrlal:i abselcr:J.e anterior veya poster1or 
kı.ıb1ıe::.J.n ' 8 • · 

, ln"·ırn colc uzak olabilir. Tlreno:j iı:;:tn abseye kısa yolrlcın yakla~ıım 
y.ı c.'-''' " 

- oldı.ı 1.·:_c.mr1an, bu yUksek yerleşimli lozyonlar için transpleural 
pren::ı1p 

r>;iri~dm tarif etU.lnıiştir (67). Du girişim,le; pleural bof7luk ya ple-

urcıyı dirı frar~madan di.t3selce ederele vey<3. pleurayı insize edip :Iia:frag-

~nayı in~:dzyoncı te,spit ederek korunabilir. Bu ekstrapari toneal veya 

tran3pleurul metodlar etiyolojisi iyi bilinen ve yeterli tedavi e-

dErniQ olan soJ.:i.tor alıseli kırıtalrır için r_;:olc uygımrlur • .Ancak bu 2 

kriteri t~şıyan hasta sayısı çok azdır. 

Eks traperi tonea l cerrahi drena ,i :uı deznvanta ~ı; til m kar:~ci .;::erin 

el·::::ploros:ronuımn yeterli yop:ı.lı:nnama131 VG i.ntra;:ıbc1ominEıl eııfeksi,ron 

e) 'rransperHoneı:ıl corrrüd. drenaj: BugUn otcirler pyo.jenilc 

kurEıcire:r ubselerinin tedavisinrie sistemik antibiotikle birli.lcte en 

iyi cerrahi gir i ::,;im olara k tr'ansperi l;onetıl drena jJ. savunuyor ( ~, 7, 

9 ll 12 1 7 ~' ') rı ı:: 3 -ı ..,6 -ı n .., n c::] c:: 4 c: 6 ,.. r:: r. 8) t , , -- , , __ ' ; .-:) , _, , _) , .1 u , .J ;ı , J .. , ) , .1 , o::> , n _ • 

'.r.rans}wr:itoneal drena,i; tUm karEJcir::e:rin en iyi e1mplrıranyonu-

nu' drone e 1.-.necek en iyi yeri. sc:ıp\;arnayJ. ve mul tipl abselerin loka­

Li.z.nsyonlarını tesp:t t etme olonarı::ı.nı verir. Ele oJarnk seps:i.s tayna-

~1 bilinmeyen olgularda primer enfeksiyon kayna~ını bulm"k için tUm 

kaı~uı el~cplorDuyonuna imkan snf',lar. Ayrıca endi:~rısyon VRr:_ıa operrıtif 
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j
. 

1
,·rafi ıcoleılolf eksplorn:3yonu ve dren;jı uygulanr~bi.lir. 

ko~-[ln. ıo, -
Son 

" yazar pyo;jeni 1-:: ab se lcnşkulanıhl-::ları hastalarda tedavi 
1] nrcliJ n or~u . 

yı .. «- - " 

l
'mi olarak abdeminal eksplorEısyonu dü:,;ıUnürler. Her ameliyatta ol­

soç 

"-·,l'hi lcarac:!.{;er absesinin drenajından önce tüm lmrım.n titizli:c­
du{~u ,, 

ı oplorasyonu zorunludur. Bilier orijinli multipl abselerrle, akut le e c.,. .. 

.. ;·-r·Jtif koJ.an;iiti:3li haırtalarda lcoledok eksplorasyonu p;erelcJ.lcl:ir. 
s,_ıp .. Lc 

Hu hostalr:ı:rın çoğunrl.a yeterli safra drenajı sar;;lamayan 1wledokotomi-

sizkoJe~-ıistektoıni yerine koletlokotomi + T drena;jı gerekli gi'iriilrnüş-

tür. Dilier kaynaklı multipl karacicer a'bselcri olan hastalar için 

on iyi tcılnvi b'lçim1 cerrc-üıi ekrıplorasyonJ.a koleılolcotom:i + 'l' drena.·jı 

olrn~cılııiJ,l:'. Olguların bUyi.tk ço[0.-tnda preoperatif computerize tomogra-

fi veya ultr<.ısonogra:fi yapılmalıdır. Bu işlem cerra1w abGe lokalizas-

yonunu tespit etmede l)üyük yara:t' saC;lar. tr:ne aspirasyonu yapılıp 

alınan abse materyali anaerob kültür ortamına konulur, ayrıca bu ma-

tc:r.yal gemn boyas1 :.i.le boynnıp amip bakı1m::ılJ.ıh:r (25). 

WuJ.tipl milcroslcopilc abı3eli hastaı~ır için karaci(:er •1rena;1ı 

gerokli r1ei~:Uc1ir, :fakat bu hrıstalarcla b:tlier veya :i.ntrmılıdoıninal 

enfeko:iyon oda 1~h d:lkJcatlicc nranır. Antibiotik enfilzyonn itJin ıımb:l-

likal ven lcateterizasyonu dU(]i.inülebili:e (4,G,56,fıO,G4). 

~iıklılcla, mul tipl makrookopilc abseler:l.n hulıındui~;u durıımlarda 

enfelmi1.ronu kontrol altına alabilmek için nelcrotil-:: hepatik doku de­

brir.lmnn:L ,~orekebiJ.ir. BfJZl durumlarda nartir de olsa mul ti;ıl he ila tik 

absele:d. kontrol Gtmenin telc yolu hepatile rezeks:i.ynııclur. nu tür te-

ri3vi ecneJ.rle ya1nız bir lob;:ı nit ve uzun si.ireli bilier obstrııl~s1yon-
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J . tcin uyr.' 
Jı; Yw::ıta .ar . " 

:nmcıl:ı.cl.J.:c. Zira bu haf3talcn•cla ılaha önceld int-

, 1 ; 'c ent'nksj.yonun c;er;d tl i r,iri~~inı.lerle i:irne(~in l)ilier drenaj 
('ill1C !),.1 ' • 

. b. t" •l·•v:i.c :t lnıaarıl:ı. o ~! mreıml~;tJ.r. Bu se çi lıni:J r;uruplarrla bcp~:t LJk 
~ 'l ' 1. \1 ( , . ~-· 

tek torl,:ıvi yöntomiıU.r. HepaLt k rezoksiyon için rl.i/"rer bir 

nndi. Jwsyon nacliren de olsa abse clrenajJ. sorıraın hemobilia rhr (42). 

Pyojenik karaci~er abseleri için mortalite oranı 1950-1980 

ll aranlncla% 24-SG ola:rnl-:: bilr1irilmJç,ıtir (57). J3n r;eniş var-y"J ... arl 

y·ııc1:ronf çe~J.tl:i. ser·ile:rdeki muJ.tipl abseler, bilier ori.iinli abseler, 

genel se~Jrüs ~;on:rar.n p;eli şen sekonder abseler ve anaerobi k abselerin 

relnti f yUzdesi:ıı.ıleJci farlclılJ,klı.ır ile açJ.klanabil"lı~. au:ı ti pl abseler 

ilo b:ilier orijinli abselerlu ylikselc oranda oldui:;u serilerde morta-

l:ite oranı.m. n yUksek oldu[>;u · bildirilmektedir. A,yrJ.ctJ genel sepsise 

ba(';lı ve geneUU::le bo~~ka organdaki enfekstyorıdan orijinli multipl 

m.tkr·osl~opi k ah selerin hultmdu(ı;u serilerde de mortali te yUkselctir. 

Bi.i.yLik bir ~~oj~unluj1:u soliter anaerobH: abse :trı tiva eden seri-

lerde çok dı:üı1.~ iyi sonuçlar a1ınıili''J. bilrlirilmektet9i:r. T.'lul i::ipl he-

Pa !;ilc af) selerde mortali te oranı eskiden o1f!.u{.;u gibi ::~liniiınl.izne .ır~ .Y'iik-

:ıok oJ tıHyA ,-ıcıvam etrnelcteo.ir. Jı;1ortalite bir çok :falctörle ili::,ıldl:i.dir; 

Ycır;J.J.hk mortalite ile doC;ru orantJ.lJ.cl.J.r. fiarJ.lık ve artmış trmısa-

nıirwz seviyeli cidrU. dinfonksiyonlu hastalf~rda prognoz kcittHLir. Hi-

Pon1bıırninemi ve balctereın1 de mortalite ile direkt iliı.şkilidir. He-

rn•)!.JLU n, peri ton içerisine, pleura içeri sine veya perilcard i unw açJ.­

hın ;,;, ·t.ıEıelcrde pro1;noz kötüdür. Uortal:tterıin yLi\sek olrna:.nn:ı.n neıien-

l (' ..... ~ .. ı 
··· ·· ı· . J. ~ny._e ınralanr.ıbi.:J h· (6~); nmımno?.e c'lilckat etmeınolc ve cUkkEıt·u 
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aycno y;:;pmamak, lciiçi..i.k intrahepatik 1ezyonlnrın gözden kaçma­
r::tz i]{ ınu-, · 

tor~iz cerrahi tedavi, enfeksiyon oda~ının kontrol altına alı-
::n' ye ·-- ._, , 

abse ile aynl zamanda ~eli~en malign hastalıkları~ ilave 
nııın:.ıYl r;n.' 

0 ımn::n. 

Tek abseli sa~lıklı hastalarda prognoz iyidir. 1950-1984 

yılları arasJ.nda toplanan hasta serilerinde mortnlite ~~. 27 bulnnmuş-

ttrr ( 'l3) • 

Amipli karaciUer abscleri 

P;'{o;jonilc ka:raci!?:er al)selerüıin tanuımas:ı IIipocratesıe dcıyan-

ınam.ru.ı rı:ı[';men amj.b :ik lcarc:ıd.[>;er abselerird.n tanınması, 19 uncu yüz.yı-

ll 1nılmn:.,ıtu r'. 1890 1 lara do[~ru S:tr '.Vi1liom Os1er ayn:ı hastanln hem 

eı:ıi tM.n.nda hem de 1mrac1f:;er absesinde arnibi gösterdi. 1922 ı de Sir 

Leonnrd Rogers amibik karaci~er absesinin duvarın~a ve abse materya-

li içerisJncl.e arnibi cösterdt. Keza drene ettii~i bu abscrle pyo;je.nik 

oı•c;nn1zmn olmadıfi;:ınJ. l)ilclirdi (1 ,60, G2). 

Am:tbia~~is, tUrn dLinynda·lditU hijyenik şnrt16rl'l mıhip ı)ı) 1 geler 

ilc trop:i.kıü ve mıbtropikal ildim kuşı:ıldarınd.a yL1ksck insidansa sa-

h:i.ptir. Amibinzis irısidanın. gUncy illerimizele dnha fazla olmale iizere 

o' l ,, ...• ::ı--17.2 arasındadu· (40). 

Ami.bik lcar1ıci(~er abselerinin sık gcirülcli.ij~ü ya~$ gurubu yoktur. 

O:cLalnırw yc:~ı JO c:i.vrırındadn• (G5). Erlcelc/Kaclın oranı 10/1 ı dir. 

Atni.bik Jwraci {::er olJseleri J.rk g;5zetmez (?5). 
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,. l .,.to]i'tiea k'i::ıtleri. vi.icwl.a 1contnmine AU iln rlalın fozln 
l~· 1_'[i.J ,1 •.• 

.. •e 01, folrto rrırıtcryalin orrü yollcı alınmmnyla K i r·er. Bu 
o1mnlc u~:~or , , ... 

~iı"yenik at[1ndartlar hnstalı~ın yayılmasının kontrolUn~e 
ne tcn1c n. · 

(jncınl.i. rol oynor • 

• .. n_ • . c:ı'.rlc r.oz:i.stnnchr. Kuru ortama daynnıklır1:ı.r. :3u ve .'_riyer.elüerle 
l(ırn, "~ · 

U.d cJuvr:ırJ. tripGin tura r.ınr1nn sindiril :ir. 4 :l.nvaziv trofozoit 8(;1-

i;:1:1 ç:ı.kEır. 'f'rofozo:i.U.er 1caJırı b :cırGak lüıneninrle 15zellilcle cnr:ıcuın rl l:l 

yneim·, ço i:· aJ.:ı..r. 'l'ro:Foz.oitlor, ça;)J. 10-20 mikran olan lciir}i.ik şekil 

ve ç<ıın ?0-60 miJ..::ron olan t~eni::,ı (]ekil olmc:ılc ilzere 2 tiptir. Genif,l 

tr o fozo i tl er in va zi v om :i bios is(le mevcut Lur. ;)i topla mrıı::ılrırında f.'nr;o-

site eJilmiu eritrositleri içerir. Trofozoitler distal. kolona geçe-

re1c ynvcır:ıaı~ ve oval hale rlo{': i ~wlıilir. He:dstan ldgt olı:ıralc fe\;e::.•-

ton a t :ı.hr • . Port1..irlor primer enfelmiyon ıwyncıpıtJ:ı:r· (;::5,)C),')2,%,GO). 

1~. lıy nt; ol i 1; i c rı •lo 1w.lo ra ywnl nw ı'l.Eın (ince le li ç i.i k forırıl ur d o ka J uı 

barsak lUmcn ~lnde ya ç;ar. Do kuy·a· yayılır sa trofozoi tler ed trosi tJ eri 

sinc1ir:ir ve büyUnıeye bcır;:lar. Du lıematofc.ıgos, trofozoitlerin gail:ac1n 

cum ımwyene eılildip;inde tro{',OZoitlor'ln ıııukoznya yerle::;tii'oi yerlerrle . 

kilçUk iD serasyonlar· ,r~örüll.tr. Drıha sonrn invın..yon, 11enıorrı ·ii, perforas--

Yon, bir enterokoJik veya kutaneııs fistUl, arnebik apawli:l'if; veya bir 

ı:ım0oboma iJ e sonu·;lal1l:t'. Aynı ;!;~ımandoı trofozoitJ or mezonter vcn1ere 

Veya Jenfnti.klcı'o ;~e ·ceb:i1ir. I\arrıcit',er, akcii::er, rii {';or rırr:nnla:cn ta-



-2~-

Jj ıınr~::ak (h:,Jl kolonizrırıyonun en sık yed. karncH:erıLir (G>e-: ·;ınab:l .r. . .. .. . 
k -~ J. J.). runipl.cr krı:r.FJcii::oroe ·ı yolln ulcı:}lr; 

ı. ·portal ven 

~. J,enfHtikler 

). reritona kolondUVOrln~Bn ~irRkt yayılma 

llirı;ok yEızcn' poPtal von ~nkkında hemfikirrlir (l,8,17,2fJ). 

t<ist tmfeksiyo~ 
nakleder 

Yutulan Kist 
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. . ~ı er Jcı:ırncii·:ere yeterli sa,yıda r~irerse kiiçiik venler 
t o(ozol•· · 

h a!? 0 . , ve hepatik parankimada trornlıosj n ve infa:r.ktLisler 
, un a :,~ın o ra 

rncyılr:ınn gel ir. 
Karacir:erin yıkınn, amibin sitolitik akt1vites":inden 

Bu erken safhaya amib hepatiti ~enir. I~stalar ço~un­
rııe.v :tr.ına eeJ ir. 

,. f]la:hı nıi_irr.ıcant otrneıUlclerinrlen maib hopatitini.n pFJtolo~i-
J. nkl::ı bu ,,a.. ·· 

t; • ıc~rı~_ı.r aydınlık de~ildir (9,17,34,39,40). funibli karaci~er ci ye ·eı··ı u ,_ 

:_ıbsnsj nin f!,OJ.J.·.;me::j_, ıntıhteme1en karaci:'':cr pa:ranlci.mnsının amibi k si--

{;ı . ~·ıc y:ı,l'J'rıı ve kiiçi.ik alanların nelcroziainrı en olu.r. lı.ınib abaeBi -o - 1 c l ' • - \__, ' .. 

içinde bulunan s:ı.vı çikolata reneindedir ve steril olup çikolata 

:_ıo: -; ı!, ~JIH'IJI1 tortusu, ez:llm:i .. ~ çilek diye ı 'le isirnlen.Urilir (25,39). 

Ilmibile trof.ozoitlcr amib absesinin içi.nrie nadir bulunur, :fakat ka-

rııldor:istik olarcık dış abse duırı:ır1na lcom::n.ı rıekrotik doku hrilgesinde 

bulı;_nur. 'l'rofozoi tJ.orin gr:iErt;erilmesi absenin erken safl1as1nda rahat 

olur. Am :i. bi k absede lr)Jcositik infil trnsyon ve i.nflamatw=ır cevap yok-

tur. !ı.bsc kav:itesinin çapı 1-25 cm ararnn·ladır. Ted~ıvi ediJ.uıend:;;:::ıe 

kom~u or~anlara, peritoneuma, pleural boşlu~a, akci~ere veya pericar-

rliurna rUptilr ohu' (1,8,9,17 ,lG,24,28,34,35,40,~2,t)9,G2,()S). 

Amibli kElrnci(~or abs(;lerinin ço{ı:u solite-r ol~p , . .~, 70-115 SEt{-!; 

lo1ıa 1okıüizer1ir.lı.bsele:r·in suÇ~ ıo-bdaki hakimiye 1:1 portrıJ vonrleki kan 

ak:ı.mJ. i1.o ı:ıçıklamıbil.i.r. Aıni.büızis en SJ.k çıkan kolonu etkiler. f:ar:. 

kolondan rl:cone ol.c"'!l V -" t · C' " 1 b · (2'- 'j A "ı:: 'j7 . "' .:,,esen· erıca ,.up. snr: _o a gırer ), ı·ı·,) _J,_) , 

Amibli karncif~or [JbseJeri ya akut inflam!-ltmır h<ır:;taJ.ık ~ibi 

VG,-'{<:1 } • mil_ lglJ h.-:ı.str.ı1J,.'::ln kronik a(:rlSJ.Z 1Hinemi gibi bıılunabi11r. 
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IJrodromnl dönem 2 haftadan azdır (25). Amibli karuci~er 
c·', GO o ]_gıda 
1' 

. . on önemli ~dlmyetleri gerı.eJ.li!C:J.e sa(~ Ust lm'.l.ronclcı lolca-
tıbseJ.erının 

.... rlJr fl):-rı ayr:ı.ca epigastriuma lokali?,e olabili.r, ,~enel ol<3-
1i,cc cır•.rl .. • ·. 

. r·Lc"tY•<ı ·"·i\c olaldlir. Atnr;, olguların '3/4 1 Urırle varken. titreme b :1. ll :r ' . - ~ ... ( ,, .. " ·- . • 

,, 0 ,),dnde rrc5rüli.ir. Bulantı.,kıwma, iştahs:ı.zlık ve ldJo koybı r;.'.J0-40 
((;; (_ \ u '") 

orıwuıc'!adır'. İshol 5.~ 20 olguda grSrUliir (1,9,17 ,?4,?S, 39,~0,42). 

lı'Jz.t ı{ muayerıer1e; CJ!; 7~'i-W5 oranında hopatoınoga1 i vrı karı.:cir:er-

ıle du,yaL'J ılı!c saptam.r. Sar:ıJ ık ~{, JS oram.nd<:ırllr. Alcc:i{',er nııw_yone;3in-

ıle; ru:ı J.nr, ko:nsoJ id::ı s,von belirti leri, ef+'i..izyon veyn yii!;.ı.w ı mi~} scıl\ 

le1d.len ldtla ::ıaptanır C?5,39,40,G~;). 

