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Karacifierin gerek pyojenik gerekse amibik abselerinin, tedavi
yonlinden guntmlizde de Onemli sorunlar yarattiZi goriilmektedir.

Karaciger abselerinde erken teghis ve buna yonelik uygun te-
davinin gok Unemli oldufu bir gercgektir. Teghis ytntemlerindeki
ilerlemslere ragmen bazi olgularda gecikmeler olabilmektedir. Bu
nedenlerle glintimiizde de telhlikeli komplikasyonlarain gelistipi ve so-
nugta hala yiksek mortalite oranlarina rastlandafzi bilinmektedir.

Tedavide iki temel prensip benimsenmektedir; biri antibakter-
yel veva antiamibik ajanlarin uygulanmasi, dijfferi abse materyalinin
cegitli drenaj yontemleri ile bogaltilmasidir. Abse materyalinin
drenajinda segilecek cerrahi girisimin gekli konusunda hala fikir
avriliklara stirmekteddr,

Bolgemizde karaciifer abseli hastalarla siklikla kargilasgil-
maktadir., Klinigimizde 1.1.1970 - 1.1.1985 yillari arasanda tedavi
gbren karaclper abseli hastalarimizdan elde ettifimiz bilgileri su-
narak, karaciger abselerinin tedavi ilkelerini gtzden gegirmek is-

tedik,.
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Tu tezin hazirlanmasinda bana galigma olanaiiay sai*layan,
qaima yol gdsberip yaridim elen ve bu gine gelmemi kenlilerine borglu
olduium dederli hocalarim; Anabilim Dala Baglkanamiz Sayan Dogent
Dr.Biilent Alig'a, Sayin Delanimiz Prof.Dr.Tsmail Kayabali'na, Yardim-
c1 Dogent Dr.Bilsel Bag'a ve daha Once klinifrimizde gdrev yapmi:; bu-
lunan Sayain Prof.Dr.Asam Duman'a, Dogent Dr.ilustafa Tireli'ye en de-
rin Jiikranlarami sunar, tegekkiirld bir borg billirim. Ayrica galigmala-

rimia bana yardimeci olan tim mesai arkalaglarama tegekkilr elerim,

Dr.Cem Xelegoflu
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Karacifer abseleri konusunda son yillarda gok deferli galig-
malar yanilmigtir. Kemoterapdtik ajanlardaki yenilikler, teknik
ilerlemeler, teshis ve tedavi yontemlerinin geligmesine kargalak
giintimiizde de karacijier abseleri hala birer klinik problemdirler., Ba-
z1 tehlikeldi komplikasyonlarin olusu, mortalite oraninin ylikseklijd
hastalafin teghis ve tedavisinde ¢oOziim bekleyen sorunlar oldufunu
gostermektedir.

Caligmalar, karacifier abselerinin etiyolojik, patolojik, teg-
his ve tedaviye ailt farklilaiklarinin oldufunu gdstermistir. Zerolojik
testler, radioisotoplarla yapalan sintigrafi, selektif hepatik arte-
riografi, ultrason ve difer radyolojik galigmalarain klinikte uygnlan-~
masindan artan tecriibelerin ve gittikge artan teknikteli gelismelerin
erken teghiste blylk yararlar safladifza bildirilmelktedir, Ayrica bun-
laran morbidite ve mortalite oranlarini da blyiik &lglide etlkiledifi
gercektir.

Karaclier abselerinin tedaviginde iki temel prensip benimsen-

mektedir; bunlardan birincisi antibakteryel veya antlamibililerin uy-



gulanmasl yvani kemoterapi, diferi abse materyalininin gegitli yontem-

1lerle drenajidir. Yazarlar arasinda drena] igin secgileecek cerrahi pgi-

rigimin selli konusunda gunumiizde de fikir ayriliklari bulunmaktadar.
Bu galismada D,UJ.T.F. Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1.1.1970-

7,1.1985 tarihleri arasinda tedavi goren karaciffier abseli haostalari-

miza retrospektif olarak inceledik,




T"TARIHQCE

Karacijfierin iltihabi hastalaga Hipocrates'den beri bilinmek-
tedir. Ancalk amib ve pyojenik abselerin birer defZigik klinik antite
olarak ele alinmasi ancak bu ylzyilin baglarina dofru olmustur.

Amib abselerdinin genellilkle dizanteri gibi bir hastalikla bir-
likte bulunmasi veya onidan sonra olusmasi tropikal bdlgelerde rast-
lanmasi nedeni ile dikkatleri lizerine gekmigtir. Amibli dizanteri i-
le karacifier amib absesl arasandaki 11ligki 1818'de Ballengal ve daha
sonra Annestey, Budd, Dutroulow ve diger yazarlar tarafindan ortaya
lkonuldugu fakat etiyolojik iligkiyi tanimlaysmadiklara bildirilmek-
tedir. Karaciper absesinin ilk olarak 1836'da Bright'in tarif ettifi-
ne inanilmaktadir,

Insan gait581nda amibler ilk defa 1860'da Lamb tarafindan sap-
tanmig, E.hystolitica'ya ilk tanimlayan 1875'de Rus Losch olmustur,
Vilmot Losch'un yalnizca giddetli bir dizanterl vak'asinain gaitasin-
da amibler ortaya gikarmalkla kalmayip, ayni zamanda bu gaitaya kari-
§1k materyali a/iiz yoluyla ve relktumdan kopeklere vercrek onlarda

dizanteri meydana getirmek ve bu hayvanlarin gaitalaranda da ayni



amiblerin atildafana gdstermek suretiyvle, amiblerin duruma neden ol-
duklarini gostermigtir, 1882'de Koch amiblerle tropikal dizanteri
arasinda iligkilerd ortaya koymug, 2 yil sonra da bir karacifer ab-
sesinin geperinde amiblerin bulundujunu gdstermistir, 1887'da Kartu-
1is karaciier absesine ait sivida ve dizanterili hastalaran gaitala-
rinda amiblerin varlifini saptamistir. 1891'de Councilvan ve Tajleur
amibiazise alt klinik ve patolojik bulgulari igeren %lasik tanimlamna-
y1 yapmigtir. Ve amibli dizanteri ile amibli karacifier absesi devim-
lerini 41k kez kullanmislardir.

Amibli karacifier abselerinin etiyolojisi, tani ve tedavisi
konularindaki bugiinklii bilgiler Rogers'an galismalaraina dayanmaktadair,
1922'de bu bilgileri Tip literatiiriine sokmugtur. Abse materyalinde
amib bulunmadifani, fakat daima abse duvarinda bulunabileceiini ve
birgok vak'ada ilk agaldiinda pyojenik mikroorganizmalarin olmadik-
larina gostermigtir. Bu durum dolayisivla ilk kez absenin konserva-
tif tedavisi, aspirasyon ve IDmetin 1le tedavi edilmeleri gereliine
isaret etmistir.

Karaciser pvojenilk absélerinin etiyolojisinin gok Ffarklilak
gostermesi nedenivle oldukga uzun tartismalara konu olmustur, Bag-
langigta tin karaciifier pyojenik abselerinin nedenleri avandisit ola-
rak bilinmektedir. Apandisite bafili pyojenilk abselerin ilk ravorlara
1846'3a VWaller'e kadar uzanir. 1849'da Hillairet, 1855'de Bubl ayni
gelkilde vak'alari negretmislerdir. fransizlar bu konu lizerinde Onem-

le durmuslardir. 1898'de Dienlafoy'un "La Toie Appandiculaire" deyi-




a1 bunu golk iyi 1zah etmektedir.