;izetlenirse; fizi.k muayenrde omibli knr<ıc:i.":er Eıb::>c:leı··tn·lo~~i 

a(<rı, j r~hal., hcpa l;ome(',nJ.J, kr.ır:ıcJ(:er hEISSLJGlyP.ti a1ıse1i hns t~ıl l::t''lBn 

1 lalıf.l :fnt.lrı.Jır •. ~te:; 1\(Jr ik:l. tip absnde Vflrken, t1trcmoyJe ld:cli.!::te 

'·ıelir (19). 

Kı-i. n :ilde :i. ki ·u. p alı oeııj_ n b j rb ir :i nde n ayırt; e ;li. J.me si r~ii ç tiir. 

A.ll'J.cı:ı hr:r ild t'i!ı ı:ı1me çe~;ı:i.tli neoplastik hepat:ik J.n7,:ronlm•lE1 ka-

:rJ. :Tl; ·ı ·r :ı_l ,, •, • l .. . . . . . . 
·· · · ···c•'-l .. ı.r • .11irknr.i ne:rolO,llk test onnlnlc abse bııı1::ıına ynrrhmcı 

o:ıtn·. 1. :,-.J:ı· t.· ·.ı,ı"' 1 ' ·ı ı · ı ı lı..· 
• u .• ~ .... ,yncol:itica 'nuı n;ö::ıtoı·i.:.rııocJl SEH ece brır:;r.ı c nırr ..:..ıa-
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He muayonGni: Arnibli karad. _<;:er alıseler:lnr1e hııA 'bıların 
13• /f!'l .. 

,1 .-ı·ı [lrrıtb troı':'ozoit ve 1dstlerinin r~<irulme s:ı.klli::ı. % 15-50 
-ı.t ·ı ı :JY.'l . ·'·' ;-r_ rı ( --

.. ·ı J "'l'~ ,ı. ır 
(JJ3,'52). Du def5;işik oranlar E.hystollt:tca 1 ch~t; ve t :cofo-

ı! ı {"l ,_ . ' • 

. o•rırımına, Urnoklerin dikka~lice arn0tırılma3ına, tecrU­
:·.o·i ı:ıcrin:tn -

'r• 1~ 1 · · ını n olduğu yo b n ncı ma rı..ı e lerelen ayırrl e r1i le b il ıne s ine h n !f;-
bt~;rc' / .. d ·~,., ...., 

l
. ı: i"t te:JpH :i ic:l.n birk:aç r~aita muavene::d ~erekir. '~amrıonlnnrıııa ll r J..t' • , .. •-' V 

ıno tilerı mavisi, tri lo:·ome ve iodin gibi baz boyalEır am i b te :;;hi uinrle 

y:ırd.ı.ı:ıcı,hr (Ci2). 

1). Serolo;ji>.: teı>l:;lor: Amibinz.is için b1rçok seroloji'c te~1t r:e-

Ji.~ıU:.r:ilnıi:ytir. }Ju hJatlo:dn baz.ılnrı; İıv'I.Jrekt hernw~r;lııti.nat:l.on, 

crmntor cıırı·ont imrnune eloctrophoretic cı c ::gln ['.-inrı ~i on, GolliiJ.o~ 

? () ·ı..., ··ı/1 r: ·- ) •- ... , .. Jr:,_~ ·ı-,_)J. Bu teutlcrd.en elde e~uı~)n ti.trelerle on'fel:si.yonun c,ı:ı.rl.-

Joti arns:Lrı,1a çok h!r:;iik be r> · ınntı var rhr. }~(:er pozi tifl:l.k vrırsa 1 bu 

tcsl;lcr şlmrli!ci veya iJnce ki arn:l b ent'e ks:i.~,rom.mu:s\5sterir. :.ıu sebeple 

tinntion ve jel aiffiizyon precipitin en sık hıllnnılan te8tlerd1r. 

} ., 
~~n absolerintn% 95'inie indirekt lıonı.ar:;glııt:l.mı tion 1/120 ve lalıa 

' 
ır:ı'k c· ~ ' t'L . • , 
J .. --..,E. ,c J. r, re rl e o c)"' ı ·t ı-P lı ı" 

• ... ,i~ ~· ) ,_ l ..... • ~ 94 oranın~a jol ~ifPUzyon precipitin 

Pozi i;ti'fl.i.r. İnvnz:iv anı:tbiıız·i:Tt i.z1eyen m-:ıın .vıllar tnd.irol::l; heıııw~g-

lut.i.n .ıLi.on tf)ıJt :i pozitif lcaln~. HastalllrJ.n 2/J•i:inrle ~el :l:l.f.'f'Uzyon 

Pı·c~ cirıii;in ter_ıl;i 6 r::ıy•1. a negcıtiflo~ir (29,J;~). ELi:~;A teı::t:lnin ileri­

b YJ.l l n::rda gle f]ı:w :Ji nbfıe me.terycılüıde am~i bi k anti jenin ::ıa ~tanmrısını 
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sa~layabilir (55). 

c. Laboratuar Bul~uları: Kan ve karaci~er fonksiyon testinin 

sonuçları amib absesi ile P:rojen absade birbirine yakınıhr. Aınibli 

karaci~er abseli hDstaların % 70'inde 20000 /mm3 üzerinde l~kositoz 

vardır.Eozinofili nadirdir. Anemi sık g~rülUr. % 50 olguda Alkalen 

fosfataz artar. % 35-45 olguda SGOT ve SGPT orta derecede artar. 

A!tlilü'i abselerele il tihrıbi reaksiyonun olmayıf?l ve loLaliz.as~ronun 

yapıs:ı. nedeniyle transaminazlarda yüksek artış narlirclir. Hiperbilj.­

rubinemi g~rUlme sıklı~ı % 5-JO arasın~adır (l,B,lB,ıg,J9,40,52,s6, 

60). 

d. naClyolajik bulgular: Am:ibli karacifi:er hastalarının 2/3'ün-

de anormal akci{ı;er grafisi vardır. Bu hastalnrda en yay{7',ın bulgu 

sağ; cliafrae;ma yükselmesidir. Sağ diefragınada hörgUç !]eklinı1e bir gö­

rünüm tipiktir. Diafragma skopiai de çonu hastada diefragınanın hare­

ketlili[~ini gösterir. Dii};er akcii~er bulr;ı;ularl :l.se saf; pleurnl effüz­

yon, sağ alt lo b inftl tra syonu ·ve he pa tomegalir1ir. Baryumlu rr,rafi­

ler hepatomegali ne leniyle itilen mide ve kolonu gösterir ( 6.3, 65). 

e. Karaci~or sintigrafisi: Karaciter sinti~rafisi 2 cm'rten 

büy~k amilıli abseleri GHsterir. Teşhis için yapllan sintigrafi 

7j 87 oranuıda absenin r.1of::';ru teahis-Ini koyınusıtur. Sintir;rafinin bir 

avantajı da abse lolrali~'.<H:3JO.rı.unu ve say-ı.s:ı.nl da tam olarak ~~aptay.::ı­

bi1mesirlir. iJintigrafi, merlikal terlavi edilen amib abseli haı3taltırrla, 

hastanın gidi:}in:l. tzleınelc için de uygun bir yöntemr1ir. Slraslyla 
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] 98 131 

!lJl Jlı ın .ın ue- um 
a ınımin, Jwlloi• al t1rı (!lU. · . . ) , I · ro~~eben•·:al, 

t;ecl. ıo~ yuııı 

ll ) 
ıa c rıı 

ı) nL' lt' »inin V ,,,. . ·"-

.··,ül f"li col.lo·.ir 

i Qil •e ~ı ·nnı :lt;ı ~ ıwuvc.ırlal glb·l r.<J·l,ronL\klei. tlerin bi:ci mııib 

· , , r 99m , G7 . 
teşlı:i.stndo kul.lı:ınlltnl(-,:tlr •. _,:imrli re ve Cır.:ı ıle yapl-

· 1 · t i · ·[ · 1 · l · · (] '( 2 1'" -:ı A r.· ,,.. rO r 'J ,.. r:: ) _ "'lY ·0'J.l1 kullaUJ. .. IJU Slil {~ra.l.C.l:'il.t:' . 1 .. ı 1 .J•ı· 1 )0 1 U ,o, 1 •>:J • 
J.aııl arı en .ı , ·:• . 

t·. Ultrn:Jon: TJL•:>çol~ yazar uıt ·rason'un abse te:]his:i.n.le kesin 

ll(, ve1" ___ ,u,r:_·:in:t h:i.Jcl:irrlilcr. ıııtrason, absen:in lokol.i:>.n:Jyomınu, son .1 

hacı:l'ini., nayJ.nııı:ı. srıpt.,ı;ınıh:i.lir. PerldHcırır.iz a::ıpirı:ı~ı ·;r ona lc:t:ı.avı.ız oln-

biJ.i:r. tnvnzJv, hızJ.l, ucıı. z oldu ,<~u içi.n üz.ollilde rnedik:.ıl teılnvi er'!i-

ıcn ıw:otalar:ı.n trıld.binrle ı..ı.ltrason irle8lı~ir (2). 

nbscli }ınstahn·ın ço;':ı.ma u l trewonla tet ld k y~wılır~cen a:--;ı nlı ld:a bir 

kısınıns tomo ,,.~r·a ~i vo artcr:i.or:;:cafi y~.:ı;ıJ.lmcı!ctr.ırlJ.r. 'l'onıogr1:ı t':lnin uJ.tra-

:Jona 3Vanl;c.ı;il 'd.içUk lezyonlarl ı.la sap l.;ay::ı:):llı•ıcsi : li.:ı~. 'Conıogn:ıf:l. pahn-

SeJ.ekti:f hepatik arterioe;rufi nonvr.wlcLiler, yer Icaı1lnyan le<:.-

)onu ~cornkter-i , •. ,.J·ı- .·,eı,.J· ·ı ·Je ~r)·,·tr•rl' .,.. 
..... O U .. \. ·.J ı ı- -- 1 • C'l · ~:.ı \J .ı... • Jmjiografi 11ahalı o:tu:_1u ve in-

v· . 
dZlV olıt ~~mırhm dol3y:ı ı.ıltL~n::ıon lGJdnr rnlclıkln lcnl : lanı ·ı_, , ı;:ız, (17,~ 15, 

(o •"r 
j. , 1.) t!. ) • 

lı. Asrı:irasyon: Bi.r lmrnc:i..;~er ;ıb~~ on:i.ni cır::~pJre etraenin 2 amacı 

v.:ırdır. + - ı .b .... , 1 l . .. 1.. . ., •·. J . . J L ı . ·, vE1111Jl :coymn,( ve U,y'.UC tl JSO.-Ol'ln rup ;ur 1.Jl"C111lfL.·ın 1. az;ı .r,ma :. 

" uf~J·oJ.oj:tJ: to:1t.J.eı•o, [>;uitn tetlcil::i.ne ra{\Jı1Gll VO.'{<J cııni.b·ik 8r1Ge:Oin bak-
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teryol sUper erı ·.foksiyorm durumunda kesin to~fhüı konuLımwh l': :ı.nda 

Ll:iagnost:l.k aS})irasyon o n d.ilce d ir. Amib kr:ıvi. telerin•1c n trofozoitlerin 

gi:i::rtorilmer:d. ~·~ 30- Jl1 olgudcı • , ıürnlcün ol mu;;; tıır. Aın :i 1) rla i mcı ::~rj r;ter;_lo-

meclii:~i için ınv:ı. analizi riikh:atlico yap:ılmal:vhr. Gerçe~c arnib abse 

rnuhtev~ı ::ıı aerob ve anaerob b akteri bak:ı.nı:ı.nJan steril o1mal:ı.ıl:ı.r. 1\b-

se s ı v:ı.s:ı., snperen:feksi.von cl;:J.ı:ınmed i,'~i miJ.d.dotço lco lmrmzıhn.' ( tl/l, ~O). 

il.ınibli lcaraci/!;eı• nbsoler:i.nrlo lcoınpli kıJCJyon i.nf.!irlans:ı. ~·:, ?O-Yi 

ara::ı:ı.ndad:ı.r. Amibli ah selor·de gelişen komplikas,'(onla:r :Ln ço " u kom:JU 

organıarn voya ba0ka bir organa abaenin rUptUrüne ba ~l:ı.lır (9,17, 

l9,25,2f3,.39,40). 

1. PJ.euro(H:tlınoıter 1co ırıpl:1 lccısyonJ.ar: Amj_bli l:aracl.i::or rıbselori-

nin en yayguı. lcompli :ca rwon1arJ, pleurorıulmoner l:oıapli l:a oyonlar rlır. 

111cu:cal ef.fi.lzyon ~j 15, aı:ıpiyom ~;, 7, dirıfrtı ~: ma penetrı::ısyonu 

• c' ' ~- ı . " '- i cl l ı:: ' i ( 1 ,., ) pneı.ımcmı ;-:, '·l· •J , a .. (Cl [~er au c-ws .. i·' --•:-' ıur _ 1 • 

c't:­
,, , .J ' 

:.'\u h<:wtaların ted.avi.si pleural ve pulmoner sonuçıa-rln ni Lüll-

_;; tne ,·~üre rle[:i:ı ·i:r.. Bı..munl u birlikte aınibl:i kal'ac:i.(:er rıbses:t sarıucu 

gelişen ampjycmli Jl hastanın· tedavi sonuçler:ı.nJ.n analizin~c Dala-

::;eoırnın ve ark. (1974) 1 kal:ı.n bir membr::m:ın h:ı.zlc.ı eel:iıııııeı:;i nerl.eniy-

le ço ~_:;u h~;ı:-:ıl:l:ll ~.ı r:ı.n ı ln kapaLl tho:('a:X: llronaj:ı.n:ı.n ye l:;r: :r•li olrr.~rhi'ını, 

bu hanLalaro d.ekort-ikcıuyon ve torr.ıkotominin d.ahtı Tayılrıl:ı olocı:ı[:;ınl 

bildi:r·U. rı.'ransi.ldat :i. f. rJJ.oural e ff iizyon veya pnoumoni ce ı·ralıi g iri :;;ı i-

mi gerG 1~ t ir : ııe z. 

2. I'erHoneuma rüptL\r: :Jç lclinik tipte g (')rlilU-r. Genel peri-

tonitin halcim ol(lu ,i~u tip, lolcnl peritonit:ı.n hakim ol ı'lu[~u tip, p r: rito-
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nitsiz a~rılı tip (3,8). 

İntraper:t l;o:neal rilpti.irün en fazla göriüme sü:h1b ~{, :30 teı3-

pi t od:ilm:i::;ıtir. ~.'erlavid.e cerralı.i drenaj + metranidazole kullanılmas:ı. 

tavsiye cdilmiatir. Amib absesinin intestinal traktUse veya karın du­

verımı erozyonu nadir b:!.r kompl:tkasyondur ( 9r,, o.ı ). Kaı'ın veya yan 

taraf derisine r:lor?:-u erozyon seyrek görülür ( % o.Cı ). 

3. Parikarda rUptUr ~::ol lob abselerinin bir komplikasyonu 

olan perikar~iuma rUptür % 0.5-1.9 oranında görülür. Periknrdiuma 

rUptür kendisini üç ayrı tableyla belli eder; hepatik bulguların c)n 

planda oldu~u tip, kardiak bulguların ön planda oldu~u tip, şok bul­

gularının ön planr'l.a olr1uğu tip ( 28). 

4. Di~er komplikasyonlar: Sekonder enfeksiyon % 18, karaci~er 

yetersizli i?; i ~b J, bal<:teriemi ~-~) 2.5, hemob5.li.ı:ı :; n.r), bf;y:i. ıı F.ll) : Je ı: J. 

c;; 0.1 (3,8,18,42). Çotu amib absesi büyük hacimıle bile olsa lcar<ıci­

~er yetorsizli~i nadirdir. 

Uzun yıllar amibli lca:r.•nci[~er abselerinde te1l.c.ıvi; aıııibis i.t 

ilı:ıçlar, lcapnb aspirauyon, perlcütenöz drena,i ve cerrcılt:i drenu:j ola­

rak ycıp:ı.Jmı~t:ı.r. J3iitün yazarlar amibisi dal ilaçta hemfikir olmaları­

na ra [;:men, drenaj seçiminde farklılık grjstermektedirler (1, 8,18, 20, 

24,28,34,40,48,52,60,62). 

a. Amibisidal ilaçlar: Uzun yıllar Emetin amibli karaci Rer 

a bseli hastaların etkin tek ilacı olarak kullan:ı.ltnlfJtır. Emetin ve 

lJehidroeınetin lcardiotolcsit olup kalb hastahğ:ı. olanlnrrl.a kaç:ı.n:ı.lma­

lı veya çok tHiz lrullan:ılmal:ı.chr. 
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tntestinol am:i.b:iaziso Jn:ırş:ı. 1941)'den beri Chl.oroquin lcul.lanll­

ınc.ıya ba:}la ı nlch. 20 y:ı.l slireyle amib abse tedavis·Inr1e l~metin + Chlo­

roquin lcol'tbine edildi (15). C.:hloro cpıin oral al:ı.n:ı.p az to)u:-;i 1: olmas:ı,y­

la avantDjlarn sahiptir. gııetin + Chloroquin 'in etkisi :';·, 90 olurcık 

voriJ.ın"i::;ıtir. Eıne~in ve Chloroquin i:ntestinal oınibiazisi temizleyeme­

di~inden Tetr8siklin, Karbazon, Diloksami~fumoaJ gibi bir ilaçla 

ko ~iliine edilmeli~ir. 1966'Ja Howel ve ark., ~etranidazolo'e başla~ı­

lar. İzleycn yıllarda 5 giin 400 mg - 2. 4 ~r/r~Un fl.ozlarınrhı te rlavi et­

tikleri 100 hastada ~: 100 başar1 bilclirtliler. Bu i1l' bildiriler Met­

r~Jnidazole 1 i.in ~~ok etldl:i, glivenilir, az toksik olrluj>:unu belirtınesine 

ra(:ınen son çalışmalar r1a iddia ed.ilrlj)i;i lcaclor etleili olmarlı?.~ı saptan­

rn:ı.::;ıtır (l5,41,4J,5G,62,G9). İV Uetraniclazole'ün ku.llı:ınılmas:ı ayr.ıca 

relctol yoldan üa T::k tranirlazo1e 'ün 1::ullanıla1Ji! meı:ıi bLiy:\k avanta ;jıhr 

(~3). 'l'ini.rJ.a·. ~ ve Eiriı1azo1 ,r:ı;ibi yeni o;janların uzak sonıı.çlar:ı. karan­

lJ. ktır. 

b. Kapalı aspirasyon : Amibli kı:ıraci~er absesi terlavis:inle 

ltaııalı if:~ne aspirasyonu i 1 e teriC\viye yazarlD.r:ı.n ÇOf':U karşı çılcınakta­

dlr. Dir gurup yazar kapalı aspirasyon endikasyonlar:ınl ş5yle sıra­

larlar (40); Yeterli mo~ikal tedaviye ra~men dirençli olguların bu­

luıını<:ıs:ı., absenin lokalizasyonu ve twcmindon rlolAyı rUptlirr1en korkul­

mas:ı, pyojenik veya bakterilerle sekonder olarak enfekte olacak abse 

şüt=ır.>.esi, ille aspira~J.von·:l.o 250 :-lll 'den fazla cerahnt elde edilen büyü le 

b'ir abnenin v~ırl:ı.t~:ı.. 'l'omocra fi veya Ultru:;onun Jc:ı.lavuzlu[:;unr:la lo:ıpal:ı. 

~HTpir<wyon yapılabiLi.r. l(apal:ı. aspirasyanun bir dezav.:mta~ı bnkteryel 

si.lperenfeksiyon riskini art t;:ı,rınasıd:ır. Kapol1 m:ıp1rnS',ron özelli kle 



sol lobr.lc.ı bulunan, perilcm:'~.iunıo ponetre oJ.abiJ.eceıc ve l-:on~Jervatif 

tedaviye cevap alınamayan hw:.ıtalnra ve çol-:: bUyük a1Jselere son çare 

olarak lcullanılınal:ı.(hr (48,50). 

c. Pcrl<Utanöz drenaj: Aıni.b1i lcaraci~;er ab13elerin1le henUz ye­

terli cnzibc,yi 1mlamEımıştJ.r. Burada s;u faktörler et1cilj_rl:ir; bakter­

yel süperenfolmiyon lcorkusu ve kapalı i.'.:ne aspiras:ronu iJ e veyo as­

pirasyonsuz amibisidal tedavi ile ço~u hastalarda cevap alınmasıdır 

(20,2J ,49). 

cL Ccı·ralıi drenaj : Aııribli karacirer abseli ço[~u hı:wtaı1a ami­

bisi.d.rıl ilaç ve Jmpalı :ır:;ne aspirauyonu kombinasyonu ile veya sadece 

ı:ımibi si dal ilaçtan olumlu sonuç ı:ılınırken kompli ı_.:e hastall'!r,la en uy­

gun terlavi yolu açık cerrahi dremıj olmuştur (r1,19,24,~5,28,34). 

Ab senin peritene per fore olduğu durumlardu cerrahi clrenaj kesin enli­

leedir. Öte yandan plcnroptılmoner komplH::asyonlarrla veyFJ peri ~G::ır;1iuma 

riiptUr clurumlar:ı.nda cerrahi rlrenB j ın leesin endil'<m:Tonu oldur,u konu­

suni'la fikir b:l.rlii:ti yoktur. Arnibj.k )?erilwrrlitli lwstularrla çok i;ri 

sonuı]lar bildi en ve bUyU.k tecri:iboleri ol nn Arlmrıs ve L'!aci,eol ce·r·rahi 

drenaj önermezler. Ancok perikarrliurn ve lcı~ruci[~er absesinin it;ne m:;­

pirasyonunu tercih ederler (J ,2f3). 

Cerı,ı:ıhi ô.renaj enclikrıs,yon.ları için farklı gr)r\.i::_ıler varchr ve 

bu farlcl:ı.lJ. k cerrr.ıhi drencı ;j gern Jetiren l.ıc:.ı ntalr:ır:ı.n yiizdele:r'inin fark­

ll olmao:ı.na yol açar. 

Eggloston vo ark. (l97U) tar::ı f'ın·l<m J~iml:in tan' rla yap:ı.lan bil­

cli:c:i.leri.ncJ.e aç:ı.lc cerrahi drenaj endilcasyonların:ı. ş;iyle Sll'I:Ünın:ı.şlar­

dır (19); HUptLtr veya rU.ptürc yakln ab se, mı ·U. kal tedaviye cevn)da 
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bGJşcıruıızllk, sol lobun yeter3iz aspirasyonu. Yüksek riskli hasta 

guruplarında mortali teyi ~~~ :34 bulmuştur. 

Amibik abselerde prognoz pyojenik abselere göre daha iyidir. 

Amibli karaciğer abselerinin prognozunu etldle.ven faktc5rler; sarllJ.k, 

yaşllhk, periten veya perikardiuma rUptür gibi komplilmsyonlar sa­

yJ.labil.Jr. 



M A T E R Y A L V E JJ[ETOD 

Du ı:ırı:ı•Jt:ı.rma 1.1.1970 - l.l.l9iY) y:ı.UarJ, fjra~>:ı.nıllı D.iİ.'!'.P. 

Genel Cerralü Anabilim Dalı 'n!la te<lnv:t er'l.ilnı1 ~} es pyojenik ve 70 

li.sı s ta hrJ.ml z:ı.n yn :.;ı, cins, ha wt a l:ı. k süre s i , et iyolo 4 i, ldi ni le 

ve laboratuar bulguJ ar:ı., amellya ~ bulgı.llar:ı., abse komplikasyonlar:ı., 

tEHlav:tlori, morbidi te ve mortı.ı li. teJ.e:ri ince lennıiştir. 

Pyojenik JcaraciT~er abseli oJeular:ı.nıı~da Ye<; 3-rıo m~asuıda ve 

yog ortalamas:ı. 34.2 iken n~ibli karaciter abseli oleular:ı.mı~~B yag 

15-65 aras1nda olup, ortalama yaş 31.4 'dUr. 

·o • ·] b ı· 1 1 ] 8 1 • ( 1'
1 21 ] ) k :l r7 1 i LYOJenı c a sc 1 o . gı.ı_ ar:ı.m:ı.zın .. 1 i" _ • . BL :ı.n, r) s 

C% 78.9) erkek olup kadın/erkek oranı 1/3.7, amibli kareciter abse-

li olgularımızın 4'U C% 5.7) kad:ı.n, 66's:ı. (% 94.3) erkek olup kadın/ 

erkek oran:ı. 1/16 'r'lır. liAstalarımızın yaş ve cins r'l.a~ıl:ı.mı aşa~ıda-

ı.d tublolar(la gösteriJ rrıi:Jtir. 
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' :.'r-ı blo 1: Pyojon:ik cıboelerde yaş 
ve cin:3 dı:ı it ılırr.u 

Olgu Soyıeı 

' ' o iSi ;;; 

Yel\~ Cins 

2. 
10 

o 
aı 

' t: 

Kadın 

Erkek 

Tablo 2: Amib abselerinde ya~ 
ve cins da:\:ı.lınn 

Pyojenik abseli olgularımızın hastaneye mUrecaat edincoye 

kad[U' geçen sL1re en k:ı.srı 4 gUn, en uzun 7 y:ı.l olup ortalwna ı:ıi~re 

4. 6 aydır. 1\ın:ibl:i. absole:r.in bulundu(i;u olr~ularım:ı. z:.uı ise h::ı staneye 

gel:1.nceye kac9.nr r~er;;:en sl.irelori en er~cen 2 gitn, en :;eç 3 y:ı.l olup 

ortalama s~ire GJ. 5 giintlUr. 

l~sbalarımızda sn~ Ust ka1ran bUJ.gesinJe a~rı, 37.5 - J9 c 

ateş en çok tc::ıpit e,Ji:len klinilc "belirtilerdir. Daha uz oranr1a ise 

bulı-ınb., kusmr:ı, zrıyıfLLk, mıbi >:te.r ve ilüer, lmnlı ve kr:ınr:n'~ ishal, 
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öksürL.ik gi1Ji J:linilc bulguLır var ıhr. 2izik ını..wyflne bulgıısu olarak 

en sık Jıepcı Lomegali, karın sa (: i~st bölges:lıırte hassas-.tyet lıulunur-

ken daha az oranda assit, karında yayr;:ın hassasiyet tespit e~ilmiş-

tir. Olgular:ırıtız.daki klin:ilc ve fizilc muayene bulguları nı:.rai;:ırla)d 

to b lolEır ıtc::ı rs (5~, terilm iştir. 

I Cl i :ni k Bulr;u 

AC:r:ı 
Ateş 

Du. lan t ı ve kumrıo 

Zcıyı flamf.1 
:tk ter-Subi.Jctcr 
Ölcsiiri.ik 
İslıal (Kcnlı-kans:ız) 

?iz:lk muayene bıtl[';ulnrı 

l~e ~nı tomega li 
./1.:>31 t 
Kr.ır:ınıla ynyr~:ın hc:ınrınsiyet 

Olr~u nay:ı.s:ı. 

05 
GCı 
.17 
34 
27 
13 

:3 

65 
Llr 

JCar:ın r3ai,t Ust bcilgerl.e hassasiyet 

Oran ( ~:f. 

ıoo.o 

77.6 
1 ı. 15 
~cı.o 

:n. 7 
15.2 

3.5 

- - - ---- -------------------------
Tablo 3: Pyojonik ebse matoryaliırüzclold lclinH:: ve fizik muayene bul­

gular:ı. 
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' )b:ıUriik 
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Y~;n• :tn r:ı:J} :: liDt bifl. ;_~c:>:i. ıı . !o 
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Olr;u say:ı.DJ. 

C') 
r- ... , 
) ı::.. 

2') 

27 
?4-
14-
LJ 

4') 

2.'5 
12 

2 

------------·------·- -------

Or ıü1 

')0.5 
'l ~. ? 

41.1 
:Hı . ') 
J 4.::' 
20 .0 
1 c• r· . -' 1. ) 

'/D .O 

4'> . o 
:t7.l 

?.D 

•no ıılo 4: J\m:i.bli nb::;e ı:ıetorynli.:ıd?,:leki U.i: ·ıj1.;: ve fizik nıLwyone bnlgu­
Ln·:ı. 

i_:,r::J:' lli.: r:ıb::;o oli:ınrnıı . .l.:.ı ro1Lt lnıJ.unn rı lJi ~c (ntf.ekn i;y-on o :'!a i '::ı 1 J ':irdo 

orlalcJ.Eır:ı.run ? 'tıi kronik ko le si st it, 2' si ( '{, ? • ·ı, ~ <ı ıcıJ. t 

rı ı· ı n:r, , ı i :dt, l ' i ( ~j 1. l ) perine:fri ti k ab sc tdi. Gerlye kaltın 79 

( )!~·92.9) pyo,ienilc eo r.;cJ.i o:tr~urla s1Jse olu~nmda rohi cıla n 11ir f'ak-

!;ö·c lıulunnnınrnı~ıt:n·. Ynn-ı Jcripto;jr:nik nb:-ıolcr üir • 

.., 
;,rnpt:ı:c':t.l t !Jl:] olup ',' ', 70 orr:nnnrla 10.000 / mPl..J iizerin l.e l. ' iko::ıi tM~ ve 
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20 mm/s üzerint'l.e ::wdimentasyon artmıştu·. Kı:ıraci(er fonıwi;ron test-

leri :fazla bozulmaınJ.Ş, serum albumin seviyesi bi:ı::' ıniktnr azalın:ı.ştJ.r. 

Aınibli karaci2er abseli olgularımızın hepsine rutin kan tet-
') 

ki kleri YE!!)tlJ:·J.lrnış olup ~~ 80 oranı nrla lO. 000/mm-' 'ı1en :fazla Hikost-

toz ve 40 mm/s 'den fazlF.l sedirnentasyon artı::;;ı santarı.ı:-nştJ,r. JJura-

t1a dı:ı kanı ci..~~or fonksiyon testleri bozulmann::;ıtı .c. Ami b abaeli olr~u-

la rı ım.z ın r~ai ta kUl türlerin::_en 8 tane n :inde amib tr o f'ozo:t i; leri r;örül-

mCtşti:ir. OlgularJ.rnl ZJ.n ortalama laboratu::ır bulguları a::;ıa ... ·J. ı 1<-ıld tablo-

larcln c;öster:Urnclcterl.ir. 

I,ö 1 ~os1. t 
Sodimentocyon 
Eritrosit 
II(jnıoglobin 

A~-.,otcııı.:i. 

SGO'J: 
SGPr_L' 
'l1ota1 Pı,otein 
Serum Albumin 
Serum t:lobulin 
AKŞ 

Alkulon ~osfRtaz 
Dire Jet Bil:!.rub:in 
İndirokt Bilirubin 

LnboretuAr De~erleri __________ __::;~.=,..::..;;;..:;;,;.;.;;....~~::.=...=;:;..;;;--

G.OOO - ?2.000 
20 - 140 mm/ s 
3 - 5 milyon 
'}iı 60-90 
c;~ 23 mg 
28 u 
26 ij 
6.4 g. 
J.2 g. 
2.3 g. 
~~ 80 rng. 
89 u 
~·~ 0 • 8 C1g. 

7~ ı. 2 tng. 

-----·------ . --- -------- .. . ----------------
Tablo 5: Pyojenik abselerde ortalama laboratuar de~erlerimiz 



J~ökosi t 
SedimentEısyon 

Er:! trostt 
Herrıo,zlobin 

1\.zotemi 
SC: OT 
SG::?T 
~r.otal Protein 
Serum Albumin 
Serum globulin 
AK~l 

Alkalen Fosfataz 
Direkt Bilirubin 
tnc1ire ld Bilirubin 

---------
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ll. tWO 

45.4 mm/s. 
4 milyon 
~; 60-85 
~~ 32 mg. 
45 [j 

42 ü 
5.3 f.S· 
3. 8 g. 
1.8 g. 
c;r, 80 ln[.S. 