Uysulanacak tedavi yontemi balkimindan da antibakteryel ajan-
larin olmadiffi yillarda golc defiisik goriisler ortaya atilmistir.
1903'de Gerster, phlebit durumunda enfekte venavi gikartmayi ileri
giirmigtir. 1909'da /illus bu venalaran ileocaecal agidan baflanmasi-
nin serektiini sdvlemistir ve bagaraila iki vak'a yayinlamistar.
1911'de Sprenger bu ydntemi uysuladaktan sonra bir hastanin ilig hafta
igerisinde multipl karaciffer absesinden 0ldlijini kaydetmigtir.

1932'de Murphy, 1934'de Rothenberg, Tinder, Ochsner, De Bakey
laraciger abseleri izerine penis galismalarda bulunmuslardir.

Antibiotiklerin ortaya cikmasi ve klinik uygulamanin yavgin-
lasmasy neticesi pyojenilk abselerin insidansinda azalma mevdana gel-
mistir. Bu azalma giderek etiyolojide apandisitisin tek bagina eti-
yolojik faktor olmasi Ozellipini etlilemistir,

Ochsner ve ark. kimyasal tedavi baglangici ile 186G olpuluk
karacifer absesi bildirmisler, bunlarain ancak % 25'inin pyojenik
abse oldufiuna jgsaret etmislerdir. Ayrica pyojenik abselerde etiyolo-
Jjinin degisiklifine de genig olarak deyinmiglerdir.

Tel karacifier abselerinin kapali ifne aspirasyonn 1950'de
Once Mc fadzean tarafinlan kullanalmigtir. Giderek selelctif karaci-
fer arteriografisi, karacifer sintigrafisi, ultrason ile yanilan ca-
lismalar tedavideki veni kimyasal ajanlar teshis ve tedaviye yeni
Yontemler getirmis, morbidite ve mortalite olumlu yidnde etkilenmig-

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



GENEL BILGILER

Karacifier i¢i abseleri:; teshls ve tedavi yontemleri henliz tam

aydinlanamamlg, yaygin olmayan blr hastaliktair (1, 26, 61).
Karaciger abseleri etiyolojilerine gore iki tiptir:

1. Bakterilerin neden oldugu Pyojenik abseler

2. Fntamoeba hystolitica'nin neden oldugu Amibli Karaciper

Abseleri

Pyojenik Karacifer Abseleri:

Eski fonya'li helkimlerce pyojenik abseler bilinmekle beraber,
modern gafida ilk tanam Bright tarafandan yapilmigtir. 1836'da Bright,
bir tanesi kolaniitis sonucu sekonder olarak gelisen, diperi ise py-
leflebitis sonucu pyojenik karacifer abseli 2 hasta tarif etmigtir
(6, 22, 51),

Mntibiotiklerin kullanilmava baslanilmasindan beri apandisit
Ve nyleflebitise bagla selkonder pyojenik karacifier absesi orani gok
azalmistair. Ayraca bu abselerin bakteriyolojilerinin anlagilmasa,

daha yeni anaerobik izolasyon tekniklerinin ortaya gikmasivla etiyo-



\ faktorler daha iyi taninmig, buna bagli olarak da tedavide

Toji

r1 oranl artmigtir. Genié antibiotik kullanimi d¥neminden once
bagar € :
ingidans 0,044 iken bugiin 0,028'e diismiigtir (6, 10, 16, 22, 36, 38).
in al

Pyojenilk karaciljer abselerinin gofu bilier veya intestinal
traktiisiin enfeksiyonu ile meydana gelir. Bu abselerin nedeni enfek-

sivonun yayilma gelkline bafli olarak 6 guruba ayrilir:

1, Assendan bilier enfeksiyonlar

2. Portal ven; Avandisit ve divertilkiilitis nedeni ile olusan
pyleflebitise bajila

3. Hepatik arter; Septisemi sonucu

4. Periton igl enfeksivondan direkt yayilamla

5. Kint veya delicil yaralanmava bafila henatils travma sonucu

0, Kriptojenik; Abdominal eksplorasyon veya otopsiden sonra

bile bulunamayan primer enfeksivon kaynafi olduiunda,

Apandisitis % 34 oraninda absgenin laynari ilken antibiotikle-
rin kullanilmasiyla bu oran son yillarda % 2'ye diigmiigtiir. Son zaman-
larda en sik neden olarak ekstrabepatik safra yollarainin tag veya
karsinomuna bairla kolanjitis gosterilmelktedir (5, 11 17, 18, 24, 33,
39, 45},

Portal ven sepsigi ile olusan pyojenilk abselerin en sik kav-
nafiiny divertikiilitis, perfore iilser ve perfore karsinomlar olugtu-
Tir, Daha az oranda ise pankreatik, splenik, pelvik ve ischiorektal

abseler sorumludur {25, 655 6T)a
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griptojenik abse insidansi % 20'Air. Krintojenik abseler mul-
tifaktoryel kabul edilmektedir. Bu konuvdaki gdrlislerin birisi: gram

negatif balkterieml ile birlikte olan kronik aktif pyelonefrittir.
pijer gorils portal lkanda anaerob organizmalarin bulunmasiyla sekonder
olaralk enfelkte olan karacifferde enfarktiis veya intrahepatik trombo-
embolizmin sonucu kriptojenik abse geligebileceitl gelklindedir (4,25).

yojenik karacifier abseleri 30-40 yag arasanda sik goriiliip seks
ayiraml gozetmez (14, 25, 26, 27, 33, 36, 37, 38).

Orta yag gurubunda vicut direncinin azalmasi predispozan fak-
tor olarak Onemlidir. Gegen 20 yal igerisinde yapilan aragtirmalarda
pyojenik abseli hastalaran gofunda bagka bir malign hastalifan da
olusan garilidan immun cevabi deBigtirdiddi, bunun da bazi hastalarda
predispozan fakttr olabilecepl dlsiinllmigtir (25, 45, 47).

Pyojenik karacifer abselerinin % 65'i sai® lobda, % 12'si sol
lobda, % 23'i bilateral lokalizasyonludur. Karacijterde abselerin saf
lobda yerlesme effilimi portal vende mezenterik kan akiminin yOniine
baflanmistir. Septisemi sonucu geligen abseler multipl olma eiili -
mindedir (25, 36, 38, 39, 46, 53, 57, 61, 65, G7).

Pyojenilk karacifer absclerinin ancak % 50tsinde pozitif Xiil-
tir elde edilebilmigtir, Antibiotiklerden Bnce en sik lretilen mik-
Toorzanizma gram negatif aeroblarda. 1970'den sonra yapilan yavanlar-

da anaerobik karacifer abselerinin gtriilme siklijianda artis saptandi.
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L.biotiklerin kullanilmayva baglanilmasi, bakteriyolojik geligme-
Antl ‘

oy, izolasyon tekniklerindeki ilerlemeler bu defisiklijiin nedenle-
ridir (17,22,23).