~;:, 50 
~:~ ı. 1 gr. 
~~~, ı . 9 gı". 

Tablo 6: Amib abselerinde ortalama laboratuar de~erlerimiz. 

J?yojonik ve amibli karnci(:er abseGi olgular:ı.mı.zda çe1dlon 

postero-<mterioJ:• akd;J;or grafileri.ncle en :fazla sa,~~ dia fragına yiilcr1ol-

me si tespit edilmiştir. Ayrıca kara cii';er sin tig:rafisi pyojenil: ab se-

1:1. ( 1/C 7.05 ) olguya t amib abseli 8 ( 9~ 11.42 ) olguya; karrıci[i:er 

ultrasonografisi pyojeni'< abseli 4 ( ~;j 4.70) olguya ve amib abseli 

2 ( % 2.85 ) olguya teşhis amacı ile yaptlrılmıştır. Karaciger sin-

tigrafisi ve karaci~er ultrasonografisi abse teQhisinde yUksak oran-

da yardırncı olmucıtur. 
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O]gu f; oyı r~ . l 

~ -7 
2 
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{) ::ı rı ( ( -~ 

155.2 
2.3 
<). ~-

'!\:ı \ıl o 7: r'yo ;j o ni k n h sel i olgt~J.arı nn·r.da ld. or·a .lyo lo ;jik 'bulgnlm'J.!illZ. 

Gut~ d~l~ıfı"'n [:rıın yi.ilcso].rne:=.ıj_ 

~i o 1 d :l:::ı :[\ ... Fı ·;n ta l\rl.i )~:s o 1r.ı_ı{~ s ~ı 
Jı. 1; ·G:iJ;cı."(i_e 5.~!fi 1t :c::ı cı ,yo:ıı. 

r:_'[lbo:ı ·:ciü oz ocl.r:ı ~cl arı 

35 
3 
o") 
r .. 

2 

Oran ( ';.'ı 

r;o. o 
4.2 
r"J n 
{ ... ) 

?.n 

Ab~; e 1 coın~ılikr:ı:J,'[Orı.u ı,~elişen olgııJ.rırıınızJ.rı. por:ı Lr>r-:1 o-rın Leri or 

( ,.: ( ::> ·ı ) " 1 c l 
1·) .J •.•• _·.~ nnc~ .. OıJı O, 7 1 s i ( ~ .; 13. 2 ) 

rc;n:ı_ 1o !)(l<ı yorJ.u :y.riTl; t. Am:l'b~. i kar<ıci i:; o:c a brıole:r'ini.n Jse ')r) 'u 

( '/• r\4.2) r3u(; l o h · ı.cı, l'i ( ·:·, 1.~-) sol lobılrı lokali·z.o iıiJ. Pyo;jc:n-

~--- ------
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Rılatat lt Amib absol1 bir wk•ada oluomuo 
•koi!er k0opl1kaayonu 

,. 

/ 

Rea1m 2t ntr baglfa vok•ada ~ dt tresıııı.&l 
,Ukaol.me 



Re8tm lt Aatı. .~ .. ıt btr ha•t•mua kue6t~ 
abseye ait asvı~az a~ıaea1 

Reaim 4t Allt'b abseli bir ha•tamızda 
••~ diaf'raCU :rtlk•lmtei 

. ' 
' 



Resim 5ı Pyojenik abseli bt~ haatemı•de se~ 
aiai~agma yükmel~si 

n 

Resim 6ı ptojenik abMli bir ha•tamızb 
karaciğerdeki abseye ait sıvı-gaz 
gUlgesi · 



ıteaim 7ı Py-oj<"n.H: .ı;ıb~H. 'b:l.l' haetamızda 
aağ d:lerraama ;rülaleımes.t 

ıtea:tm a, Pyojenik abaeli bi:r- hastaıuzda 
seA a~.ı:oitı;e:;.." inf'iltraay:onu 



Resim 9s P,yojenik abseli hasta~zdek1 abaeye ait 
SlVl-gaz g~lgesinin yandan grafisi 

t; - .• 

Resim lOt Pyojenik abseli hastamızdoki abse 
pogunun kontraat grafisi 



-

Resim ll ı Ami':> D"'>soli ha J"'.: 1 ''llL iold su~ diatraga\8 
yUkselmesi 

Resim 12• Ami~ obnoli hastaa~zdski sıvı-gaz 
gHlgeainin yenden grst1~1 
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l'yo;jen:tk karacii~er c:ılweli olgnlarıınızın 3'Ll nüks iıli ve J'd 

r1e sap; lo1)a yerleşr.ıiı]ti. Bu J olsumm oranı % 3. 5 'dir. NLU:slerin 

2'si ? ay ~nce, l'i ise 1 yıl ~nce karaci~er absesi sebebi ile 

lapnrotonıi + n.re na j ameliyı:ı h r;eçirmi şlerd ir. Amibli karaci(;er ab se-

ı:t 70 olc;tımu.:>;ı_ı.n ı tanesi ( r~ 1.4 ) nülcs olup karc.ıcil';er fla[': lobuna 

lolcal:.t?.e i ıU. Du nUks olr;tı.ya dci .3 ay önce lap~:ırotoı,ıi yc:ııı:ı.lııı drene 

Pyojcnik abseli ol(';ularımı~ın 5'in~e ( ~ ~.8 ) nlıse perfore 

idi. Bu perforo abselorin 4'Un~o abse sa~ loba, 1 tanesinie ise sol 

loba yerle§mi~ti. 4'Un~e ~enel periLonite, l olgurta iso Jokali~e pe-

ri to rı i te ne den olmu:;-~u.. 

Amib abseli olgularım:ı.zın 2l'inde ( ~~ 30 ) abse perfare i~i. 

JA ol:-:ı;uı-la genol, 7 olguda L~e J.olcaJ. neritonit ya~)rnı:;:tı. 

----'''-l'ec..:.ı;;;..c __ Or<m ( ~·~ Mu l 1; 1. n,;.;.l::.._ _ __ ~ .or l:lE__l ' ) 

Pyoj c:oi k al1se 
ı.~ r't :i. b r:~ 1) r-3 e H !. 

7f3 
1" .• 
O) 

91.7 
9 ~~ • [ 3 

7 ~ .• 7 
, · ı .. " 

~'ablo ll: 1i[a tr-ıryAl:iırıiz.-1e1~i ııbselerjn sayJ.larJ.m. r;<:isteron tablo • 

, . .lırıc v :l: . .n.o i J'er_ı'ore .or~(. , .ı ) 11e :r-_t:(?re _ o 1. r.tH_y~:ı_T!_ o An ( L_L 

lJyojcnik E:IOSe 5 5.8 80 
Aın:lb D1HJCG:i, 21 30 . 0 49 

Tablo 12: ~ateryaJimizdeki abselorJn perforasyon sayılarJ.nı 
r.~listoJ'en t;Jhlo. 

94.1 
70.0 



',· .'.1 11 '/ ) ,., L 'l ·''·i ·ı () (' (' 'r.ıı" 'J' 1 ·i :rı ] (' ( (' • r•ı • . .l~•l· '· ·~-- .J..,...t~ -· L..) ' ..... . . ı~. 1 , , 1.1 ) !':.coli, 

ulr,ıı.ı ·; t1.1 !.'. 

r) 1 .. 
, (j' l·· ı:t: ı rı 

')' ' ... , ' 



l' J.l'l :fOl.ııyJ.n C()J'r;:}Li. trti_l . 1.rı lı.cctl.(J ll.'/(: ll.:fa:n_p bıorn:l. rı rrJrm l 1 i.n,lr: IJ[):;e: ].ı(ıf}Jll.-



--SO-

~l 1 o ., .·~v~ -----
i.''e; ''1. 4. '':rı .~. 

~Gr. ~ - ~.·.ı.r. •(, ~ : or:\:l + 1 }:t:' C •Jn ,) 
~ı·_::_ı :_ ).~ ı:r ıcı ~_; o·:ı ı·i. ~ı- r ):r_·:~: .n i· c .4 :- .<o J. r: n I .Jt ', 1.~ !~o ı ı ı j_ 

·L::: p; ı-.; ·o ;, t ·, rrr.l. ~} ~:~n""r:~·: ı ı · .. "' :i cı ~L ~- :~L ı :j.:t oJ 1. 

~~<.'ı~ ··:_u tc: r·nl . .:~( :(~! ı c:·:~\~ c-l_cLnrn~. 

·_ :-ı: _r n:.ı:~\o 1 : ı )tn~_ -; . ) :ı ~ enn.l-1· ; ~ ' .ıı:·cı' ~~ 

----''-'I1 1_•J.. ı :..Y:t...'..:;.i _________ _ 

,.r·; p ;ı !."'O:: orn l. + :Dı·c:n;_ı ;j 
i ~ n . ı. i 1, ~~~ }. 

:ı i; lı voL ' i.:Lr ı1o :ct: o. ı :l ::·. 

2 
? 
· ı 

1 
C ı, .. 
(ı'; 

') 
j 

ı 

r: r: ' ) 
_).). t. 

') '") 
L " _) 

?.J 
l . • l 
Ll 

]()().() 

HO.O 
'14 .? 

:; • ? 
:ı_.~ 



';'-~ ~). "3 ) :n y o !; () ,_. ll k ;-ı ı ·: ı t ı ı-

. tc: 

·t- -~ -,·- ., ı J- ·- ı., ( , .• 
, .!. J ., J~ • ,J Lı. '·'·· i , ~ı . ı 

(• 

'/) :LO ~ J o Jc: ıl ı ı<: c :i. Lu rı .i L 

( ,. . ,, " ) 
: ·, r • '· ı 1 

,'\.ni o 1.i.ynt 



)jı ;:n J.:i. ~V :>VOl\ 
--- ··-- -~--.- -·----- __ _..;_., 

c('; ı' r.'; J :) (;~e ·.i. c o n :lt 
i· .. ~~ i ': ı c: i ı :;t:J ::-- yr; tc ıl s ~t :;~, 1 i i;;j. 

[; ·i.1 ~. ;] :l -~ 1 s ;5 :0 ~t : cı ~l r::y 011.1) 

,( t'!' ·l; ~ ~ · ~ ,rı ·rnn L·1 1c c.1~j~)c; 

:Lo : .: : ı 1 l~ r:· x' ·1 :; u.n i ~-, 

,:~(- :2.!-! c··:r;JıJ t~:ı~l~~~~.r-{;/(Jrnı 

· ~:\. ~t:-:teı~ı: ·n ~ .. ı ) 1 !:.)ı · cz:i. 

r~l:~ hl:l ~C11l~ J~oln n'j_::~ ~~-:T.t 

~-~ 11.1J ~i_ J .. o l.'t~; 

(; ·\.:1_ ı_ ;ı1 h u iir ı iiı ':ı r_:}"onu 

. : ·~~ıc >:ıo :. ~~ t: :ı \rı 

.:. I, 1 ~ l ~ ~ .:/ ı ~ ı :ı 

! ~c ı:c:1 ~~ ·t/';<;:ı:ı .v·n l ;l~ :r_··~~-_i :Zı :ı_J, :·. i. 

~~u :~ : ı _ t ı c~ ı : ·. ı:-~ : -. :·: f ~ 1.-:· ;·i :~. ~lo rı 

~) 

, 
·ı 
·'· 

ı 

l 
l 
l 
J. 

ı ") 
. ~·ı 

l ~~-

7 
·ı 

:L 
1 

..., 
(. 

J. 
l 

() 

~ -

~-
? 
') 

? 
1 
:ı. 

1 
J: 

l<) 

1 /~ 
7 
r· 
) 
') 

') ,:, 

1 

-~? 

~.7 

~ .7 
2. ~~ 
? • '_\ 
r, 
.~ .. 1 
] .ı. 

ı. ı 

l.J. 
:ı . ı 

Ll 

2ı..n 

\lı ·:ıı (•'.) - --·'-'-. 

~ , . r 
ı-ı '-' • . } 

;ı o. o 
J.O.O 

( • l_ 
~-, .. (ll 

~) . H 

ı.. 11 
-, .. ,1_ 

t1 :5 • ~-; 

' ;\_ :i X'. 

r_,_'{ ''· .·ı·, c• .. ·,ı ·ı.', ··.·. ' .. ··_ ,·--,ı·_··.·· ·.· ~~ ·.·L ;·'· .• · ~--.. -.( ' ,· 1''.· ),L··' ~.-~:,_(' .. _-,_-.-. ·ı_ ı-ı ı '-.<~ ? ( r·' '"l ~ \ <'J-ı · · ıt>· 1 ı ı·· ı ·, , .. , , -ı .ı ı . - ,.ı·ı _ -~ • ~ _ ~ • r. 1•' 1 .. • _.' ) . , f ', · . :i ~. t .. · _ı. ı· •. .; • _ 

-:, .. ı ·ı ·v·i -'i ··'· ı ·J •'cı :ı--···, J ·ı ( '' -L ') cı ! o·ı ···ıı ııı ıı···· . u . t • .._ • • '. • ı.} . J. t _, ' • •• ~ 1.J . • • .• , · ., 1 • • •· · - • 



-53-

•
1
) o l::t tı rı_ :1 ( 

·~ .7 ' 1. ,. 

koPı,cıl'lr-ın J {1 ""J. ) , ,,_1 _,. 

'i'c-:~: <ı 1Jsrcl:i. olr~nlarlL1J,z:ı.n ll':i ( j ', 1?.9 ), 'll'.ı. J.I; :i.pl <ı'H.ıc l:i ol-

rntl;J ttı_ r·. 

tilJ. :_;. ~ :t ,~. E: i k s w ı ı i. bl :i. ıw :en e :ı.,;::c:r:· ~~b .sc 1·5. 1 

~;~ l?.n) iilrnli c::t;ilr . ;,rıııttpl 

81:ı ;:o :ı. :i. l·t~ı q·Ll ,_,., "~liTll ?.1 PJ'] l 1 'L ( c', 1 f\ ) 
~- o.., ..... , 1.1 ~ • .. ı . L- •• · -, --• -~ ~· . _,,.. " /ı. ..• • ;-



+ 
i)' ' J ).öl j 

.., 
) ll l;'.(J 

l rı .... ..• 
( . r.... j 

r.:e ı 'rrı ı. 

5 1 l '~ J."i. 2 
-------·---- ·- -

O:ı~an ( ~:. ) 

,, 
.••. ı. ·ı ~) o _._, • • . .J 

-- ... ···---··-~----_ .. -- - · ·-- . ---- --- ---... ---...-- ..... ~·----------- - --··--·-------------



:)l ib f:;o br; ];;..._ı ..;.;i. ______ _ _ _____ _ 

,y e: i ~ • 'l'o D l n ::t _ __.~,.. ___ _ 

r:;.t ·. Jo1ı~ı y<·ı• -TI.k rııı. ı • · '") nı ı ıe :ı_ .. :ı J . !1 
" · ~! _ (i 1-.ı .·ı Y<- r:lc :. :\ c ~~ .. l ı:_ l !jf> l l ,__1 .1 :ı_ ı, ~ ') . 
.J i ı-· ı_ o lı ;ı .;re:: ı~ ı c J i ( n'i ' ·. c!'. D · ı ı • , ı ,, 

1 :l. () ;) ·':1 yt. ,_, ,rı rı i 1 Ot' _ ·> or(! D h rı rı '1 l IJ 
,, ll . ~~ ' 1 

[; rıJ. J ().,;;ı fex·l.o ~ 1: yın ı· ~·or c; 8 ~J t} J. l ı. '~ 

'. ~_, (); ,ı T: .. l. .': ı :ı . •) , __ 1 J ~- ?O .o 



·ı 

· '- o3 

nn ·:_; c~·::w: t r; 1_; :: i_ 1c. :·:n~-ı ;r:ıl.l ::ı:>·:!.u .A .. ]) . ıı . 'n~i- '1 r·: i.inn:r:tıvlo hnı:· t ! ~ 'i. Li p tıh--

J. j j :ı. (' • 



.-! :: ıh:-ı ( l/ı '2'- .".' , -,- .) Qn ·•, -·- · ı(•-r VE' 
-~ .. , __ ) ı~ .l ., )t_,,.J j • , , _ı_;_,l __ ,. • n:c\. , 

: r:.· :r.' :l .L 1• le ri,"'{):\ .V· rı .'.) l_':l) X' lı. t )tt .l_'ll ~ , .. , ) 
) .ı... • :: ı on '! :ıJ_lirC ı n _i:;o 



-58-

e:ı:-J-:r~k/k1:t1bn rırarunı 2.1/1, J(ıılıj_n ve cırlc. 1.le ııit;t ve Zıı..,clerna'nin 

o:ını:i.hJi ubGcle:r:(1.e lG/:ı_ ola:rrılc bulr1uk. 

Pyo j c; n i ]c lccn~::ı G :i. i_>: er n bs o lo:r:i. n :i n ç or;ıı !:ı i J. i o:r ve ya i ni: e .~-~ t; j nal 

tJ'_ ... ~Jl:~tLif3f.b.1 elı.frJl:s~·'lorıu :!J.e rnC:~yc!eı1o g eltı'. }~ııfe1~~si,yon ka r rıc~tf~er.'e G 

'roll ro ll ·ı "''" "l"" ( (; ll 17 l i' 0 ·1 2'--ı). ı) . • • •• Cl • -C:~ ·-::: .. ~- \ 1 ' • • '- ' ..... .) t ( .. --ı- ' -. ' 

L }3j_:1.ie:r yolJ a 

? • J=' ::ıı:·to 1 ~ren yolu.'! J.a 

t', . '!.i. J'I.' ld :r~qJ. lırnln 

JHr gı.ı.rup yı:ız<.ı:c ta ~cafın-hın .vn;nlan G?2 oJ.guJ.ıık bil•lir1 ı 1e 

1. J?o:d r:ı J. ve n y o lı.t~r:ı..a ( ~-·· <D ) , 

?. D:i.1:i.cJ• t:rs:-:t;U:3 yolnJ~.a ( ~:.ı~- ) rılarnl\ vcr i\il(~J.' (25). 

1970 ' de'l bıı. yol\ ::ı yr:ıpıJen 5?5 olr~u1uk J.G ':(Alı .~;ııı.ı,la ~ıo cJ enilr:ın 

koJ.r.ırı;ji"l;j_sin neJen oldıı.i~u pyo;jonllc kc:ırnci i~.er absesi or~:ınuılo m·tv; 
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Bizim serimizde :3oliter abse oranı ;~ 9~.8 ve mnlt"i rı l ab.'.ıe 

oranı ise~::. 7.14'dür. Serimizdel:i aınib abselerin:in ;.; 84.~ 's:i sa[; 

lobda,% 1.4 'U sol lobda lo~alize i1i. 

Amib absesinin kar::ıcit;er sağ lobun1a'd ha1drrr:iyeti portal 

vendeki kan al:ım yönü ile açıi:lanı:r·. 1\.nı:ibiazis en sıJ.: çıkan 'colonıl 

etkiler. Sa,z kolonelan Jrene olan v.~:esenteri~m Sup. sa,?'; loba :lrene 

olur. 

Pyoienilc karaci(er cı'oselerinin •,'. 50'sinrle poziti:f ':ültü.r elri.P. 

edilir. Antibieti kler"len i.:ince izole edilen ınikroorgrmizma en sık 

gram (-) aeroblardı. 1970 'den sorıra yapılan bil d ir :i ler•le aneerobi :c 

karaci~er abselerinin g~rülme sıklı~ında artı~ sapta~nıştır (22,23). 

Abselerin ço[~unda birden fazla n:i]::roorganizına iiretilrn:i.~7tir. 

1970 'den bu yana ya ın.lan bilelirilerde heJ.' hastadan ı. S orP,anj.zmrı 

elde edilebilece~i gHsterilmiştir (25). Son yıllarda E.Coli'nin 

görülme sıklı[~l ~j 38 olup J:aracif:i:er abselerinden izole· eelilen en 

yaygın mikroorganizma olmucştur. Gram (-ı-) aerobla:r· (:, 20 oranınrl.a izö-

le edilir. % 12-20 oranında aer9~ik Streptokok ve Stafilnkok saptan-

mıştır. Çocuklarda pyo:jenik abse genellilde ,0;ı~am pozit:l r organizma-

larla ~zellikle Stafilokoklrus aureus tararınian meydana ~etirilir 

( 5, 6, 20) • 

Bizim çalışmamızda kUltUr ya~ılan olgular~an izole ediJen 

organ:i.zmalar üıe ı ~~ 1.2 ) olgı.ula As'caris Lum':ıri1~:oi 1e:-;, t, ( ~ · 4. S 

olguda Pyocyaneııs, 4 r:, 4.i) ) olguda liJC ~'tafilokolc'tur. 

Çeşitli yazarlar anaerobil~ baleteri izole e li1en ~>yoienilr abse-

~----------------------------------
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leri n büyUk olasüıkla soliter ola ca_<~ı nı sap ta mı '3lar ı. ır (1-:.'J). 

Bu nedenle anaerobi 1
.: abseler .-lU:;;Uk mortalite ile birlikte ,.1ir. 

Sobbaj ve ark.' nın bilrlir:isinrle 25 olr;nlu ': serilerinde .sol i ter ab se 

oranı % 68, mortalite ise ~ ?4 iii. 

Dizi m çalışmamız -la soliter abse oı'aın ~' IS4. ,; , mor ·:~nli teıni:~ 

ise soliter pyojenik karaci~er obselerin1o ~ 12.9 'dur. 

Ayrıca anaeroblar ile karncil~er netf!stazları aı"as:uırlFJki ban-

lantı Trump ve ark. (1978) tara "ın.lan yayınlanm:ı,.;:tır. !3u yazarlar 

anaerobik bakteriler için uygnn ortam ola:t:'nıc hipolcsik alan olan ı-:a-

raciğer metastazlarını r'l.U0ünmüşlerclir. 

Amibli abselerde etiyolo,iik faktör R.h~mtol.itica'iır. E.Jn~s-

tolitica k:tstleri vücuda ıwni;amine materyalin oral ,yolla alınmasıyl.a 

girer. Trofozoitler karaci[j;ere 3 yolla ulaşırlar; portal ven, lent'a-

tilcler, paritona kolon iuvarınl.an dirold ~ravılırl<ır. T~olonle.rdald 

trofozoitler rezistan kist olarak feçesdon dı0arı atılır. 

Bizim materyalimizele 8 olgı .ı ·'!.a ( ~~· 9.1 ) feçeste rı~nib ~:istleri 

tespit edilmiştir. Matoryalimizde tespit ettitiDiz ortalama cbse eba-

dl 8 x 10 cm olup, ortalanın abse Icaı::ısamı'\lZ 1200 cc• .-ı :i::r- • .!'.b,'ıcr1en 

bakteri üretilememiştir. 

Pyojenik lcara ci ?~er abseleı,in le ortAlarna ~I'oclro r!ıal d::5~ıerı1 2 

haftachr. 

Dizim 3erL1izde ise hasl;al.-ırı:'u:nn klini P; ie1ize n:;racaat e ·~1in-

ceye kadar geçirdikleri siire ortalaınc.ı 4. 6 ay,llr. 

l'dakroskopik sol:itet' abseli hastalar 1JU,yUk olasılıkla 'cron:i.k 
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af!;rısız tipte dir • .1\.te~_: ol~uların ·;j SJ •-:,tnrle görUlUr. Hcıstalrn'ın 

kusma, iştahsızlılc, kilo kay1n r.~tbi non.spe.si -n 1: lmlr~ular ol·:uların 

1/3 •ünde bulunur (4,6,7 ,ll_ ,ı·3,14,19). !Yizi k bul~u oJaraı( ~1, 50 ora-

nında hepatomegali, ~ 30 oranınin sarılık , ~ 10 splenome~ali, assit 

ve ka:::..~ında ele gelen kitle ile ~:, 2 1
) oranınıla solunum sistemi 1mlgu-

ları tespit edilir (7,14,19,22, 39,65). 

Bizim çal~~mamızda klinik belirtiler olarak a ~rı ~ 100, 

ateş ( 37.5- JC) C)% 77, bulantı ve kusma % 43, zayıflıl( ~~ 40, 

subilder% 18, ilcter :·.'> 12, ; ıı:sUriilc s ~~ 15, kcın.s ız iskıl s; J oranın •1a 

tespit edilrli. 1\,ynı hastalarımızda fizik muayene bulr:;usu olarale 

hepatomegali 9; 76, ass it 5:,4 oranı nda sapta ·h~c. Olgularımızın r'if .r:er 

serilerle karşılaçtırması Tablo 20 '~e ~~sterilmiştir. 

Amibli abseler de py ojenik abseler <3ibi ya alcut in-::lamatı).ar 

hastal:ı.lc gibi ve,ya mall!-~n hastaıı :.-;·ın kronilc a [i:rısız d önemi e; ·tbi bu-

lunabilir. T)urban, AdaL'lS, MacTıeo.d amibli karaci(;er abseli 400 ha s ta-

nın analizin'le 2 ha f ta dan az süre içerisincl.e bul.'?:ııların or~aycı çıkı-

şı ~; 59 oran:ı.n,'l.a, 2 haftadan 4 lıaftaya lcadar geçen süre ','~ 20 'sin le 

ve 12 haftatlan uzun sürede bul ·:ı;ul arın ortaya çıkması ·1a c1, 5 ol r:u -la 

saptanını ştlr O). 1978' de Sha.bEıt ve Patterson 'nn 5 ~) olguluk seri-

lerinde hastaların yarls:ı.nda 2 haftadan az sürede bul[-;ular bar;ıllyor-

du. 2/3 'ünde bu süre l ay da n az dı. 

Bizim serimizıle hastalarımlZln klinijzirnize gelinceye ı~aclar 



Ochsner Ochsner Pitt Lee Altemeier Rubin Balasegaram Kayaball Seri~iz 
et al et al Zuidema Blo ek et al et al 

1928 928-37 936-65 965-70 955-70 961-73 1965-80 95Ei-81 970-85 

.. 
blgu sayısJ. 518 47 12 ll 65 50 125 117 85 

Semptom ( % ) 

Ateş 96 94 96 92 95 87 98 52 77 
Ağrl 100 90 88 75 54 62 47 97 81 
BulantJ. -Kust!'la 43 33 33 70 31 15 28 68 30 
ZayJ.fla::ı:ıa 40 - - 54 38 65 64 

?izik Bulgu ( % ) ~ 

Sarılık 12 36 24 52 8 31 20 22 14 
Hepatomega li 76 89 61 80 54 49 51 89 64 
Sac Ust b01.hass. 56 92 91 76 69 49 47 89 -
Akciğer bul. 15 36 24 52 8 21 24 36 61 

---- ----~ 

Tablo 20: "?yojenik ebse olgularJ.mızdaki bulsuların d.:i.[er serilerle karşılaştırılmasl 
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geçen sUreleri ortalama 6J.~ ~UndUr. 

Amibli karaciP;er absesi oJ.arc:ık teşhis edilen hEwtcıJ.aru1 çoi~u.n-

da dizanteri buleuları yoktu. 

Balaser,ararn, amibiazis ile lcaracifT~er absesi geli.f]mesi ar::ısııı-

da geçen süreyi hastaların % 53'Unie 2 aydan fazla, ~ ll 'inde 2- 8 

yıl kadar uzun buldu (7). 

Amibli 1-:ar[ıci .~: eı' absesi barsak amibic:ızi~3J erinin ~·· '3 -7 'sin·ie 

görUlUr (39,62). 

Hastal:J rın en önoırıli şi~cayetleri karın saC; iist bcHr~esinde'~i 

a[i;rıdır. Atl;rı epigastrinma, bUt:Jn karına yayılabilir, pleuratik o1a-

bilir. Son zamanlarda yayınlanan aınib abseli 9511, ol .n;unun r·', C)O 'ında 

ağrı vardır. Ağrı, pyoienik abseli olgulara f':'.i re dahA sılctı r . Ateş · 
• 

% 75 oranında varken titre me % ?.0 oranında cr5rü1iir. ;3ulımtl, bısrna, 

iştahsızlık, kilo kaybı gibi nonspesifik bulguler 30-40 oranınr'l.a 

görülür. i)iare ;". 20 orEının rl.a görUlmüsıtUr (25). 

Pizik muayened.e : 75-Wi hepatomegali ve karaci{~er -l e ıuyarlı-

lık saptanır. Sarılık ~-~ Jr:; ora:0ıncl.a mevcuttur • ..l\.1cci '~:er ı·ıııo-renesin 'le 

raller, konsolicl.asyon beLirt ileri, eff;.izy orı, yLH~sel rn. if;i sa r:: ·1ial>ran;-

ma bulgularl ~ 50 oran1nda g~rüJür. ~ ı~ oranında ka~1nla nalpe e~i-

len kitle saptanır (1,9,17,?4,39,40,42). 

Bizim ıiıateryalimizin analiz:tnole ar1ib nbsoli 70 olgu:-:ıuz.-la ::nı 

klinik belirti vo fiz i Jr: muayene bu lgusu tespit edilmi.~;ti ~c; a(!rı 

% 98, ateş;;:. 74, zayıflama j~ 41, bulantı ve kusma r;:.. 38, ilcter ve sub-

ikter ~~ 34, kanlı ve kansız ishal ::ı 20, rjksürülc ·;~ 18, hepatomee;ali 
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% 70, karın sa,?; üst bölgede hassasiyet c!. 40, kar:ı.nda yaygın has sa-

siyet % 17, assit % 2 'dir. 

Klinikte pyojenik abse ile amib absesinin ayı~ımı zor ola-

bilir. Diö;er taraftan her i ki hasta lı le çe ~} i tl i intrrı hepa ti 1: ı:ı.eop-

lastik hastalıklarla karıştırılabilir. ~)aha yeni noninvaziv ra ,lyo-

lo i i k tanısal yöntemlerin lı irkaçı bu ayu•:ı.md.a yar hmcı olur. 

Pi tt, Zuidema ve rcı.ıbin' i. n seri leri n le al~calen fos i'13taz ,yük-

selmesi % 90 oranında g~rUlUr. ~erum bilirubin artı ô ı ~ 39 oranın-

dadır. Pyrtek ve Bartus sol i ter abseli ol.r; ular l 2 1caraci .i ::e r ~on 1 :si-

yon testlerini normal bıll:ın.ı~J ve lm g özlemler ·li f':er ara~; l:ı:r'l cı lar t a -

rafından deGteklenr:ıi.:;ıtir. :Typoallmminemi h1wtalBrın yc:ırısırı-l.an "az-

lasınıla görUliir. Birçol~ araotırıcı 1W lJoalbnr1ineırd. ile beral)(;r lwner-
• 

ler. Bu iki kritere ek olaro le J?itt ve ~ ~ııidcma rıoli mo x:·? n "iLleo z is ve 

yUlcselrnir;; SGO'r 'yi yl.E-:sek mortalite ile l)irlikte oJ. , ltır<;unı.ı 11iJ.1i:.'tÜş-

lerdir (39,56,57). 

Diz:ir:ı çalışmamJ.z rla p:yojenik ~mrEıei r-er abselo r inle ortalarncı 

laboratuar bı.ıJ.~ularJ.lll :}öyle t e spit 0 t ti k; 

üzerinde lökositoz, ~ -j 26 oranln,ı.a ortı:ıJJı ııırı G9 'j :ıll(alen r:osf'atAz, 

ITh. r;:, 60-90, 3.000.000- S.320.000 er·Hrosit, 20-140 mr.rı/r;. seıli-

ınentasyon, ~b 23 mg azotemi, ~~ 2.r-3 :J SG(Y', ~ ·· 2G . J' :-< ("' T)Cj1 
1) u. ·'- ' 

in 6. 4 gr , serum albumin 3. 2 r.' ' ) • t sernın ~l obulin ? • _) 

bilirubin O.B g indirekt bilirubin 1.2 g 

to 1:a1 prote-

!~. , j i. re 1\.t 

Amib abselerin(le laboratuar l)ulr~ı.ıları şn,yle·lir; ~''; ?O olrsn :la 
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lökositoz vardır ve sü:hkla 20.000/mm3 üzerindeılir. Eo?. i no fili na-

dirdir. Anemi sıı-ctır. ~:, 50 ol~ı.Fla albılen fosfataz artar. C: 35-~-S 

olguda SGO'r. ve SGP'~ orta derP.cecle artar. -~ 30· oJ.r~n la Rerut:ı bilirııbin-

leri orta derece~e artar (1,8,18,19,39,40,56). 

Bizi:1 materyal in.üzrie ise ~-:, 80 ole;,_t"la ll.Orl0 /mr:ı3 üzerincle l.öl~o-

sitoz, 45.4 r:ım/s seclimentas_yon, ~r. 73.9 If·J. , ortalar:1a J.Cno.ooo 

eritrosit,~~ 32.9 '11F~ azotenıi, ~; 411 "j :>GO'' s. -ı ~ to-

tal protein, J.tl g serum albumin, 1.1 rı; se:::'um globnlin, ~-;Go ıng 

AKŞ, c;{, 64 j alkalen fos :ataz, S~' Ll m: -; 1irekt 1ıilirubin ve r', ı. 9 mg 

indirekt bilirubin ortalanm laboratua:e bulgula:cıımziır. 

Pyojenil..;: ve arrıilıli kar!:ıci;'.er a~Jselerin·1e olp;uların yarısınlan 

fazlasında PA akci (~er gra filerin:le -pat o lo .ii k bulgu te sp it e - liJ. ıı1i :Jtir • 
• 

Sa~ diafra~ma yükselmesi ve sa~ pleural eff~zyon en sık görUlen bul-

gudur. Amib ı:ıbselerinrl.e hörgUç şelclintle ,liafrar;ma yükselmesi tipik-

tir. Gaz üreten mikroorganizmaların sebe::ı olrluğu pyojenik knrDcif"'er 

abselerinde Jcaracif~;er i(;:erisinrle sıvı-gaz seviyesi g:·irül.iir (4,G,7, 

17,24,J0,6J,G5). Rubin ve ark •. , dirett 1 ~arın grafisi çekti1cleri has-

taların% 7'sincle hava-sıvı seviyesi veya hava gr5rlüler. ~1 itt; ve 

Zuidema ise hastalarının % 20 'sinıle a~Jse i ']eri sinde hava :~a :ıta clı kla-

rın1 bildiler (57,63). 

Mide, kolon ve üriner sistemin !wntras çalı::;ımalarl bu kom'}n 

organların pozisyonu hnklcın•la bilgi verir. 
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Serimiz de tespit ettif';irniz ra:lyolo ii le bulrı;ular 8 şafl:ı.la 1:i 

tabloda gösterilmi~tir. 

Radyolojik Buleu 

Sağ diafragma yi..ikselmesi 
Sol diafragma yUkselmesi 
Akci~erde infiltraoyon 
KaraciGerde hava-sıvı gölgesi 

PK cA 

7iı 5fi.2 
5~ 2. J 
~0 9. 4 
fo l. l 

Tablo 21: Olgularımızın rarlyolo:jik bulguları 

AK cA 

ot , .:.• 50.0 
(•• 
,..:..ı 4.rl 
r•' 

' 2.8 

Amib abseli ol,rı;nların gaitalarınrla a~tib trofo::;oit ve ldstle-

rinin görülme sü:lı:';ı ı1e.~~işik oranlar:la•br. Balasegararn 57 olgulul: 

serisinde r;) 15"lcn az gaitarla am:ib bulr.ıu~tur. l97'l' ··lFı ·Pc.ıl~ ·l;erson 

49 olgusunun 9'un.üı ( ';.'; 18 ) grıitarla a:nib izole etıni.T~ir. l.C)8J. 'rle 

Abul-Khair ve ar 1.c., Hı sır' lı 19 hastanın 10 'unda ( ::·. 53 ) rı;ai ta da 

arnibi izole etmiştir. Kragstad ve ar:c., amib oranlarının farldı ol-

masında laksatiflerin, radyolo,ii~: ~:ontras ma 'delerin, lavma ··lların, 

antidiareik ilaçların rolUn;in o~ 1luğunu belirttiler (2,8,54). 

Bizim 70 olguluk amib absesi serirı:iz·le ishali olan 14 (~::, .20) 

olgunun gaitalarının tetldlcin.J.e D ( ~:~ 11.~-) tanesinde am:tb ldstleri 

tespit edilmiştir. 

Pyojenik ve aınibli l{araci?j;er absesi teşhisin -le l9SO yı1ı•clan 

itibaren lcaraci(:er sintit'.rafi::ıi ~\\.lllanıl.ma;ra baqlanılnn.otır. Alte-

meier, karaci.·'·er sintir;ı~a fisininin tanı ,i.a 1 :ullımılmas1yla 15 y1llılc 

dönemin son 5 y1lın.la mortali tede azal:·na ol ı'l. u,?ttmu bil1irmi']tir(4). 
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Mc Donald ve Howard l980'deki yayınlnrın~a toplanan serilerin1e r' AO 

oranında karaciğer sintigrafisi sapta(1ılar (47). Verhın c1en ve FTey 

1980'de çalıştıkları 20 hastanın% 97'sinde anormal sintigrafi bul-

muşlardJ.r ( 70) • 

Satiani ve Dnvi ~s on, soliter abseli hastaların~ 90'ın~a, 

mul tipl abseli hastaların ~;~ 71' in·le anorr:ıal karaci[~er sintig:ca .~isi 

tespit etmişlerdir (64). Robson ve arıc., bildirilerin~e ~c99m ve 

Ga 67 sintigra""ilerinrl.en % 88-90 olumlu sonuç aldı klarını bilr1irrHler. 

lll 99m Fawcelt ve arı:., (1980) hem In hem .ı.e '."c sintip;ra'filerinin 

abseyi tümörden ayırt e·'iebileceğini dUşLinrl.Uler (25). 

Bizim serimizde karaci~er sinti~rafisi pyojenik abseli 6 

( % 7 .o ) olgu ile ami b abseli 8 ( ;:; ll. 4 ) olguı~ıuza teşhis aracı 

• 
olarak kullanıJ.mış ve teşhise yüksek oran,l. cı yardımcı olmuştur. 

Birçok yazar ultrasonosrafinin lcaraci~er absesi tasıhisinde 

kesin sonuç verdiğ:ini bildirm:i. şler ·'lir. Abul-Illiair ve ark., ul trason 

ile amibli karaciGer aklsesi taşlıisinde ?~ 95 doi";rııluk oranı bildircli-

ler. Bu seridel:i 1 yanlı~~ clef:!:erl.enclirıne rle:jenere hepatama :l.di ( 2 ). 

Boul tbee ve a:ck., serilerinde dop;rululc oranını r;~. 89 olarak verU -

ler (25). l980'de Verlan1en ve F:'cey, Perrera ve ark., l9Rl'rle ;:ınıa-

segaram son bildiri lerinde çalışt:ı.kları 38 olgunun 37' sinıle pyojeni.k 

karaciğer arnsesinin do{;ru teşhisini ultrcısonla koyduklar:ı.nı bildir-

mişlerdir. 1 yanılğı ise abse,y:i ta:clit e:len lcaviteJoomiş hepatosel-

lUler karsinamalı hasta idi ( 8.~6 - 70 ). 

Bizim serimizd.e pyojenik abseli 4 ( % 4.7 ) , amib flbseli 



2 (% 2.0 ) olgumuza batın ultrcısonor;ra.fisi yo ı tırılmış oluı:-ı te:;ıhi­

se büyük katkıları olmuştur. 

Karaci [ er abselerinin teşhisinde kul:Lanılan Cl.ieer yrjntemler­

den kolanjiografi, koınputerize tomografi, kar:ıci ~;er an -jiograf.isi ve 

serolajik testler bizim 1S5 ol~uluk pyo,:jenik ve amibli karacii';er ab­

sesi serilerimizde hiçbir hastamlZda kullanılmamıştrr'. 

Hastalarımıza yaptırılan karacic;er sinti;rt,rafisi ve nltrasono­

grafisinden görünt·tner, a ~a[l;ıi.ald resimlerde ~österilmi ştir. 



Resim 13• Pyo3enik abaeli haatam:ılldaJd 
kiretiler aintisrattat 

• 

Resim 14• Aıııib allaeli haatamızdald 
karaoi~er aint~atiai 



Retıia ı&• w~t .... ıs tıatttemıactald. 
._..._..ı ..... ...,.ttas 
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Ochsner ve ark., ~·5'3 olguluk pyo(5ecıi.k Jmraci';·er abse:Ji seri.--

ler:in::le anti bi. ot i 1der:.1en l'.ince ,.-, 3, 1~onml i. hısyorı bil ·l i :c·i i ler. Tlunun-

la beraber mortali l;e kot:ıplilcasyonsuz serilerin~l e ,. sı' lwmplikas -

yonlular1nda% 91 idi ( ~1 ). 197S'de Pitt ve Zuiderna'da 80 olgu-

luk serilerinrle ayn1 bulgular bildirdiler. Kompli !o:ısyonlar1 r, 44 

id:i ve lcompli b:ısyon gelişmeyen ;j 5~ı olguya göre yU ksek mortali te 

ile birlikteydi ( ~·; 77 ) (57). 

Pyo,ienik karaci ;~;er abseJ.eri için bildirilen 3 önemli lcompli lcasy-on; 

pulmoner ve pleural komplikasyonlar, sepsis, su b freni l\. veya subheprı-

tik abselerd:ir. Pneumoni, pleural ef~-'tizyonlar, a~.ıpiyerr,, akciC;er ab-

seleri, bronkopleural fi stUl i çeren pleıı.ropıılmoner l~ompli kasyonlar 

1938'de Ochsner ve ark. tarafın~an bildirilmi~tir. Altemeier ve 

ark. (1970), Pitt ve Zuirlema (19'75) en yaye1n kamplikasyon olara ~·: 

bakter:iemiyi saptad1lar. Pitt ve Zuider:ıa bakterienıi1:i hastalarria 

mertaliteyi ~; 86 btılr!.ular. Polimi!<robik b:::ı~cterieruil :'. 14 ol;~u e\:si-

tus oldu. :Su analiz1e hastalar1n ~.; 31 'i.nıl.e moyclana gelen ple11ro-

pulmoner komplikasyonlar mortali te art101 ile birlikte rle[;ildir. 

1981 1 de Balasegaram, retrospekti~ incelemesin1e% ll-lG oranında 

subfrenik abse veya subhepat:ik abse sa~Jtarlı (4,7,57). Periten veya 

per:icarcl:l.uma intrahepati'c abselerin aç1lnalan tehlikeli olup mor-

talitesi yUksektir. 

Bizim 85 olguluk Jyojenik karcci~er absesi meteryalimizin 

analizinde 5 olgu la ( ~:; 5.c3 ) peritona rllnt i~r olmusı ve 4'iinde genel 

peritonit tablosuna yol açınıgl~rdır. 2 olguda (% 2.1 ) pyotoraks , 
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1 olguda ( ~·; 1.1 ) bilateral ~lörezi meydana gelmiştir. Ayrıca 5 

olguda ( % 5.8 ) sepsis sonranı se~tik şo 1 : e;elişmi:J ve bu 5 olgu 

l<aybedilmiştir. 4 olgumuzda ( ~; 4.7 ) karaci i~er yetersizli(;i sonucu 

hepatik Jcoma gelişmiş ve bu 4- olgumuz da el:s olmuştur. Ameliyat son-

rası dönemde 2 olgumuzda ( S~ 2.3 ) cild altı süpUrasyonn, 2 olgumuz-

da ( 1ı 2.3 ) subdiafragrnatik absc, 1 olr;nmuzrla ( \'.~ 1.1 ) yara evan-

trasyonu, 1 olgumuzrla ( ~~ 1.1 ) subakut kolesi st it, 1 olr~umuzda 