Hastalarin goffunda abse birden fazla mikroorganizma ihtiva
etmektedir. Cofunlukla E.Coli, karacifjer abselerinde en sik izole
edilen ajan olmustur. Differ izole edllen bagkteriler sarasiyla; Kleb-
giella, Enterobacter, Proteus ve Pseudomonastir. Gram pozitif ae-
roblar % 28 hastada izole edilmigtir. % 12-20 oraninda aerobik
streptokok ve stafilokok saptanmistir. Gocuklarda pyvojenik abseler
cenellikle gram pozitif organizmalarla Gzellikle Stafilokokus aure-
us tarafindan meydana getirilir (5, 6, 20).

Pyojenik karacifer abseli hastalarda ortalama prodromal 4o-
nem 2 haftadar. Bazi hastalar prodromal ddnem hic olmadan akut ola-
rak septik soka girerler. Ayrica hastalaran 1/3 'iinde bulgular orta
giddette ve 1 ay ile 1 yil arasanda prodromal ddneme sahiptirler
(6,7,10,14,22,26,30,39,47).

Mlakroskopik soliter abseli hastalar bliylik olasilakla kronik
afirisiz tipte olabilir. Ates olgularin ¢ B83'iinde srOriiliir, HMastala-
' yarasindan fazlasinda karin safi iist kadranda afri vardir. Has-
talaran 1/3'linde bulanti, kusma, igtahsizlik, kilo kayba ve titre-
Mme £ibi nonspesifik bulpular vardir (4,6,7,11,13,14,19,22,24,33,36,
39, 65, 68),

Mzik bulgu olarak olgularin % 50'sinde duyarli, biiyiwis

karaciﬁer tespit edilir. % 30 olpuda sarilik vardir. Solunum siste-




o pulgulari % 25 olgnda bulunur. Splenomegali % 10, assit % 25 ve
palanda palpabl kitle % 25 olguda saptanair (7,14,19,22,39,65,68),
Pyojenik karacifier absesinin teghisi aldatabilir. Afrasiz

seyirde veya karindaki primer bagka hastalik nedeniyle karaciiierde-

ki abseden uzaklagilabilir, Teghis yotntemleri goyle siralanabilir:

1. Laboratuar bulgulari: Sola kayan ldkositoz en yavgin la-

boratuar bulgusudur. Anemi ¢ 50 olsuda vardar. ¢ 90 olgula alkalen

rosfataz ylkselir. Serum bilirubinlerinde yilikselme % 39 oranindalir,

Karacifjer fonksiyon testlerinde S.G.0.T. ve S.G.P.T. normaldir,

Hipoalbuminemi ¢ 60 olguda goriiliir. Hipoalbuminemi ile beraber hiner-

bilirubineminin bulunugu kiotii ovrognoza igaret eder., ™ 2 lritere 1-
lave olarak polimorfonikleosis ve ylikselmis S.G.0.T. bulunusu yilksek

mortalite ile birliktedir (39,51,56,61,65,68,70),

2. Radyolojik bulgular: lMastalaran yarasindan fazlasinda pos-
terior P-A alkcifer grafilerinde anormal bulgu saptanir. Saf diafrar-
ma yiikselmesi ve saft pleural efflzyon en yaysin bulsudur. Gaz iireten
mikroorganizmalaran olugturdufu abselerde karaciferde sivi-gaz sevi-
yeleri poriilir. Mide, kolon, liriner sisfemin kontrast galigmalara

karacifere komgu bu organlarin posizyonlarini gistermekte veya enfel:

giyon kayna#i ig¢in ipucu vermektedir (4,5,7,9,17,22,30,33,39,47).

3. Kolanjiografi: Pyojenik karacipfer abselerinin nedeni ola-

rak kolanjitisin roliiniin artmasindan sonra kolanjlografi siklalkla
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1pn1lmaya baglammigbir . IV kolanjiografi minilmal anatomilk biled
lewl. 1 and. & 3]

- Endoskonik retrosrad kolanjiografi (#.R.C.P.) anatomik ay-
sgprlale 250 B

nt1lari abatercbilir. Ayrica abse boglugunun sainarlarini tayin e-
h . b 4 % , el L B4 5
ler. Ancai siipliratif kolanjitisli ve multipl karacifier abseli hasta-
de e - .

larda B.R.0C.2. kontraendikedir (23,25),
Bilier etiyolojili pyojenik karaciiter abseli oleularila en ya-
paplyl yontem nerlkiitandz transhepatik kolanjiografidir (P )
ppatpin en onemli rolld bilier sistemde yatan enfelisiyonn gistermesi-
Air. PPC'de lRC? gibl artmaig intrabilier basangla hastalarda seotilk
tabloyu fazlalagtirma gibl bir dezavantaja sahiptir. Pu nedenle baza

cevrahlar sipiiratif kolanjitisli hastalarda cerrahi dekomnresyondan

gonra sadece sinirli overatif kolanjitisi tavsiye ederler (6,23).

4, Karncili’er sintigrafisi: Pyojenik karaciper abselerinin tesg-
hisinde 1960'dan beri karacifier sintigrafisi kullanilmaya baglanil-
mygtar. Karacifer sintigrafisi karaciiter abselerinin erken teshiszini,
lokalizasyonunu, hacmini, sayisani belirtebelir, ancak 2 cm'den kii-

GUit abaseleri saptayamaz. lekrdesyum siilfiir-kolloid (M'c99m), Gallium

e
{5
.

rat (Ca 67), Indium 1&5kosit (In 111) sintigrafileri karacifer ab-

2

seleri te:

hisinde kullanilir. Te %' ve Ga 67 sintigrafileri karsci-

s

fer abselerinde ¢ 88-90 miispet sonug verir (6,9,17,19,48).

5. Ultrasonosralfi: Ultrason, 2 cm'den kiigiik karacifer absele-
Tini teapit edebildifi igin, karacifier sintigrafisi yerine lullanil-

Maya baglanilmigtair. Ultrasonun ionize railyasyon gervektirmemesi, digi
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A=

doln kitleden solid kitleyil ayirt etmesi gibi avantajlari var-
51VL :

l punun yaninda karaciffer kubbesini kolayca gorintiileyemedifiin-
A LPe W

den bu alandali lezyonlariy atlamasi, assendan kolanjitisle birlikte
bulunan miltipl mikroskoplk abseleri deferlendirememesi ve yajt in-
fillrasyonlari 1le abseleri karigtirabilmesi gibi dezavantaijlari da
vardir. Bu dezavantajlarinin yaninda abseyi tiimdrden ayirt edebil-

mesi ve aspirasyon gerektiZinde lkilavuzluk yapmasi gibi iistiinliikle-

ri dolayisiyla uygun teghis aracadar (17,39,56,065,68).

6. Computerize Tomografi: Computerize tomografi, 2 cm'den

kiiglk lezyonlari saptayabildi#i gibi, abseyi vait dnfiltrasyonundan

Aa ayirt elebilir (12),

Te Anjiogeafi: Selektif karacijfer arteriografisi, splenopor-
tografi, inferior vena cava grafl, transumbilikal hepatografi gibi
¢egitli anjiografi gekilleri intrahepatik abselerde lkullanilmigtir.
Arteriograli invaziv bir iglem oldupfundan computerize tomografi zi-
bl dijrer metodlardan sonug alinamazsa son yontem olarak uyeulanma-
Lidar (49),

Pyojenik karacifer abseleri igin 3 Onemli komplilasyon bil-
Urilnigtir: Pulmoner veya pleural komplikasyonlar, septisemi, sub-
Creniic veya subhepatik abseler. Peritoneal bogluia nerfore oldujfun-

da mortalitesi ylikselir (25,39,51,56,61,064,65,68),

Resin teghisl konulamoyip uypun tedavisi yapilamaysn pyojen-

1l abscleorin mortalitest yikseltir, Baglica tedavi uygun antibiotik
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L lanii ile birlikte segilmig vali'alarda cerrahi drenaijdir. Dre-
Qlllalts

3 el 1ikle soliter abseler veya genis multipl abselerde endike-~
nagy YV

(55,7,l3v22,33.36.38).

dir
a) Antibiotilkler: Pyojenik karacifer abseli hastalarin biiyiik
coiunlufunda ateg vardir ve kan kiiltlrleri pozitifdir. DBu neidenle

erlen antibiotik tedavisi ¢ok Onemlidir, Kiltirde elde edilen orga-
nizmalar siklifiana gore; gram negatif aeroblar % 65, Streptokoklar
¢ 20, Anaeroblar ®t 15 oraninda lUretilir, In yaygin kiiltiire edilen
anaeroblar ise Dakteroides % 10, Klostridia ¢ 3tdiir (25).

Spesifik bakteri elde edilip antibiogram yavnilincaya kadar
genig spelktrumlu antibiotik vermek gerekir., DBir aminoglikosid ile
penicillin kombinasyonuna Bakteroides fragilise kargi bir ajanin
ilavesi en vysun tedaviyi saglar, Penicillin tiirevlerinden Carbeni-
cillin, Mezlocillin, Pipierocillin ve Ticarcillin kullanilabilir,
liastala penicillin allerjisi varsa aminoglilkosid tiirevi ile Metran-
idasole kombinasyonu genig etki saplar (26,33,41,46,43,5R,68,69,70).
Tkined veya liglincii jenerasyon Cephalosporinler enterokoklar harig
differ paltojenlere mikemmel etki sajilar (16). Renal hastalar igin
baalanglg antibiotik olaralt Kloramfenikol laullanilmalaidir. ultipl
abseli hastalarda antibiotik siiresi 4-6 hafta olmalidir. Buna Xarsi-
11k yeterli gekilde drene edilen soliter abseli hastalarda antibio-

tik kullanim siresi daha ki1sa olabilin (26,33).
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b) Kapala agnirasyon: Cok dikkatli segilmiz, geng, saplakla,
4 hilominal bir enfeksivon kaynafiyi olmayan hastalarda kapali as-
intraa) L OEaE-
: yon Ve antibiotiklerin bagarilai oliufu ileri slirlilmiigtiir (10,
p1ras] ‘ . g

16,47,49)-

¢) Perlmtaneus Drenajlar: Abse, ultrason veya computerize

tomoprafi altinda perkiltan olarak drenec edilir. Bu metodla bagara
orani 5 80'e nlagan galigmalar bildirilmigtir. Karacifer abseleri-
nin kesin lokalizasyonu ile abgeden timdri ayarmak igin ince ifne
ile perliitandz drenzJ minimal sizanta ve peritonit riskine rajfmen
gojitu vak'ada basari ile uygulanmigtair. Perkiitandz drena], ameliyata
kaldaramayacalt kadar genel durumu bozuk hastalara veya cerrahi gi-
rigimi reddeden pyojenik abseli hastalara son gare olarak uygulanir.
Perkiitantz drenaj uyeulanmasinin kontraendike olduiiu haller gunlar-
dir (30) : Wultipl abseler, altta bilier patoloji bulunup cerrahi
gerektirenler, intraabdominal abse ile birlikte olanlar, assit bu-

lunanlar (9,19,20,30,3%,48,65).

d) Ekstraperitoneal cerrahi drenasj: Antibiotilklerden onceki
t0onemie hepatik abselerin drenajix i¢in ikstra serdz yaklagaimg
transperitoneal veya transpleural girigimlerde pleural wveya periton-
cal boglufia kontaminasyon korlusu nedeni ile tavsiye elilirdi.
Lkstraseriy drenaj igin en iyi yontem; absenin pozisyonunu tespit

ederelk uyrulamaktir. Anterior abseler subkostal kesiden drene edl-

v, Sap Yobda posterior karacifier abseleri 12 inei kodun yatagin-
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| retroneritoneal ingizyon yanilarak drene edilirdi. Co#nm
Adan ar A ’ :

L1l abselerde bu insizyondan ulagilabilmesine rafmen sa’ lob
hepatil abSELEY

. s e zisyondalzi abselerde anterio eva poaterio
Jarbbesinde , yiiksel pozisyonda 3 r veya poaterior

wlagim gok nzalk olabilir. Nrenaj igin abseye kisa yoldan yaklasam
\]n cLran W

prensip oldufunilan, bu yilksek yerlegimli lezyonlar igin transpleural

pipigim tarif edilmigtir (67). Bu girisimle; pleural bosluk ya ple-

uraya diafragmadan disseke ederek veya pleurayi insize edip diafrag-

may1 insizyona tespit ederck korunabilir. Bu ekstraperitoneal veya

transpleural metodlar etiyolojisi iyl bilinen ve yeterli tedavi e-
dilmis olan soliter abseli hastalar igin gok uygundur. Ancak bu 2
kriteri tagiyvan hasta sayisi gok azdar.

Wkstraneritoneal cerrahi drenajin dezavantaji; tim karaciterin

clhsploragsyonunun yeterli yapilamamasi ve intraabdominal enfeksivon

kaynaitinin gorilebilmesine imkan saflay=man .dair (25,58).

e) Transperitoneal cerrahi drenaj: Bugiin otdrler pyojenik
karacifer abselerinin tedavisinde sistemik antibiotikle birlikte en
iy1 cerrahi girigim olarak transperiloneal drenaji savunuyor (4,7,
9,11,12,17,22,25,33,36,38,39,51,54,56,65,68).

Transperitoneal drenaj; tilm karacifferin en iyi eksplorasyonu~
nu, drene elilecek en iyi yeri saptamayi ve multipl abselerin loka-
HZHf‘v‘:fonlar-lnl tespit etume olanafini verir. Ll olaraik sepsis kayna-
1 bilinmeyen olgularda primer enfeksiyon kaynagini bulmal icin tim

kar e . .. )
Mrin eksplorasyonuna imkan saftlar. Ayrica endilnsyon varsa operatif
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I anjioﬂrafi roledok eksplorasyonu ve drenji uygulanabilir. Son
colan, %

\ 11arda goilt yazar pyojenik abse kugkulandiklari hastalarda tedavi
yallarcd =

socimi olarak sbdominal eksplorasyonu diiginiirler., Her ameliyatta ol-
s8¢

quiu gibi varacifer absesinin drenajindan tnce tim karinin titizlik-

e eksplorasyoru zorunludur,. Bilier orijinli multipl abselerde, alut

1
siipiiratif kolanjitisli hastalarda koledok eksplorasyonu gereklidir,
Bu hastalaran gofunda yeterli safra drenaji saiilamayan koledolkotomi-

sizkolesistelktomi yerine koledokotomi + T drenaji gerckli giriilmiig-
tiir., Bilier kaynakli multipl karacifier abseleri olan hastalar igin

en iyl tedavi big¢imi cerrahi eksplorasyonla koledokotomi + T drenaja
olmalidar,., Olgularan blyilk ¢o/funda preoperatif computerize tomogra-
f1 veya ultrasonografi yapilmalidir. Bu dglem cerraha abse lokalizas-
yonunu tespit etmede bilylik yarar saflar. Tine aspirasyonu yapilap
alinan abse materyali anaerob killtir ortamina konulur, ayrica bu ma-
teryal gram boyasa jle boyanip amip bakilmaladir (25).