( % 1.1 ) subileus gel:i. şmi;.;ıtiı~. Komplü:as.:,ron r;elişen hastaları:nız-

da mortalitemiz ?~ 75 olmu ştur. J?yoj eni k lcara ciJ':er abselerinde r;enel 

mortalitemiz % 15.29 olup kamplikasyon gelişen hastalarımızdaki mor-

tali te genel mortalitel'd.ze göre % 10. 51J olmuştur. 

Amibli karacir;er abselerinde lw mpli' ::asyon insidansı 9:. 20-30 
• 

arasındadır(25). Ochsner ve De Balcey 180 olgu analiz:i.nrle olguların 

39 'unda ( ~ı 22 kamplikasyon olıluf};unu bildir1lile::c. !.Iortal'i. te bu 

39 olguda 0 41 iken kamplikasyon geli ~meyen 141 olguda ~ 9 idi. Th: 

bulgular 1867 amib absc olgu se}7isi bulunan :ı )ou.rrough 'un (1967) bil-

dirileri ile :paraleldir. Bu anal'hde 381 olguda ( 1~ 20 ) komplilcas-

yon gelişti ve 122'si ( % 32 ) öldU(l8). Adams ve llacLeod (1977 ) 

2074 olgunun sadece 215'ind.e kamplikasyon gelişti[~ini ve lcomplikas­

yonlu hastalarda mortalitenin ~; 12 olclue;unu bildir(liler (3). Amibli 

karaciğer abseli hastalarda gelişen kompli]{asyonların ço[l;u komşu or-

gan veya başka bir organa absenin rüptürüne ba f':lıdır. Du komplikas-

yonlar; 

a. Pleuropulmoner komplikasyonlar Craere ve ar ': ., (1972) 
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10 yllhl-:: dönemde Kore ı de tecl::ıvi ettikleri ?00 olgunun 6G ı s1nrla 

( % 33 ) pleuropulmoner lcomplikasyon bildirdiler. Du komplikasyon-

lar, pleural effüzyon, ampiyem, diafrae;ma perforasyorıu, pneumoni 

ve akci[l;er absesidir. Dourroughıun amibli lcaraci[ı;er abseli 1867 ol-

guluk serisinde 203 olgurla ( ~~; ll ) bulunan pleuropulmoner 1-:::ompli ·-

kasyonlar en yayg1n olan komplikasyondu (18). A-1arns ve :.Iac JJı:,od rla 

ayn1 şekilde 207 4 olgunun l4G' s1nda ( ~·, 7 ) amib absesinin gö?':i.ise ya-

y1ld1ğ1n1 bildireliler. ')ourrough 'un plem:--opulmoner kompli 1casyonlu ol-

gular1n1n% 22'si iildü. Alams ve r,1ac I,eo ·1. ~ıerilerilırle ise l)U ıwm?li-

l{asyondan cilüm S'iı 6 ic1i. Dalaser-;m~mn ve arlc. (1974), aınpiyem eeli::,ıen 

31 olgunun tedavisinin somwun.la lcal1n ;1ir membran1n h1zla gelişmesi 

nedeniyle ço~;u hastada kapall thoraks .i,renaj1n1n yeterli olr.ıadl[;lnl , 

• 
öne sürdü. Bu hastalara dekartikasyon ve thorakotomiyi ii[';\ttled::i.ler(B). 

b. Feritona rüptür : Ramachandran ve Gonai;ilJ ake (1974), 80 

olgular1n1n ı6ıs1nda ( % 20 ) intraperitoneal rüptür veya prerüptUr 

saptad1lar. İntraperitoneal rüptüri.tn en fazla görülme Slkhğl Balase-

garam taraf1ndan 317 olgunun% )O'unda tespit edilmiştir. Craere ve 

ar le., ( 1972) Kore' li hastalar1n1n 200 'ünün ~'· 12' d nde subfreni'r~ abs e 

formasyonu ve ~j 13 'ünde i ıtraperi toneal rüptür sa ptam1şlard1r. Dour-

rough'un topladl~l serilerde olgular1n sadece% 6 1 s1nda amibli kara-

ci~er abse ri.tptürün~en genel peritonit meydana geldi ve % 55 mortali-

teye sahipti. Bggleston ve ark. (1982), Hindistan'1a tedavi eiilen 

799 olgunun saılece 19'unr1e ( ~··~ 2.4 ) arnib peritoniti bildirdiler (19). 
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Bunun yan1s1ra hastaneye gelmeden 19 olgunun 17'sirı:1e rUptUr olmuştu. 

Bu sebeple 5~· 42 mortc:ıli te .:ırle birlikte i <1i. lı.dams ve !joe JJeod 207 4 

olgu aras1nda sadece 38'in~e ( % 2 ) intraperitoneal rUptür saptad1-

lar. Bu 38 hastada mortali te 9; 18 idi. Yazarlar ter1avide cerrahi 

drenaj + Metranida sol e lcullan1lma s1n1 tavsiye et mi şlerdir (3). 

Amib absesinin intestinal traktUse veya kar1n ıuvar1na eroz-

yonu nadir bir komplikasyon:'lur. lı.ı:lams ve Mac Leod 2074 olgusunun sa-

de ce 2' sinde ( % O .ı ) barsağa rüptür saptarl.ılar. Bu olgular1n 2' si 

de eksitus oldu. Turrill ve Burnham 13 y1ll1k dönemde toplarh[l:l 100 

olgusunun sadece 1 1 inde ( ~0 1 ) barsap;a aeıilJ abse erozyonu bildirdi. 

Bu hasta da eks oldu (25). ICar1n veya yan taraf rlerisine •1oP:ru eroz-

yon seyrek görülür ve daha az mnligncli:r. :Jourrough 1RG7 olgu/la saı'l.e-' 
• 

ce l'i ölen ( 0 0.6 ölen 12 olguda Jaıtaneus fistJliznsyon bil~ir-

di. Craere ve ark., 200 olgusunun 2'sinde (% 1) ve Balnsegaram 

317 olgusunun sadece 2 'sinde ( ~~ o. 6 ) bu komplilcasyonu bildirdi. 

c. Pericardiuma rüptür: _!)erikardiuma rüptür sol lob abseleri-

nin komplikasyonudur. Dourrough 1867 olgusunun sadece 10 'nnia ( ~~o. 5) 

bu komplikasyonu tespit etti ve bunlar1n 8' i öU.ü ( ::~ 80 ) • Crone ve 

ark.,% 1.5 insidans bildirmiş olup Balasegaram 1 1n% 1.9'luk insi-

dans1ndan daha iyidir. İberra-Perez ve ark. (1972), emibile perikar-

di tisli ll olgular1n1n 8' inin öldüfc;;ünü bildiri'Liler ( 28). i'ı.iams ve 

Mac Leod 2074 olgular1n1n 27'sinde ( % 1.3 ) amibik pericArditis 

bildirdi. Bu 27 olgunun 8'i (%JO ) öldü. A,1ams ve Mac Leod, perikar-

diuma rüptür sonucu 3 klinilc tablo tanımla ·hlar:Hepatik bulgular1n 



-77-

hakim olduğu tablo, kardiak bulc;vlaruı hcıldrn oldu[:u tablo ve şo1: 

tablosu. 27 olgularJ.nln B'i ( c;, JO ) karac:i.(;er rl1)sesi lJulgusuyla 

kabul edildi. Sonuçta pe ri kar .U t gelişti. Olgular1nJ.n ;.j ?S' i 'Jnce 

kardiak bulgularla kabul e dildi. Karaci ~er abse belirtileri g ~ zden 

kaçt1. Bu 18 olgu perikarr'litis e fC'Uzyomı • kon,iestif kalb yetmezli[l:i 

veya her ikifri ile kalml eılildi. 27 ol.r;unun l tanesi ise kar;'liak 

tamponada sekonder olarak geliQen 00k tablosun~ay~l. A1aMs ve Uac 

Leod i~ne aspirasyonu ile perikardJ.n yet erli drenajlDl ve e tkili do­

ku amibisidlerinin kullaınl r:ı.ao:ı.n:ı. tavc~i.yc et Liler. Ero ~c ' ~onst :ı..'ııktif 

perikardi ti s geli şj.rse lconservat :i ·f' te rl ·ıvi ::ınercli ler. 

d. Dir:;er 1wmplilG:.ı ::ıyonlar: :Jıı ko rnpli:~asyonlar; ~3e 1:on -ler eıı -:-e':­

siyon, ba lcttırieıni, kar:ı ci Ler yetersizli .?;·i, h10mobili n, beyi n ::ı b se si-

dir. 

Dourrough, 45 olgunun B'inde ( ~;;, 18 ) sekon(ler bal~teryol en­

feksiyon bildirdi. Du ~) ~. 18 olrı:unun 6 tan<-ısi insiz,yon ve drenr-ı iin~ 

sonra, 1 1 i aspirasyondan sonra enfekte olmuştu. 1 1 i primer e~1:felde 

idi. Turrill ve Burnham 100 olguiarJ.mn 7 1 sinde ( ~~ 7 ) sekonder en­

feksiyon bildirdiler. Bu hastalarda Uretilen milcroorganizrnalar pyo­

jenik abselerde üretilenler ile paraleldir. 7 aleunun 1 • i e}cs oı -ı.u. 

Balasegaram, 317 olgunun 7 1 sinr1e ( % 2.2 ) brıkteriemi bilclir:l.i. Da­

lasegaram olgular1nın l0 1 ı..ınc1a ( ]'; 3.1 ) 'ca rncif.~er yeters:i z li [~i bil­

dirmiştir. Craene ve arlc., 200 olgudan 5'in:1e ( ~r; ?.ı::; ) karcı ci (rer 

yetersizliği bil.:li :cmiştir. I:eı :ıobilia çok na.u.r olup, Ilalasce;aram 

2 olguda ( r;~ 0.7 ) lıeınobi1ia bildirdi ve karad [~er rez e1:siyonı.ı !;av-
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siye etti (8). Kosky ve r:ırl:., (1079) anli.l)J.i l<r.ır:ıcir:er nbsesi :~onrası 

gelişen l hemobilialı hastalarına karaciner rezel.:s-iyonnnu bFJI]nrıyüı 

uygular'lı lar. Adams ve Ila c Leoi 207 4 ami b li karaci,Cı;er abseli hastala­

rlndan sadece l' inde heı,ıobilicı bildirc'liler ve bu 1-::omplikasyonn sa[~ 

hepatik arter ligasyonu ile başarı ile tednvi ettiler (3). Beyin ah­

sesi çok nadir görülüp Adams ve Uac Tıeor1, Balasegarr:ım, Dourrongh 

1 1er olgu bildirmişlerdir. 

Bizim 70 olgulıık amibik karaci~er absesi serimiz1e; paritona 

rü.ptü.r 21 olguda ( % 30 )meydana gelmiş olup, bunların 14'ii ( % 20 ) 

genel peritonite, 7'si ( ~:, 10 ) lolcal peritonite sebep oı~mştur. Di-

afragmaya penetrasyon 2 olgu•la ~~ 2. 8 ) , aml)iyem 2 olgu.ı.a (%2 .f3 ) , 

katlarda e~felmiyon 1 olgurlo ( ~'·, l. 4 ) r;eli:]mi:]tir. ~ostoperıı !;if 1ii­

nemde 5 olguda ( c;; 7 .ı ) cildaltı süp:Jrasyonu oluşmuştur. ll olgu­

muzda ( % 15 ) sepsis sonras:ı. toksik şok geli5miş ve bu ll hastada 

eks olmuştur. 1 olgumuzda ( % ı. 4 ) karaci[~er yetersi.zlit:i .~1eyl.ana 

gelmiş ve hepatik kornarlan ölmUştür. Kamplikasyon geJişen olr,ularımız­

da mortaliterııiz. % 70.6 , total. mortal lte·niz ~~ 20 olup, lcomplilcasyon 

gelişen hastalr~rltm.zdald mortalite genel mortali temize göre ~j 17 .ı 

dir. 

Kesim teşhisi komılamayır uygun tedavisi yapilamayan pyojenik 

karaciğer abseleri öldürUcUdUr. '.I:avsiye edilen tedavi uygun cerrahi 

drenaj ve kültUr antibiogram sonucuna g;5re antibioti:c terlavisiıl.ir. 

Drenaj özellikle soli~er abseler veya geniş multipl abselerele endi­

kadir (6,7,13,22,33,38). Komplike olmayan aınibik lcaraci{ter absele-
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rinde tedavi, amibisidnl ilaçlar, kapalı Aspirasyon, perl~tan~z dre-

naj ve cerrahi drena;jdJ.r (1,8,18,2f3 ,34,48,52,62). 19G6•cta Powel ve 

ark., Metranidasole ba~ladJ.lar. Nair ve ark. (1974), Hindistan'da 

metranidasole ile tedavi ettikleri 9 olguda hızlı dUzelme bil~irii-

ler (25). Kavaleski ve ark. (1981), cerrahi deranj ve :tv metranida-

sole ile perfare amib abseli ı hastayı ba~arı ile te~avi ettiler (43). 

Bizi ın serimiz de, pyojcni k karLı ci;j;er absesinin me ·li 1 ~1Jl te<lavi-

sinde parenteral olarale 20 milyon U/gün Denicillin Cristalize + 2 

gr/gün Kloramfenikol + Aminop;likosid (Gentamycin 80 m,, 
' . 3 saat ara 

ile ) kombine edilmi:;ıtir. Hasta operasyona alınmıtı ise opcrrısyon sı-

rasında alınan cerahtıttan b.Utii:r alınııı, kUltUr antibiogram sonucuna 

göre postoperatif antibiotik tedavisi düzenlenmiştir. 198J yılın rlan· 

• 
itibaren başlangJ.ç antibiatiği olarak peni ci ll in criztalize yerine 

Ampicillin gurubu anti biotif~:i eünde 4 e şit dozda veriyoru z , ayrıca 

Kloramfenikol gurubu yerine de daha genie spekt~tmlu ~rne~in Clin-

damycin gurubu antibiotiti;i tercih ediyoruz. Amibik karaci.<ı:er absesi 

tedavisini ise ı mg/l~e. Emetin -ı- · Ornidasole tb 2 x 2 ( g ;in lcombinas-

yonu ile sağlıyoruz. Medikal yolla pyojenilc kar;:"ci(ier abseli olgula-

rJ.mlZJ.n 30'unu ( 9~ 35.:-> ), ami.bik karacir;er abseli olgularımızJ.n ise 

lO'unu ( % 14.2 ) tedavi ettik. 

1953' de Mc Fadzean ve ark., kapalı i[l:ne aspirasyonu ve intra-

kavi ter antibiotiklerle t edavi ettikleri pyojenik karaci[;er abseli 

14 olguda başarılı oldıülarını bildirdiler (48). Ho!ıer (1979), Per-

rera ve ark., Balasegorarn (1981) pyojenj.k abselerde kapalı aspirasyon 
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ve sistemik antibiotik tedavisinin başarılı olduftumı bildirmişler-

dir (8,56). Perrera ve ark., !capalı aspirasyonla 16 olp;unun 7'sini, 

Balasegaram ise 125 olgunun lO'unu ( ~{, 8 ) tecbvi etmiş ve ölüm olma-

mıştır. Balasegaraın, pyojenik abseli ıseniş seris:in,le kapaJ1 a s piras-

yon uygularnas1na ra !:':men aç1ıc drenaj1n karnci i"·er absesinrl.e daha yeter-

li drenaj saii;lad1ğ1n1 ve iyileşmenin daha hızl1 olr:luf,"'lmu 1 >il·lirmiş-

tir (7). Kapall aspirasyon Uzellikle sol lobrl.a bulunan, pericorrl.iuma 

penetre olabilecek ve konservatif tedaviye cevap allnamayan hastala-

ra, çok büyük abselere son çare olarak ku1lanıllr. 

Bizirn çal1şmaınız ~la hiçbir hasta nnza )capall Ewpi:r.asyon uyrı;ulan-

mad1ğ1n1 tespit ettik. 

1970 'ele Pa tterson, açık i.;':ne asTJirnsyonu ile soJ Her l:)yo~enik 
• 

abseli 3 olguda başarlll te~avi bildirdi. 1977'de Haaga ve ark., 5 

tanesi pyojenik karaciğer abseli olan ?.2 i ntraabdominal abse li hasta-

da computerize tomografi 1:1lr:ıvuzlu{;un rla i /';ne aspirasyonu bi l rlirrli • 

.Ayr1ca 14 hastaya perkütanöz ·irenaj uyguladl. 12' sinde başArlll olmuş-

lard1r. 1980'd_e }~aulis ve ar)c. porkütanöz drenaj ile başarlll sonuç 

aldıkları 4 pyojenik abseli olgu bildirdiler (44). 1981' 1e . Uartin ve 

ark., perkütanöz drenaj ile 7 olgu tednvi ettiler. Du 7 hnstan1n 

2 1 sinde tekrar cerrahi giri:;;dm gerekli oldu (20). Gerzof" vo ark., bu 

metodla 9 ;:ıyojeni~ karad[ı:er abseli hasta tedavi e ttiler, il lUm bHtlir-

mediler, aneale 1 olguda balcterio:ili, 'li i~er hasta,l.a periton kontarllinas-

yonuna bağlı J)eritonit geli~ti ve acil laparotomi .YEıPlldl (?1). 

1981 1 de Balasegaram, perkütanöz drenej ile 12 pyo;joni ~'-= abseli hasta 
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tedavi etti. Ancak Balasegaram, perkütanöz rl:renajl cerrahi giı~i~ir.1i 

reddeden veya ameliyatl kald1ramayacal: l:aclar ya']ll olan hastalara 

son çare olarak uygula ch. ]u ıcri terlere rcır;:men 12 olgumın ı' i ölı:ıü:}-

tür (7 ,B). PerkUtanöz clrena.i, amibli lcaraciC;e:r abi:ıelerinde yeterli 

. b b ı t ,, t ı ( J 97 3) ı .. ~ .. d . . ı 1'=' caz1 e u amam1:_;; ır. ··_c z ve arK. _ . , per:<u-vanoz . renaı 1 e .__ 

ami bi k abseli hastadan 7' sini başar1 i le teriavi ettiklerini bil,lir-

mişlerdir (25). Bu olguların:la mortali te yoktu. AncAk hastanede yat-

ma süreleri ortalama Hi gün olmuştur. Dalnser;aram (1981), amibik ab-

li 317 ı lo 1 1 ( (rf 3 2 ) ı "t .. 1 . 1 se o gunun unca ,,, • per.eı--1 anoz crenaı yapmış, sa cece 

1 tanesi kanama nedeni ile ölmüştür (8). 

Bu bildiriler perkütanöz d.remı iln seçilmiş intrahepatik ol-

gularda başarılı olabilece,~ini ortaya l:oynmetur • 
• 

Bizim çalışmamızda hiçbir hastaya perlcütani:iz ·lrenn ·j uygulan-

Antibieti klarden önce ld dönemde intrahepati ı ( abselerin dre-

najı için ekstraseröz girişim tavsiye edilmiştir. Bkstraser:-ız r.ıi.tda-

hale etiyolojisi iyi bilinen ve Veterli tedavi edilmiş olan soliter 

abseli hastalar için çok uygundur. Aneale lm kriterleri taşıyan has-

ta sayısı çok azdır. 

Bizim materyaJ.imiz :le hastalar1mıza ekstraseri'5z müdahale ya-

pılmamıştır. 

Bugün ot örler rıyo ;i eni ıc lcara c i {l;er s1ıs~ si te rhıvi si ll ile rcıi sterıi k 