Multipl milkroskopik abseli hastalar igin karaciifer drenaja
gerekli deffildir, falat bu hastalarda bilier veya intraabdominal
enfeksiyon odajia Alldeatlice a?anlr. Antibiotilk enfiizyonu igin umbi-
likal ven kateterizasyonu dilgiiniilebilir (4,6,56,60,64).

S1klakla, multiol makroslkopik abselerin bulundufu Adurnmlarda
enfelisivonn kontrol altina alabilmek igin nelarotik hepatik doku de-

brddman zerekebilir. Bazi durumlarda nadir de olsa multinl henatik

abseleps : : =
eleri kontrol etmenin tek yolu hepatik rezeksiyondur. Bu tiir te-

davy £enelde yalniz bir loba ait ve uzun siireli bilier obstruksiyon-
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palar igin W mmalidire. Zira bu hastalarda daha Oneceki Int-
1: hagtalarl =y

b puslaty St ceglitli girigimlerle orueffin bilier drena]
pahepatt s f

pi tedavist bagarili olmamigtir. Bu se¢ilmig guruplarda hepatilk
~+ibhl cRARIR SR 3

rozekaiyon tek tedavi yontemidir, Hepatilk rezoksiyon igin difer bir

endilkasyon nadiren de olsa abse drenaji sonrasi hemobiliadir (42).
Pyojenil karacifer ahseleri i¢in mortalite orani 1950-1.980
yu.llar: arasinda % 24-88 olarak bildirilmigtir (57). Bu genig var-
yagyon, gegitli gerilerdeki multipl abseler, bilier orijinli abseler,
penel sepais sonrasi gelisen selkonder abseler ve anaerobik abselerin
relatif yiizdesindelci farlkliliklar ile agaiklanabilir., Multipl abseler
ile bilier orijinli abselerin yilksek oranda olduiu serilerde morta-
lite oraninin yiiksek oldufun bildirilmektedir. Ayrica genel sepsise
heiila ve genellikle bagka orpandaki enfeksiyondan orijinli multipl
milkroskopik abselerin bulundufu serilerde de mortalite yliksektir.
Biiyiik bir goffunlupu soliter anaerobik abse ihtiva eden seri-
lerde gok daha iyi sonuglar alindipi bildirilmektedir. Multipl he-
patil abselerde mortalite orani eskiden oldufiu gibi giinlimizde Jde yiile-
sek olmays Aevam etmektedir. Mortalite bir gok faktorle iligkilidir;
Yaglalak mortalite ile dofru orantiladar. Sarilak ve artmig transa-
tingz geviyeli ciddi disfonksiyonlu hastalarda prognoz kotlidir. Hi-
Doalbuminemi ve bakterewmi de mortalite ile direkt iliskilidir. He-
Mobilia, periton igerisine, pleura igerisine veya perikardiuma agi-

lan abgelerde prosgnoz kokildlir. Mortalitenin yilksek olmasinin neden-

.’b\.-l o § gosi P "
“Ord gdyle siralanabilir (64); anamneze dikkat etmemek ve Aikkatli
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L) muayeno yapmamale, ldigiil intrahepatik lezyonlaran gdzden kagma-
riz .

siz cerrahi tedavi, enfeksiyon odaffanin kontrol sltina ali-

o yeter

y1g1, apse ile ayni zamanda geligen malign hastaliklaran ilave
namay1§ls ©

olmasle

rel abseli sajilakly hastalarda prognoz iyidir. 1950-1984

yallarl arasinda toplanan hasta serilerinde mortalite % 27 bulunmug-

tar (33)'

Amipli karacifier abscleri

Pyojenik karacifer abselerivin taninmasi Iipocrates'e dayan-
masang radmen amibik karacifer abselerinin taninmasiy, 19 uncu ylzya-
11 bulmigtur. 1890'lara dofiru Sir William Osler ayni hastanin hem
gaitagainda hem de karacifier absesinde amibi gdsterdi., 1922'de Sir
Leonard Rogers amibik karacifier absesinin duvarinla ve abse materya-
11 dceriginde amibi gdsterdi. Keza drene ettifi bu absede pyojenik
organizmn olmadiffini Hildirdi (1,60,62),

Amibiazis, tiim dinyada k8t hijyenik gartlara sahip balgeler
ile tronikal ve subtropikal 1klim kusaklarinda yilksek insidansa sa-
bintir, Amibiazis insidansz giney illerinizde daha fazla olmak lzere
7 1e2217,2 arasindadar (40).

Amihilk karaciffer abselerinin sak gorlldiiil yas gurubu yoktur.

Ortalame yog 30 civarandadir (65). Tirkel/Kadin orani 10/1 'dir.

Anih Ay karacifer abseleri irk gizetmez (25).




Wigtlerd viicuda kontamine su ile daha fazla

E.hystolitica

« lizere onfelte materyalin oral yolla alinmasiyla girer. Bu
olmal Wabiw

nijyenik gtandartlar hastalidin yayilmasinin kontroliinde

ne.ienle
gnemli rol oynar.

atolitica'nain olrun kistlerd 10-20 milron canindadar.
Kist agide rezistandir. Kuru ortama dayaniklidar. Su ve yiyeceklerle
alindilktan sonra kiat defismeden mideden barsajia pgeger, Rezistan
liist duvara trivsin taralindan sindirilir. 4 invaziv trofozoit aga-
ira galar, MTprofozoiller kalain barsak lilmeninde 6zellikle caccumia
vagar, golfalar. Profozoitler, ¢api 10-20 mikron olan kiiglik sekil
ve capl 20-60 mikron olan genig mekil olmalk ilzere 2 tiptir. Cenig
trofozoitler invaziv amibiasisde meveutiur. Sitoplasmalarinda fago-

gite edilmis

»

eritrositleri igerir. Trofozoitler distal kolona pege-
rek yuvarlak ve oval hale deftigebilir. Rezistan kigt olarak feces-
ten atilir. Portérler primer enfelsiyon kaynaifidar (25,39,52,56,60).
Lohyntolitica dokulara yayailmadan tnece kiigiik formlarda kalan
barsal limeninde yasar. Dokuya yayilirsa trofozoitler eritrositleri
gindirir ve biylimeye bagslar. Bu hematofagos, trofozeitlerin gathada
gisterilmeai parazitin yayilmaya bagladafinin en iyi kanitidar. Cae-
cum muayene edildipinde trogozoitlerin mukozaya yerlegtipi yerlerde
kilgiik il seragyonlar soriiliir. Daha sonra invazyon, hemoraii, perforag-
yon, bir enterokolilk veyva lautanens fistiil, amebile apandisit veva bix

amneoboma ile sonuslanir. Ayni zamanda trofozoitler mezeunter venlere

Veya lenfatillere gerebilir. Karacifter, .akciier, differ organlara ta-
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nahilir. Borsak diga kolonizasyonun en sak yerid karacifferdir (Se-
LI DL

w11 1). Amipler karacifere 3 yolla ulajar;
1ed] LD ESL

1. Portal ven

N

Tenfatikler

3. Peritona kolopduvarandsn direkt yayilma

Bivgok yazar dortal ven sikkanda hemfikirdir (1,8,17,25).

-~
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Yutulan Kist
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Sekil 1: Amib twrofozoitinin karacijfere Perlogmesi
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- racijrere yeterli sayida girerse kiigiik venler
gz 0itler ka
piiey trofoZ

alar Ve hepatik parankimada trombosis ve infarktiisler
smaya baglar '

| uzunla!

varaciierin yikimi, amibin sitolitik aktivitesinden

meydana peliTs

jana gelire. Bu erken safthaya amib hepatiti denir., astalar gofun-
neydana g5 =

- by sarhada miracaat etmediklerinden amib hepatitinin patoloji-
Tuxla 3a L

si yeteri kxadar aydanlik defildir (9,17,34,39,40). fnibli karacifier
absesinin geligmesi, muhtemelen karacifer parankimasinin amibik si-
Lolitil yikaim ve Xkiigiik alanlarin nekrozisinden olur. Amib absesi
iginde bulunan siva g¢ikolata rengindedir ve steril olup ¢ikolata
gosu, sarap tortusu, ezilmig ¢ilek diye de disimlendirilir (25,39).
Amibik trofozoitler amib absesinin iginde nadir bulunur, fakat ka-
rakteristik olaralk dig abse duvarina komsu nekrotik dolm bélgesinde
bulvnur. Trofozoitlerin zosterilmesi absenin erken sathasinda rahat
olur. Amibilk absede likositik infiltrasyon ve inflamatuar cevap yok-
tur. Abse kavitesinin gapl 1-25 cm arasiniadir. Tedavli edilmemigse
komgu organlara, peritoneuma, pleural bosluffa, akcifere veya pericar-
diuma riiptiier olur (1,8,9,17,18,24,28,34,35,40,42,59,62,65). C

Amibli karacifter abselerinin gofiu soliter olup “ 70-8B5 saf
loba lokalizedir.Abselerin saf lobhdaki halkimiyeli portal vendeki kan
alamy 1le agiklanabilir. Amibiazis en sik gikan kolom etkiler, Saff
kolondan drene olan V.Mesenterica Sup. sai* loba girer (25,34,35,37,
39,52,60,62,63,65),

fmibli karaciZer abseleri ya akut inflamafuar hastalik gibi

Ve g AT - . % % o - . . N
¢ra malign hastalafain kronilk afirisaz Atnemi gibi bulunabilir.

P




prodromal dtuem 2 haftadan azdir (25). Amibli karacifer

¢ 60 olguild
¢!

nin en Onemli gikayelleri genellille sajt list kadranda loka-
abseleril

1ize ajridar. pAfra ayraca epigastriuma lokalize olabilir, menel ola-

bilir, pleuratik olabilir. Ates, olgularan 3/4 'iinde varken, titreme

@ oO0rginde gorilir. Bulanti 4 kusma, igtahsazlak ve kilo kaybi ¢ 30-40
Gy <\ =5 S |

eanmindadar. Tshal % 20 olpuda giriilir (1,9,17,24,25,39,40,42).

Mzilk muayenede; % 75-85 oraninda hepatomegali ve karacifer-
fe dugeriplok BApUAIAR. DERLILE % 35 oranindadir. Akeifer muayenesin-
de; raller, konsolidasyon belirtileri, effiizyon veya ylikselmiy saf

diafrazma bulgnsu ¢ 50 oranindadar, ¢ 15 orarninda batinda palpe eddi-

lebilen kitle saptanar (25,39,40,65).

Dzetlenirse; fizik miayenede amibli karaciBer absclerinielki
afira, ishal, hepatomegnli, karacijter hassasiyeti abseli hastalusrdan
daha fazlalir. Ate; her iki tip absede varken, titremeyle bLirlilte

yiksele pik yapan ateg daha ziyade pyojenik abselerde giriiliir. Amib-
11 karacifer abselerinie sekonder enfeksiyon seligirse ateg golk YUH-

selir (19),

e

Linikte dlki tip absenin birbirinden ayirt edilmesi giigtiir.

(o]

Av i v ) H - = - 0 - . 3 -
yrica her iki tin abse geglitli neoplastik hepatik lezyonlarla ka-

I‘l{;--' ‘ labi . ” . . -
N Birkag serolojilk fest amibile abse tanisina yardaimex
01‘11 ' Gadite ’ L . . - » .
Fe luibnda N, lystolitica'nin rdaterilmesi sadece barsak amibia-

Zininin o S
Un kesin kanatana verir (9).



| aite muayeneni: Amibli karaciifer abmelerinde haatalarin
l A, ‘vt ;

hin amib trotozoit ve kistlerinin girilme sikliiia % 15-50
NiLe mit

nnitnlurlﬂd

vadir (18,52). Bu degigik oranlar E.hystolitica kist ve trofo-
\ ara Earukac. .

‘ iglerinin ayiramina, Srneklerin dikkatlice aragtirilmasina, tecril-
501 E

bove, karigmis oldufu yabanci madielerden ayird edilebilmesine bhaji-
I(’):, > 9 L b

yydar. Kist tespiti igin birkag gaita muayenesi zerekir. Tamponlanmisg
Ladure HA- )
metilen mavisi, trilkrome ve lodin gibil baz boyalar amib teszhisinde

y i
yardamedrdar (62 ).

be Serolojik testler: Amibiazls igin birgok serolojilk test ge-
Tigtirilonigtir. Bu testlerin bazilari; Indirekt hemasglutination,

jel diffizyon precipitin, kompleman filksasyon, lateks agglutination,

S,

counter currcent immune electrophoretic apzglutinatbion, selliiloz
asetal precipitin ve enzim ba/®li immiinosorbent assay (BLISA) dar (25,
29,32,34,5%). Bu tegtlerden elde edilen titrelerle enfelsiyonun gid-
deti arasinla golk ldiiglk baflanti vardir. Biter pozitiflik varsa, bu
testler gimdiki veya dnceli amib enfelksiyonunugisterir. Uu sebeple
bu testler endemik blgelerin digainda yararlidir, Tndirelt hemagglu-
tination ve Jel diffizyon precipitin en sik ¥ullanilaa teutlerdir,
Aaib abselerinia % 95'inde indirokst hemagglutination 1/128 ve daha
yilksele 41 tpede pozitifdir. % 94 oraninda jel Aifflzyon precipitin
PO2itif4r, Iuvaziv amibiazisi dzleyen uzun yillar indirel:h hemaeg-
1Uﬁin1tion teati pozitif kalar. llastalarin 2/3%iinde jel Airflizyon
Precipitin testi 6 ayla negatiflegir (29,32). BLISA testinin 1leri-

¥ 9 en . . —_ .
© Yallarda glesmesi abse materyalinde amibil antijenin santanmasina