antibiotik ile birlikte en iyi cerrahi yaklaşım olarak tran~periton-

eal cerrahi drenajı savunurlar (4,'7,9,ll,l2,l7,22,33,38,39,Sl,54,;-;5). 
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Transper i toneal drena :j, ~ca ra ci[':erin en i ·ri e ks:plorrırıyomı.mı im~can 

sa i.?;ladJ.Cl gibi drenaj yerirıi.rı seçimi ve multipl a1Jso lerin lo~:cıli-

zasyonlarJ.nJ, tespit im~~anın:ı da verir. Ayr:ıca enılitcısyon varsa ope-

ratif kolanjiografi çel:ilcbi1i::c, kole.1o~c e~:sploras7onu yap:ıJ.al)Uir, 

drenaj uygulanabilj.r. JJazJ, clurumlarcla ınultipl abseleri kontrol et-

menin telc yolu hepatik rezelmiyondur. Du tür te·lavi 1 loba ait ve 

uzun süreli bilier t1kanmalJ. hantalara uy~~ulanmal:ıı'l. J.r. Pyo jeni'c l:a-

raciğer abselerin·1e hepatik rezelcsiyonu en geni:] Dalasegaram u;r~uln-

mJ.ştJ.r. 21 olr~usunun sarlece 3 'Ü e 1cs olmugtur (7). İ.Eayaball ve arı:, 

(1981), ll 7 o113uluk serileri n le tedavi olc.ır.-:ık intra::ıer:i "conerıl cerra-

hi drena ·j:ı uy n;ulam:ışlar•hr ( Jil). Amibli lcora ci·"er nbue lorin·l e ~comp-

liknsyonlu hastalarda en iyi teclavi y<:irıterni açlk cerrahi drenajit:ır., 

• 
Absenin peri ~ona perfore olduC;u durumlar'la cerrahi drenaj !:e;>in en-

dileasyondur. :Jte yan:-ıan pleuropulmoner ıwrnpli ım,syonlarrl.a veya pe :c i-

cardiuma rüptLir durumlarında cerrahi dc_~ena,jın )(esin enc1f1.:aoyonu 'conu-

sunda fikir birli ~i yoktur. Adams ve Uac Leod, b~yle vak'alar~a cer-

rahi drenaj ~nermezler. Ancak pe~icarJium ve karaci j er absesinin i ~ -

ne aspirasyonunu tercih eelerler (3). Co1ıen ve P..eynoulrl.s (lCJ75), te-

davi etti}deri 66 amibli lcaraci/ ~or absDli hastan:ın hir;birine cerra--

hi drenaj uy.cı;ular:ıadı (15). '-~urrnill ve Burnlıam (19 ";7) torafuırl.an 

bildirilen 100 hastanın 12'sine cerrahi ·1renaj uyrsuladılar (25). 

Cra e ne ve arl:. (1972) ile Darbour ve İnni per (1972), retro}:;pclcti f' 

incelemelerinde hastal<n·ın ~·~ 2G-JO'una aç:ılc cerrahi 1J'ena~ ,c~cro 1 (ci_0:i-

ni bildirdiler (9). Da1asegaram ise 317 hastarnn:ın ~·:, 8S'ine aç:ı 1 : 
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cerrahi drenaj uyr~;ularnı~;tJ,r. Dı:ılasep;ararn, cerı·cıhi <'lrena;i yaptı~:.l 

269 oleusunda sadece S mortali ce bildirr1i. 13u % 2"l.ik mortalite ami-

bisidal ilaçlarla veya kapalı aspirasyaula 1:ouıbine edilen serHerle 

kJ.yaslanınca açık cerrcıhi rlremıjın rlaha etkili oı ·ıu,.~;nnu ortuyn koyar. 

Balasegaram, cerrahi girişimrle ısrar et:'lel:tecl:ir. Ami.b absesi için 

operasyon geçiren 269 ol~1ısunun J7 'sinı1e Jıe~)atilc ıl~i)ridman, l7mnc1e 

parsiyel hepatil-: rezclcsiyon, 10 'unc1a aose elcsizyonu yaDmıştır. i3u, 

toplam 64 hastasında mortalite ~ur;er cer:cahi drenaj ";eçiren 205 ol-

gusundalci % 0.7'lik mortaliteye e;öre ~j G olmuştıır. 

Bizim nıateryaliııı :izllo 85 olguluk ~:Jyojenilc abse serimizele 30 

ole;uya medikal teclrıvi uyr~ulaıno geriyn ~:alım 55 ha s l;aya transperi-

toneal cerrahi giri~im yaınlmı:~:tır. A1Jse d.renajı 47 oleuya ( ~', c:ir-:.2), 
• 

abse drena ·jına ilave olarale ıwlesistektomi 2 olguya r• ? < ) ı 
,J --•--' t 8,)80 

drenajı ile birlikte lwledol:un ·~ drena .iı 1 olr~uya ( ~~ l.J. ) , sol la-

teral hepatik segmenteJdomi 2 oln;uya ( ~:, ?.3 ) 1 abse r1renaiı ile ab-

se poşunun intrı:Jfleksiyonu 1 olguya ( ~: Ll ) , abse drena,iı ile bir-

lik'te abse poşunun ınarsupializasyonu 2 olcuya ( r,:, ?.3) uy,,~ulanmı.']tır. 

Peri ton içerirline !)erfore olan 5 olp;umuzun lıc9sine la ı ::ı ro:, o; li .'T8Pllıp 

gen i ş clre na j uygulanml ş tır. T-.le ~11 lcn 1 to ;la vi uygulad.ı ":ı r.n,z ol.r~ulaJ'lf.\1 ?.-

da mortalite ;', ?. • .35 , tran ": peri toneal drena .i uyc;ula rlı ?~ını;·~ ol.n;uları-

mJ.zda ise mortalite 5~ 12.94 olup p,yojeni1c 1cai'acF·er ül1sCl8rin ·te top-

lam mortalitemiz 13 olgu (% 15.29 )'dur. 

Am i bi k kara cii];er abseli 70 olc;ı_üu le ma terya 1 i mi z rl e lO olr;uya 

( 5j 14.28) Emetin ı me/kg+ Ornidasole tb. 2 X 2/g'in 1 <1e n ibaı,et 
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medil-ml tedavi uygula::clmn 59 oln:u=rı::ı ( r', SC.O ) transpcritoneoıl cer-

rahi girişim yapJ.llP abse drene edilmiştir. 3 ol~uya ( % 4.28 ) abse 

drenajJ.na ilave olarak abse poşunun mar::mpializasyonu uyr~ulanmJ.ŞtJ.r. 

1 olgur.ıuzda ( ~~ ı. 42 ) alJse spantan olarcı;, bronşa fistiüize olınugtu. 

Bu hastarnJ.za sonradan kapall thora 1 ~s d.renaj1 uygulan11J.ŞtJ.ı'. Laparoto-

mi sonras1 abse drenaj1 yapJ.lan oleularuuzr'J.an 1 tanesinde absenin 

ayrJ.ca bron']a da f:'istLilize ol<lu[i;u tcıspit e rlilip diafrrıp;maya primer 

d iki ş konulmuş, ameliyat sonrasl 3. gi.inde kapa J1 thora 'es ''trenn il 

i la ve eelilmi trtir. r;le di kal te d avi r; ören hi rJ bir olguının 1:oy 1)(~ eti lmenıi ş-

ken cerrahi rlrenaj uygulanan amibli kar~:-ıci i';er abseli oJ.gularlmJ.zda 

mortalite 14 ( ~; 20 ) olmuştur. 

Pyojenilc karacif,;er abselerinrle martaı-ı te oram l950-l9f14 ~fll":'" 

• 
larJ. arasJ,ncla ~ ;; 24-80 olrırak bil lirHmi~tir. :·.Tortali teıdn bu kaılar 

yi.ü:sek olmasJ.nln nacleni ::;öyle özetlenebilir; amımnezi rli ~dm te alma-

YJ.P dikkatli fizik muayene ya:;ımamak, ki.içUlc intrcıhepatik lazyonların 

gözden kaçmasJ., yetersiz cerr ahi tedavi. enfeksiyon oda~ınJ.n kontrol 

al tJ.na al:inamayışl, abse ile aynJ. zaman:la gelişen l:anserler. Cerrahi 

olarak tedavi edilmeyen olgularda sonuç çok kötüdür (38). 

Tedavi, erkenden yapJ.lnn geniş cerrahi dren~j, gerekli anti-

biotiklerin yUksek dozda kullaınlmasJ., hi~)oproteinemi ve karaci[;er 

fonksiyonlarının düzelt'ilrrıesi biçiminıle özetlenebilir. 

Erken cerrahi giril]ir:ı. ve ener1i1-~ bir destek ted:ıvi.sine ra >:r:ı.en 

mortalite ça ~ımızia gene Je yüksektir. 
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:l?yojenilc kar~:ıcirer abse serimiz:ie 1d mortali tenin c1i,?;er yazar-

larla karşıla~tırılması aşa2ıdaki tabloda g~steriıniştir. 

Yazar Olp;u say:ı.s:ı. Yıl i'Torta1ite c' 
, ı 

~.G.Dieffenhaugh 9 1960 77.7 
M.A.Dlocl: 48 ı964 58 
w.osternıilıer 22 1957 26 
W.D.Gaisford 21 ı_qp,g )0 
\'l. A. Al te me i er Gf5 1970 GJ.J 
A.I.Reyes 26 1970 JO 
j. Lazarchic ~c 75 1975 40 
Pitt ot al. 80 ı 9'77 G5 
İ. Kayabalı lı7 1980 17.9 
Serimiz f35 19'35 1S.2 

----
Tablo 22: ?yojeniJ~ nbso mortaliterrtizin 1i(;P.r serilP.rle l:nr:nlar.ıtı­

r:ı.lması . 

• 

1950-1980 yılları arasın~a tedavi e~ilen amib abseli olcular-

da mortalite ~~ 0-34 arasıııdadır. Ribauda ve Ochsner ile :?itt ve :)ah'~ 

tarafınclan yapılan 50 ve 21 olguluk serilerde mortal:i te bi 1ıUriıme-

miştir(60). Ee;glest on ve ark._, yi.i1cse1~ risk e;uruıılm'J. iolayuıJ.yla 

serileriııde mertaliteyi ~· 34 verr1iler (19) • 'T'oplanf.ln JORl 8!'1ibli 1::3-

0 ~ b i ı • 0 J r _;ı 118 ;•]" i 0 ("5) ' C) J ı l racJ.,'?;er a ses ana J.ZJ n r. e saı_tece ) .. um var :ı.:r ,_ • :;u_ ncı car:;ıı J._c 

ayın dönemde toplanrm pyo;jeni 1c )carnci';:er <ıbseli 5'Yl oJ.r,nnun ?73'!1 

( )b 46 ) ölmUştür ( 52). 

Bu sonuçlar amib abseıerinjn ı--ıyoierı:ik rıbse ;re .",'):re ·J :i~n~nozımun 

daha iyi oldu,~unu ,::;östepmekted:tr. 

Serimi.zde amibli l:aracin:er absclerinjn mortalJte:d ~1 i :' ?O 
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olarak tespit ettik. 

Çes;itli sc:rilerJn anaJ.izi.n 1c h:ı lC'' L a·ühli bıraci.>er ::ılırıeleri-

tedavi edilen 66 olcu arc:ısınrla sa ,1 ece 2 3 ) e\:s:l hıs 

lerdir. !\asta'aruı:ı.n 4'iine iğne <ıspira~~:ronu uyrı;ulann:ı.;ı, hiç 1·Ji.rine 

cerrahi r~iri ;dm ya :oılmamışt:ı.r (15). Airıms ve ~'!ac Jjeod (>074 111-ı;ıımın 

~~ 75 'ine kapall if~ne as ~1irasyonu yapmışlar ve martaliteyi ~1· ?. ver-

mişlerdir (3). Ribaudo ve Ochsner (1973), Balasegaraın (1901). Pai 

ve Balık (1970) cerrahi :lrenajı savundular ve retroBpel~ti~ ıleF,erJen-

dirmelerinde Ribando ve Ochsner olr;ularının < 7l'inc, Dalasesaram 

% 85'ine, Pai ve Balıle ifıe ~~. 100'line a(:ık c:errahi :lrenaj U;)'c;nla·'l:üaı~. 
-, 

Bu 3 serideki 334 olr~ı.uıun sadece 6's:ı. ( ;' 2 ) ':ilmii;:;tür (n,?5, GO). 

Datta ve ar 1:. (1973), sorılıl::lı ami'J abseli 27 ~- , a;::;": ı:ırı :ı. :ı. ·la 

martaliteyi % 32 bildirdi. Ju yazarlar sarıl:ı.~ın sebebini intrnho pa-

ti~~ safra lcanallaruun .Yl 1 ~ı:-:n ve,ytı nıası:,ra urTat::ıaoına lıa''·l.cııhla:::• (r5). 

Raınachandron ve or~·: . (1976), 1.'37 .ol ,~u1ıı 1 -;: serilerin'.e eb.dtw:ı olan 1_r:; 

ol3ularının l0'unun yaşının 50'nin 'i"l~ " i 11'lG ol ·lu?':u;1u ını}• r:ul[-l·l.ılar. , • • • 1 LO , ·'· .. . J , 

Ek olarak 15 olgunun 9'unlla int :caperi toneal ( 8 oLr:;n ) ve int:c8l:ora-

sik ( 1 olgn) ri.iptiir va:r·:h. Aiarns ve dcıc l~e o·l'un seri.ler:ln1e ·~n: ı)-· 

likasyorwuz ol~ularda mcı:ı:·talite ;·'. 0.7 i 1:cn b:.tyiilc l:orn~1li 1 ~nsyorıln ol-

gularda ~j 12 olmu§tur 0). Bu serilc:ede1d. yi.ilcsel: mortalite~re se1)ep 

olan komplikasyonlar; pe:dcardiuma ( r;, 30 ) , peritoneuna ( r; ', 13 ) 

rü;ıtUrdü. İntrathoraoik r:.tpt;i.ir ~~ S mortoli t;c,Yle ~)i:d-Ikte olml~~tur. 
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Bizim serim'i zde peri toneuma rüptLtr 1:omplikasyonn r, elişen ol-

gular:ı.ınızdald mortalite ~ :, 12.8 olup ( 9 ol,;u ) toplam mortrılitem:izin 

% G4.2 'sini meydana getirmektedir. 

Am:ibli karaci f::er abselerinin aspirccısyonlrı tednvis:lnin sonuç-

larının ~~ 3-10 mortel olduf';u b:iJ.dirilmiştir (20,24). 

IL Dünya 8avaşın~1an sonra Emetin'in to~ :sH: etkisine kar;]l 

amib tedavisinrle, spesifik ol.:lui';u Jcabul edilen ~erramycine ve Liet-

ranidasole ~nem verilmiştir. ~akat bu ilaçların her zaman başarı ver-

mediği bildirilmektedir • Bu bobmaan biz gene Enıetin'i ı.~ullanmaya 

devam ediyoruz. Bizimle ayn:ı. fikir ,-ıe olan başl:a aroşt:ı.rıc:ı.lar rla 

vardır (24). ~,'iedikal te clavinin, n:.tksleri ve sonus:1arı hemen , lEıima 

öldürücü olan amibiasis komplil:asyonlarızn c5nleyeme ~li f: i bir gerçek-, 
• 

tir (34,35). 

Tedcıvirle, çat~:ı.ınızc'l.a en giivenilir yolun cerrahi rlrena;j olrlur:u-

nu kabul ediyoruz. Bu 1:onuc1a bizirn1e aynı t:ı;r)rUşte oJ an yazarlar va::::--

dır (8,60). Varış yolları çok de~işik olmakla beraber biz transperi-

toneal direkt yolu tercih ediyoruz. 



S O N U Ç 

Karaci11er abselerinin [!;ÖriHrne sı3clı;"~ı 1900-1984 yılları 

arasında toplanan serilerde ;·~ 0.01.3 - O.OJ5 bulı. ınr:ıuştur. 

Bizim serimizele bu oran P.·rojen:ilc l:araci;::er abseleri için 

~0 0.035 , amibli karaci[;er abseleri için :; 0.028 oL1ııştur. 

Erkek/kadın oranı pyojenik abselerele 1.7/1, amib abseli o1r:;ulnrı·nı7.-

da ise 16/1 olarak tespit eiildi. 

Absenin karaci(':er içerisindeki lolccılizasyonummliterat~r ta-

ramalarında% 65 karaciJer sa~ lobunda,% 12 sol lobunda, ~ 23 bila-

teral olduı~1l göriUmU':]tür. 

Bizim serir:üz de a'ose lokal.izasyonları; ~·j 56.4 :::a.r-:· lob•la, 

% 8.2 sol lobda, % 8.2 de bilaterAl olarak tespit edilmiştir. 

Hastaların klinik belirtileri ve bulguları, hele çe]itli ab-

se komplilcasyonları meydana gelmişse çok n.eeişiklikler .~')stermelcte-

dir. Ağrı, ateş ve hepatoınegali en sık tespit edilen klinik ve f'i-

zile muayene bulgusudur. Laboratuar 1ml.rı;usu o)nrale karaci;;·er fon 1:si­

yon testleri fazla 'oozulmaz, lO.OOO/nm3 üzerinde lökositoz ve 

50 mm/saat üzerincle sedimentasyon gotr.u olcurla tespit eclilir. Tirırlyo-
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lojik buleu olarak literatüre ~aralel ~~eldlrle biz :im serimiz~e de 

sal': dia:fraema yUkselmesi en f:'cızla el"iriHen bul:?;url.ur. Son yıllnr•1a 

klinik çalı:]ma sahasına giren ultrasono,3raf:i. cıbselerin e:c1cen teç-

his i. konusuncıa çok yarar1ı biliii ler ver·:ıe lct erlir. 

Kara ci ":er absesi tednvisinde :i.l:c ba.sarn.:ü:: sa,jılan mıtilıa lder-

yel veya antiamibik a _janl rı rı.n uygulanmasında hemen her'ten tUm yaz.ar-

lar küçük farl:lılı 1üara ral.'men grjrüş birli r~:t içindeı'!irler. _'\..ncrı 1 :: 

hastalı t:ın cerrahi tedavi yönteminin .s eçiın:i. Jconusu~'Hla gü.niinıUz :1.o le 

bir takım farklılıklar vardır. C3on 40 yıl ;incesin.o 1:adar terJ.:ıvicle 

tercih eriilen aspirasyon tekni ?:·i günü tııi_i z ;l FJ i-inemini bıy1Jdıni:yt:i.r. 

Çok geniş bir g::irüş alam sa ğ;lamaBı, tam bil· lrena ja ~>ırsat verme-

si, mul tipl abselerele de tedavi olana {':ı sa!:';la·na sı, py o,j eni:c t:ıbseler.,-

de abse geliş :iminde rolü olan priıner seoebin tespi ~ ve te-I·ıvisine 

olanak sa~la ınası gibi çok olumlu y~nleri sebebi ile trans9eritoneal 

cerrahi ,siril]im önerilnıe ~rtedir. Biz de bu görüşe lcatı1malctayız. 

Tüm ilerleıneler c r· rı fc~men g iinl.1m i iz ~lo de kar:=ıci '::or ab sol erin . ıe 

yüksek mortal i te oranları bi l.'lir:i,lmelcte :lir. Has t aların ya ::::ı, mul-

tipl abselerin bulunuşu, çeşitli abse ~oınplikasyonlarının gelişme s i, 

hastacln kanser, eliabctes mellitııs ~ :i.b:i. yandaş hastalıklnrın bulnnu-

şu, karaci [;er . ı.o abse gel-L}Il1f) f3 inde ~>nfra yollarının soruı'llu olrta:n, 

hastanın direnci pror;noz la rol oynayan fa \ törler11i r.. 

Bizim serimizde pyojenik obsele rdo total morbiii~eniz 

% 21.8 , total mortalitemiz ?~' 15.2 , komplil;:asyon r;-el~i :;en ~ıc:wtF.ıla-

rlmızdald mortalitemiz 5~ 75, ko eıplikasyon~eJ.i:;ıen ha rJtalarımızrl.a1d 
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mortalite total mnrtalitemize göre % 10.5 olmuştur. ~\m.ib abseli olgu­

larlmlzdaki total morbiditemiz % 45.5 , t otal mort8litemiz ~ 20 , 

kamplikasyon geli şen olr:;ularlm:ı.zdal:i r.wrtaliteıniz : ~ 70. 5 kompli-