_L;
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salayabilir (55),

c. Laboratuar Bulgulariy: Kan ve karacifer fonksiyon tegtinin
sonuglari amib absesi ile pyojen absede birbirine yakindir. Amibli
karacijfier abgeli hastalarain % 70tinde 20000 /mm3 Uzerinde likositoz
vardir.fozinofili nadirdir. Anemi sik goriilir. % 50 olguda Alkalen
fosfataz artar. % 35-45 olguda SCGOT ve SGPD ortg derecede artar.
Anibli abselerde iltihabi reaksiyonun olmayisi ve lokalizasyonun
yaplsi nedeniyle transaminazlarda yiksek artig nadirdir, Hiperbili-
rubinemi goriilme saklaga % 5-30 arasindadair (1,8,18,19,39,40,52,56,

60)-

d. Radyolojik bulgular: Amibli karacijier hastalarinin 2/3'in-
de anormal alkciffer grafisil vardir. Bu hastalarda en yayzan bulgu
sa? diafragma ylkselmesidir. Saji dlafragmada horglic seklinde bir go-
rinlim tiplktir. Diafragma skopisi de gofiu hastada diafragmanin hare-
ketlilipini gdgterir. Difer akclier bulgularai ige gal pleural efflz-
yon, saZ alt lob infiltrasyonu ve hepatomegalidir. Baryumlu grafi-

ler hepatomegali neleniyle itilen mide ve kolonu gosterir (63,65).

e. Karaciifer sintigraCisi: Karacilfier sintigrafisi 2 cm'den
bilylik amibli zbseleri gisterir. Teghis igin yapilan sintigrafl
% 87 orananda absenin dofru teghisini koymugtur. Sintigrafinin bir
avantajls da abse loalisagyonunu ve sayisiny da tam olarak saptaya-

bilmesidir. Sintigrafi, medilkal tedavi edilen amib abseli hastalarda,

hastanin gidigind izlemelk igin de uygun bir yontemlir. Sirasayla



198 1.31
9 ), T 31

albumin, kolloid altan (Au rozebensal,

131 {fuman gerum
{ | 99m
<11 Plir kolloid (Ye )

i 67 . .

, zallium sitrat (Ga 7) ve induim-

1,(:‘(;?‘!10-'.’.‘[”"‘
11L) juaretlenmiy algpuvarlak gibil ralyoniikleitlerin biri amib

n Shu

1 I
la 99m

o

. ; b
nisinde kullanilmigtair. Simdl Te ve Ga ile yapi-

1 y A g
ubselerlnin begn!

weveqn ¥ullanilan gintiprafilerdir (17,25,34,56,60,62,05).
1anlari en yay sin REARGHET Sl

p, Ultrason: Birgok yazar ultrason'un abse teghisinde kesin

gonug verdifiini hildirdiler, Ultrason, absenin lokalizasyonunu,

nacmini, sayasina saptayabilir. Perkiitanoz aspirasvona kilavuz ola-

2
i

bilir. mvaziv, hizli, venz oldufu dgin tze¢llikle medikal tedavi edd-

len hastalaran takibinde vltrason idealidir (2).

e Computerize tomografi ve arteriografi: Awibli karaciier
absell hastalaran goituna ultrasonla tetlik yapilarlen azinlikta bir
kasmina temografi ve arteriografi yapilmaktadir. Tomogratinin ulira-
Sona avantaja klglk lezyonlara da saptayabilmesil:lir, ‘Tomografi paha-
11 oldufn igin ultrasonun saptayemadafy amib absesi diginiilern olon-
lardg ullanilar,

Selektif hepatik arteriosrafi nonvaskiiler, yer kaplayan lez-
Jom lrarakteristile selilile zosterir, Anjiografi pashalia oluau ve in-

vazi P . . . -
Vv oolvgundan dolayr vwltrason kadar siklakla llanilmaz (17,25,
00,62),
h. Aspirasgsyon: Bir kavaciiier absegini aspire etmenin 2 amaci

Vm‘.’_’ﬂlr; .I..q]_‘ R fom T Aatdo e 1 K PRI LR T 3 5 2 N . [T B
fanaya loynak ve bliyiilk abselerin riptir ihtimalini azaltmal.

’('-:‘J]' | N N
Folojin testleve, gaita tetlkilkine rafmen veya amibik ahzenin bal-
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teryel siiver ernfeksiyonu durumunda kesin teshis konulamadifinda.
diagnostilk agnirasyon endikedir. Amib kavitelerinlen trofozoitlerin
goaterilmesi ¢ 30-38 olguda nulimkiin olmustur. Amidb daima g¥sterile-
medifl dgin siva analizi dikkstlice yapalmaladir. Gergelc amib abse
malttevasy acrob ve anaerob bakteri bakiminlan steril olmaladair. Ab-
g6 sivigl, superenfeksiyon eklenmedijii milddetge kolsuzdur (48,50).

Anibli karacifier abselerinde komplikasyon insidansa ¢ 20-35
arasindadir, Amnibli abselerde geligen komplikasyonlarin gou kompu

organlara veya baska bir orpana absenin rilptirine baslilar (9,17,
19,25,28,39,40).

1. Pleuropnulmoner komplikasyonlar: Amibli karacifer wshgelerl-
nin en yaygin lkomplilasyonlari pleuronulmoner kompnlilasyonlardir.
Pleural efflizyon ¢ 15, ampiyem $5 7, diafra;ma penetragyonu 95,
pneumoni % 4.5 , akeiffer abgsesi ¢ 1.5'dur (17).

Bu hastalarain tedavisi pleural ve pulmoner sonuglarin nibeli-
“ine gire defigir. Dununla birlikte amibli karacifier absesl sonucu

geligen ampiyemli 31 hastanan tedavi sonuglarinin analizinde Dala-
gegaram ve ark. (1974), kalain bir wembranin hizla gelisuesi nedeniy-
le go/u hastalorande kapaliy thorax drenajinin yebterli olmadaiiini,

bu hastalara dekortilkanyon ve toralotominin dahs faydali olacafini
bildirdi., Transiidatif pleural effilzyon veya pneumoni cerrahi girigi-
ni gercektirmez.

2. Peritoneuma rlptir: J¢ klinik tipte goriilir. Genel peri-

tonitin hakim oldu/u tip, Llokal peritonitin hakim oldujiu tip, perito-
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nitels afrala tip (3,8).

Intraperitoneal riiptiirin en fazla gdriilme siklajty % 30 tes-
pit edilmigtir. Tedavide cerralhi drenaj + metranidazple laullanilmasy,
tavsiye edilmigtir. Amib absesinin dntestinal traktise veya karin du-
varina erozyonu nadir bir komplikasyondur ( % 0,1 ). Karin veya yan
taraf derisine dofru erozyon seyrek gorilir ( % 0.6 ).

3. Perikarda riiptiir : Sol lob abselerinin bir komplikasyonu
olan perikardiuma riptir % 0.5-1.9 oraninda goriiliir. Perikardiuma
riptir kendisini lig ayri tabloyla belll eder; hepatik bulgularan on
planda olduju tip, kardiak bulgularin on planda oldufu tip, gok bul-
gularinin on planda oldugu tip (28).

4, Difter komplikasyonlar: Sekonder enfeksiyon % 18, karacifer
yetersizlifgi % 3, bakteriemi ¢ 2.5, hemobilia & 0.5, beyin absesd
% 0.1 (3,8,18,42). Cofu amib absesi blylk hacimile bile olsa karaci-
ffer yetersizlipi nadirdir.

Uzun yaillar amibli karacifier abselerinde tedavi; amibisit
ilaglar, kapala aspirasyon, perkiitensz drenaj ve cerralil drenaj ola-
rak yapilmigtir. Biitlin yazarlar amibisidal ilacgta hemfikir olmalari-
na rapfmen, drenaj seg¢iminde farklalilk zgdstermektedirler (1.,8,18,20,
24.,28,34,40,48,52,60,62).

8. Anibisidal ilaglar: Uzun yillar Emetin amibli karacifer
abseli hastalarain etkin tek ilaci olarak kullanalmistir. Bmetin ve
Dehidroemetin kardiotoksit olup kalb hastalifi olanlarda kaginilma-

11 veya gok titiz kullanilmalidar.
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Intestinal amibiazise karsgi 1943'den beri Chloroquin kullanil-
maya baglanilda. 20 yail silireyle amib abse tedavisinle Lmetin + Chlo-
roquin kowmbine edildi (15). Chloroquin oral alinip az toksilk olmasiy-
la avantajlera sahiptir. Imetin + Chloroquin 'in etkisi “ 90 olarak
verilmigtir, Buelin ve Chloroquin intestinal amibiazisi temizleyewme-
difinden Tetrasiklin, Karbazon, Diloksamidfumoadl gibi bir ilagla
konbine edilmelidir. 196G'da Howel ve ark., lletranidazole'e bagladi-
lar. fzleyen yallarda 5 giin 400 mg ~ 2.4 pr/riin dozlarinda tedavi et-
tikleri 100 hastada ¢ 100 bagari bildirdiler. Bu ilk bildiriler Met-~
ranidazole'lin ¢ol etkili, glivenilir, az toksik oliujfumu belirtmesine
rafmen son galigmalarda iddia edildiii lkader etkildi olmadify saptan-
mistar (15,41,43,56,62,09). IV tletranidazole'lin lullanilmasi ayrica
rektal yoldan da Iletranidazole'in mullanilabilmesi biiyiik avantajlar
(43). Tinidas ve Riridazol gibi yenl ajanlaran uzak sonuglari karan-
laktar.

b, Kapali aspirasyon : Anibli karacifer absesi tedavisinie
kapali i/ine aspirasyonu ile tedaviye yazarlaran ¢ofu kargi ¢ikmakta-
dire. Bir gurup yazar kapala asbirasyon endikasyonlarini goyle sira-
larlar (48); Yeterli medikal tedaviye raimen direngli olgularin bhu-
lunmasi, absenin lokalizasyonu ve hacminden dolaya riiptiirden korlul-
masi, pyojenilk veya baltterilerle sekonder olarak enfelite olacak abse
siiphesi, ilk aspirasyonda 250 wnl 'den fazla cerahat elde edilen biylik
hir absenin varlifa. Tomografi veya Ultrasonun kilavuzlufunda kapalil

agsoirasyon yapilabilir, Kapala aspirasyonun bir dezavanbaji bakteryel

siiperenfeltsivon riskini arttirmasidar. Kapali aspirasvon Ozellikle




gol lobda bulunan, perilkardiuma penelre olabllecek ve konservatif
tedaviye cevap alinamayan hagtalara ve gok bliyllk abselere son gare
olarak kullanalmalidar (48,50).

c. Perkiitandz drenaj: Amibli karacifier abselerinde heniiz ye-
torli cazibeyi bulamamigtir. Durada gu faktorler etltilidir; bakter-
yel sliperenfeksiyon korkusu ve kapalili iftne asplragyonu ile veya as-
plrasyonsuz amibisgidal {tedavi ile gogu hastalarda cevap alinmasidir
(20,2%,49),

d, Cerrahl drena] : Amibli karacijer absell gofu hastada swmi-
bigidal 1lag ve kapala ifine asplrausyonu kombinasyonu 1le veya sadece
amibisidal ilagtan olumlu sonug alinirien komplilke hastalarila en uy-
gun tedavi yolu agik cerrahi drenaj olmugtur (8,19,24,25,28,34),
Absenin peritone perfore oldufu durumlarda cerrahi drenaj kesin enli-
kedir. Jte yandan pleuropulmoner komplikasyonlarda veya perikardiuma
rintir durumlaranda cerrahi drenajin kesin endilrasyonu oldujfu konu-
sunda fikir blrlifi yoktur. Amibik verikarlitli hastalarda gok iyi
soruglar bildi en ve bilyillk tecritbeleri olan Adams ve ilacleol cerrahi
drenaj Unermezler, Ancak perikardium ve karacifier absesinin ifne as-
pirasyonunu tercih ederler (3,23).

Cerrahi drena] endikasyonlara igin Tarkli gorlizler vardir ve

bu farklilik cerrahi drenaj gercktiren hastalarin ylizdelerinin fark-
11 olmasina yol agar.

Iegleston ve ark, (1973) tarafindan lindistan'de yapilan hil-
dirilerinde ag¢ak cerrahi drenaj endilasyonlarini gihyle saralamiglar-

d1r (19); Riptir veya riptire yakan abse, m 1likal tedaviye cevanda
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bagarigizlik, sol lobun yetersiz aspirasyonu. Yiksek riskli hasta
guruplarinda wmortaliteyi % 34 bulmugtur.

Amibilk absgelerde prognoz pyojenik abselere gbre daha iyidir.
Anibli karacifer abselerinin prognozunu etkileyen faktdrler; sarilik,
yaglilik, periton veya perikardiuma riUptir gibil komplikasyonlar sa-

yilabilir.



MATERY AL VI METOD

Bu aragtirma 1.1.,1970 - 1.1.1985 yallara arasinda D.J,0.0,
Genel Cerrahi Anabilim Dali'nila tedavi edilmiy 85 pyoienik ve 70
amibli karacifer absell 15% olgu tlzerinde yapirlmigtir,

Hastalirimizain yag, cins, hastalak siiresi, etiyoloii, klinik
ve laboratuar bulgulari, ameliyat bulgnlari, abse komplikasyonlara,
tedavileri, morbidite ve mortaliteleri incelenmigtir.

Pyojenik karacijier abselil olgularaimizda yag 3-00 arasinda ve
yag ortalamasi 34,2 ilken amibli karaciifer abseli olgularamizda yas
15-65 arasinda olup, ortalama yag 31.4 'diir.

Pyojenik abseli olgularamizan 18'1 (% 21.1) kadin, 67'si

% 78.9) erkek olup kadan/erkek orani 1/3.7, anibli karacifer abse-
1i olgularamizin 4'd (% 5.7) kadan, 66'si (% 94.3) erkek olup kadin/

erkek orani 1/16 'dair. Illastalaramizin yag ve cins dajffalana agai1da-

¥i tablolarda gosterilmistir,
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“"ablo 1: Pyojenilk abselerde yag Tablo 2: Amib abselerinde yag
ve cinsz dafilimy ve coing daalim

Pyojenik abseli olgularimizin hastaneyc miiracaat edinceye

kadar gegen slire en kisga 4 glin, en uzun 7 yal olup ortalama siire
4.6 aydir. Amibli abselerin bulunduffu olgularimizan ise hastaneye
gelinceye kadar gecgen siireleri en erken 2 giin, en se