kasyon gelişen olgularlmlZln martalitesi total mo:::-otal:iter,1ize Göre 

% 17.1 olmuştur. 



Ö Z E T 

Klinic:imizde ı. 1.1970 -ı. ı. 1985 yılları aras:ı.n ı la te :lav:i e l:i.l-

miş olan 85 pyojerıik ve 70 amibli lcarad..''·er abseli toplaı~ı 155 hr:ıstamı-

zı retrospelrtif olarak i::ıceledik. 

Pyojeni k karaci[;er abse:ı_i olp.;ularırnı?ı rla ortalana yaş 34.2 i ':en 

amib abseli olgularımız r1a ·n.4 'rlür. ICa ;bn/Er1cek oranı p,yo;jenik abse-
• 

lerde 1/3.7 amib abseli ol,rçıılArJ.ınJ.zda 1/16 'dır. 

Olgula::cırnızda saf!; üst karın bölcesin~1e~d ap:rı ve ateş en sıl~ 

görülen klinik bulr;u olup, fizik rnuayoıı(:(e lıe;:ıa tomegnli hcı:3talaruı'J.Zln 

büyük çoj'~un;la mevcuttu. Olguları ~nızda lökositoz ve alcci:'~e~~ gra file -

rinde sağ dia fragma yükselmesi sık rastlanan teşhis leri terleri olr.m~-

tur. Pyojenik abseli olgularımızfl.Eı ab se, ~: 91.7 oranın.'la telr, ; ', 4. 7 

oranında multjpl irli. Ami.b abseli olr;ularınu;1n ise n1ıse ~~ 92.rı o ~·a-

nında soliter, ~~ 7.1 oranında ise multipl :i ·li. 

Pyojenik abseli olr:;ularımızın 30 'una merli::nl, 55' ine cerra}ıi 

tedavi uygulanmıştır. Amib abseli olgularım:ı.zırı ise lO'ıma merl.i'~al, 

59'una cerrahi tedavi, l'ine de tedavi olarak kapal:ı. thoraks drene-

jl uygulanm~ştır. 
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Pyojenilc lcarnci[;er abselerinde total morbid1temj.z ,.,:', 21. 8 , 

amibli karaci~er abselerinde % 45.5 'dir. 

Pyoienik abselerde total mortalitemiz % 15.2 

selerde total mortalitemiz % 20 'dir • 

• 

amibli ab-



SUMMARY 

We have analyse ı l 70 patients vd th amehic li ver obscess anel 

85 patients with pyogenic Liver abscess which had been treated from 

1.1.1970 to 1.1.1985 in our c1inic. 

The mean age was 34.2 years in the cases of pyogenic 1iver 

abscess an 31.4 years in the cases of amehic liver abscess. 

Fema1e/male ratio was 1/3 in pyo~enic abscess and 1/lG in amebic , 
1iver abscess. 

Pain in the ri~ht upper abdemen anr1 fever were the mo[~t 

comman elinical findings in our cases. JteTıatornegaly was presemt in 

most of the p3tients in phy~~dcal exaınina (;i on. ' ~ho most comman la-

boratory findings are leucocytosis and elevated riRht hemi~iaphrag-

ma in our cases and these findi.ngs are barıis of the rl.iagnosis. In 

pyogenic 1iver abscess, 1esions were single in 91.7 percent and 

mu1tipJ.e in 4.7 percent. In ar.ıebic abscess, 1esions were sing1e :in 

92.8 percent and multiple in 7.1 percent. 

The surgical intervention were performe~ in 55 pntionts an~ 

med:i.ca1 therapy were performe~ :in 30 ca ses of pyo~enic livcr absccss. 

59 of the amebic abscess \'/ere r;erntcd on, and merUcnl therany were 
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used in 10 cases of amebic liver abscess and thorax drainaRc was 

performed in only one patient. 

Morbidity rate was 21.8 percent in the cases of pyo~enic 

liver abscess and 45.5 percent in nmebic abscess. 

1\lortality rate ı.·ms 1'1.2 percent in the cases of p~ror;cnic 

abscess and 20 percent in amebic liver abscess. 



1C A Y N A K TJ A R 

1. Abuabara, S.F., Bar:ı·et, J.A., Han, rr., Jonasson,O.: Amebic liver 

abscess. Arch Surg 117;2.39-44,1982. 

2. Abu1-Khair,III.L., Kenawi,U.H. ,Korashy,E.F..ı\., et al.: TJltrasono-

graphy and amoebic 1iver abscess. Ann.Rurg. 193;?21,1981. 

3. Adams,E.B. anrl Hac J;eor1,I.N.: Invaz-i.ve Amibiasis. Amebic 1iver 

abscess anıi its coplications. Hedicine, ')6;>2"i,l977 • 
• 

4. Altemeier, 'l.A., Schn·.vengerrlet,a. r;, on·1 '.'/hiteley, \ . 1T.: Abscess 

of the 1iver. !3urgical Consirlerationn . 1\rch.Surr;. 101;?.">8,1970. 

5. Ampel,N. 1
1)eter,G.: Aeromonas Jiyrlro)1hilia liver abscess. ı,ancet. 

March 20;134,1982. 

6. Arthur,S., 1'1c '.~ee, 1 :1. ··ı., ''Torris, E.: o:ıyop;enic lcarad."·er al,selP.ri. 

Temel Cerrahi, Cil:1 ?; 1?.02-12, 1'177. 

7. Ba1asegaram, Y·.f.: Nlanagement o'f heYJotic abscess. Cıırr lJro~ü. ~urv,. 

18; ?8?. 'ı 981. 

8. Balasegara:n,'T.: New Concents of. hepr:ıtic arrıoel)i8sis. A•ırı.~~ur'<;. 

175;5::ı8,1972. 

9. Barbour,G. r,. and .İuniper, K.Jr.: A elinical coi ı1parison of ame 1ı:i. c 

and pyogenic abcesses o" the liver in sixtysb:: oatients • .Jmn.In-

tern.Med. 77;629,1972. 



-96-

10. Berger,L.A., Osborn,D.R.: Treatment o? pyogenic 1iver abcesses 

by percutaneus need1e aspiration. Lancet. 1;132-34, 1982. 

11. Bichet, D., Schrier,R.:Management of liver abcesses. Lancet. 

liarch 27;137,1982. 

12. Buchmann ,'r. G. and Zuideına ,G.I).: 'rhe role of Computerize rı tomo-

graphy scanning in the surgicc:ıl management o:f pyorsenic henatic 

abcesses. Surg. Gyne c ol. Obstet. l5J ;l, 19Bl. 

13. Cheung,N.K., Malfitan,R.C., Na:jeın,A.C., et al: Pyor;enic liver 

abcesses. Am.Surg. 44;272,1978. 

14. Chusid ,;·,1. J.: Pyogen:i c he pa \;j_c ab ce s ses in inf'ancy an r'J. chil ihoo l. 

Pediatrics 62; 554,1978. 

15. Cohen,H.r... and Ileynolrls,rıı.rı.: Comnarisan of 1\'letrsni:l.asoJ.e ann. 

• ch1oroquine for the treatment of emoebic 1iver abcesRes. Gastro-

entero1ogy. 69;3S,l975. 

16. Cunha, D.A., R.ist:uccicı, A.l\-1.,: 'l'hird n;eneration 8enha1o~:ı porins. 

Med.Cl:in.N.Arı.: GS;?83-91,l9132. 

17. De Bakey,:vr.E. and .torr:l.an,G!T, •. tr: Hepati.c abcesfJes.:Joth ·intra 

and ex:trahepatic. :iurg. Clin. - ~ orth.Am. '57;325,1977. 

18. Dorrough, R.C.: Amebic liver abcesses •. South. ·· Ie rı. • . t. GO;JOr;,l.967. 

19. Egg1eston, 1~'.C., Handra, A.K. and Verr~hese, l·:T .: !\meb:ic :)eri.to!1iU.s 

secondary to amebic l:iven abscess. Purgery. qı_; 4(-i,l9fl?. 

20. Eric,c. ,'[artin,H.A. ,~1.R.C.P., 1•1 .R.C.H.: PercııtAneıw .-1r;ı:inar::e in 

the mana.o;ement o:f hepatic abscesses. Surgical r,ıinics o·f' 1forth 

Am. Vol. 61, No.l, ileb., 1981. 



-97-

21. Gerzof,S.G., Robrıins,A.H., Birkett, n.n. et al. : ?ercntaneus 

ca theter drainage oF' abdominıü abscesses guide:1 by ul trasnund 

and computed tomography. Am.J.Roentı:,enol. 133;l-r1,1979. 

22. Greenstein,H.D., Li'.A.c.s., Tl.T,owenthal, B.A., et al: Contimrinr: 

changing Patterns of l)isease in Pyo,~enic liver alıscesses. A stu-

dy of .~8 patients. Am. i·. of Gastroenterology. Vol.79, ~To. '3, 19R4. 

23. Grosmann, R.I., RinG, E.J., Oleaga,J.A., et al: ~ia~nosis of pyo-

genic hepatic abscesses by percutaneus transhepatic cho1rıngio-

graphy. Arn. J. noentgenol. 132;919,1979. 

24. Gupta, R.Y. and Ortho,D.: Amebic l:i.ver c:ıbscesses. Arenort of' 

100 cases. Ina.Rur~. G9;26l-4, 1984. 

25. Henry, A., Pitt, r.I.!1.: I,iver Abscer.:;ses. ~::urgery o: the Alimen-, 

• 
tary Tract. Schackelford and Zuidena: 4S5-497, 1983. 

26. Herbert, r).A. et al.: :Pyogenic 1iver abscesses. Succes full non-

surgical therapy, Lancet, 1;134-JG, 1982. 

27. Heyman,-,1.A.; Clinical aspects of .cı;rave nyogenic abscasses of the 

liver. Surg. Gynecol. Obstet. 149;209-13, 1979. 

28. Iberra-Perez,c., Green,s.I,., CalviJ.lo-huırez: fJiagno~1is ı:ınr1 treat-

: ment o:f ruptura of arnebic abscesscs of the Jiver into the peri-

cardium. J.Thorac.Cardiovnsc.Sur~. G4;1l,l972. 

29. Jeanes,A.L.: Evaluation in elinical practice of the fluorescent 

amoebic antibody test. J.Olin.Path. 22;427,1969. 

30. Joseph,·if.T,., Kahn,A.T-:T., and Lonp;miere, ·1.·:).: ·Pyogenic liver abs-

cesses. Am.J.surg. 115063-68, 1978. 



-98-

31. Kadir,S. et al: Percııtaneus biliary drainap;e in the mamıp;e•nent 

of biliary sepsis. Am.J.noentrr,enol. lTi8;?5-g,ıgFı?. 

32. Kasliwal,R.M., Ken~ey,tl. : Significonce of the Complement fixa-

tion test in the diagnosis of amoebiasis in an endemic area. 

Drit.i:led.J.l ;8737 ,1965. 

33. Kaudel,q., Norman,J~., ı::arcon,JT.r).: "Pyor;enic li.ve:r absces r: es. Few 

Concepts of an old rli.sease. T'he Am •. f.Surg. Vnl.l, Eo.l, tiS -71, 

1984. 

3 4 K b ı İ '[ ı ,, (!.. ı ı t ı··· • " • b b ı . ( (f • aya a ı, • , ı maz,•2•, ,,ure. , . • : \arAcıt;er arn. a se er1. Jer-

rahi yolla teılavi edilen II vak'anın incelenmesi) tz.ınir :)evlet 

Hastanesi Mec. 18;482-485, 1980. 

35. Kayabalı,İ., Baskan,3., GUrel,ri.,: Amcbik Colon necroGis ( A 

repor~ of 2 cases) Ankara Tın B~1teni, J; 217-220,1981. 

36. Kayabalı ,İ.: Abces uni.loculaires a pyogene du J'oie, T~yon Chir., 

71;187-188,1975. 

37. Kayabalı,İ., ve ark.: Sur le tiagnostic et le trai.tment ~es 

kystes hy rlaticıues .ıu foie. Idem, 79;18G-l88, ıgf3). 

38. Kaynbalı,İ., Yılmaz,Ş., Giirel,r,l: ,cıol.ittıry D,yop;enic livcr ab:'>-

cesses. Statistical analysis of 117 cases. Int. Surp;. 58;149-

150,1983. 

39. ICayabal1,İ.: I<araci~~er abseleri. Cerrah:i Ders 1\:itabı. A.·İ. 01 .··~. 

Yay. 422;625-630, 1981. 

40. Kayhan, :1.: Karacii:!,er am i b ab sesi. 'Ia cettene ' C ı T) Cerrahi lJ;il te ni. 

Cilt 4,2; 2):1-244, 1981. 



r 

-99-

41. Korte1ainen,P., IIuttutnen,:~., Rair2lvoma,u.t., ~.1oklm,R.E.TI., 

Laitinen,S.T,armia, 'V.K.İ.: Single d.ose intra rectal -~etrani·ia-

sole against '.'lounrl infection a:fter appenr1ectom,y. Ar1.İ .'~ur~. 

143;244-?.45,1982. 

42. Koshy,A., Khuroo,T:1.S., Sari,:=ı., et al: Amebic liver abscesses 

with hemobi1ia. Am.J. ~ırg. 138; 453, 1979. 

43. Kova1eski, T., hla1angoni, U.A. an~ fueat, L •. t.: Treatment of 

an Amebic 1iver abscess with intravenous J:Tetranirlasole. Arch. 

Intern. Med. 141; 132, 1981. 

44. Krau1is, J.E., Dri·l.,"f3.T,., ColFıpinto,F.·I).: 1'ercutcıneus catheter 

drainage of 1iver abscess an al ternative to open ~1rAinap;e. Br. 

J. Surg. 67; 400-2, l 980 • 
• 

45. Larry,P.:\T.rı., Stephen, K.i'/f. and John,T .• Cameron,:T.l.: Intrahcoa-

tic abscess as a complication of long-term percutaneus internal 

biliary draingae. ~:urgery·. 642-G45, 19F32. 

46. r!Iaher,.t.A., RoynouJ.ds, 'r.ı3. ,Yellin,A.E.: Successfnl medical 

treatment of pyogenic live~ abscesses. Gastroenterology. 77; 

618-22, 1979. 

47. Mc Dona1rl, A.P., Ho•.varrl,R.t.: iJyogenic liver 3bsce:::wcs.'Vorld İ. 

Surg. 4;369-80, 1980. 

48. Mc li'adzean,A.J.s., Chanc~,JC.').s., '.Voung,C.C.: ;lolitary pyogenic 

abscesses treated by elesed aspiration ani antibiotics, fourteen 

consecutive ca ses v1i th recovery. Br. ,j. Sur~. 41 ;141-152, 1953. 



-100-

49. Na kayama, T. , Ike da ,.A.. aııd 01cuda, K: Percutaneus transhepati c 

drainage of the bil:iary tract. 'rec!mique and resu.Jts in 104 cases. 

Gastroentero1ogy. 74;554,1978. 

50. Novy,S.B., Wal1ace ,s., '}oldman,A.M. et al: Pyop.;enic li ver abs-

cesses • Angiographic diagnosis and treatment by closed aspira-

tion. Am.J.Roentgenol. 131;338,1974. 

51. Ochsner,A., 11e Bakey,'·I., and LTurray,S.: Pyogenic abscesses of 

the liver.Am. J. Surg. 40;29?,1938. 

52. Ochsner,A., l)e Bakey, N.: Diagnosis and treatment of arıebic 

abscasses of the liver. A stu~y based on 4.484 coJ1ected and 

personal cases. Am.İ.')i,~.Dis.?;47,1935. 

53. Odar,İ.V.: Anatomi 11ers Kitabı. ;:?;115,1q74 • 
• 

54. Patterson, H~C.: Open aspirastion for solitary liver abscesses. 

Am.J.surg.ll9; 326,1970. 

55. Patterson,M., Healey ,G.R. and Shabot ,,j .1·1. : Serolo~y testirıp.; 

for amoebiasis. Gastroenterology. 78; 136,1980. 

56. Perrera,M.R., Kirk,A., Noo~e~P: Presentation, dia~nosis and 

management of liver abscesses. Lancot. 11;629-32, 1980. 

57. Pitt ,H.A., Zuidema, G.l.: "'actors inf1uencing mortality in the 

treatment of pyogeni c hepatic abscesses. Surg. Gyne cal. O"!:ıstet. 

140;228-34, 1975. 

58. Ranson,J.c.n., Madayag,~.A., Lacaho,S.A.: New diaenostic and 

therapeutic techniques in the management of pyogenic liver 

abscesses. An::..Sur~. H3l; 508,1975. 



-101-

59. Rasaretman,R., Paul ,A.'J'.S. and Yoganathan,T.1.: ?leııral e:nphyema 

due to ruptured amoebic 1iver abscesr~es. :ır. İ.:~urr;. 61;713,1974. 

60. Ribaudo,J.u. and Ochsner,A.: Intrahepatic abscesses; Amehic an~ 

pyogenic. Am.J.Surg. 125;570,l973. 

61. Rona1d,Il., llietric,'.I.r).; ETı1er:l.ence with liver abi:3CCG88S. lı.m. r. 

Surg. 147;288-91,1984. 

62. Rossof,L.: Amib1i karaci~er abse1eri. Tenel Cerrahi. ?;1~14-1232, 

1977. 

63. RlJbinson,H.A., Isıkoff, r·.T .D. ;:md Hilı, ; ·r.c.: ~!iagnostic i•na Eı:ing of. 

hepatic abscesses. A retrospective analysis. Am.t.nnen~~enol. 

135;735, 1980. 

64. Satüıni ,B., i)avidson,E. ').: Hepatic abscesses. Improvement in 
• 

mortality with early dingnosis and treatment. Am.t.~ır~. 135; 

647-50,1978. 

65. Seymour,n.: Hepatic abscesses. Prinoiples of ~ur~ery. 1264-68, 

1983. 

66. Sheinfe1d,A.U., Steiner,A~E., Rivkin,L.Il. ve al: Transcutaneus 

drainage of abscasses of the 1iver guided by Computed '~omngraphy. 

Slav.I1em, 155; 662-666, 1932. 

67. Silver,s., .~instein,A., Cooperman,A.: 0hanges in the pathogene-

sis and ·1etection of intrahe-patic abscesses. Am • .t.::ur[!;. 137; 

608-610,1977. 

68. Şirin, J'. ,I~ayabaş,B., A lver,O., '·izhal,A.: Karaci(rer rıbseleri. 

Medica. 6;32-34,1985. 



-102-

69. 'ranrıer,\'f.A., Ali ,A.E., Collins,;).G., J,ano,V,.E.: Sinrr,1e rl.ose 

intrarectal 1 Tetr<mj_,1nsol e as prophylaxis a";ninst "/Ounrl inr:'er::tion 

following emergency appendectomy. Dr . ~ . ;ıurg. ()7 ; 80() -810 ,1 gno. 

70. Verlenden, "I. L. and ·ırrey,C. · i1.: l'lana '~ement of live-~~ abscesses. 

Am.J.Sur~. 140;53, 1980. 


	20141112071232
	20141112071723
	20141112072010
	20141112072353
	20141112072707
	20141112072957
	20141112073244
	20141112073510
	20141112073816
	20141112074127

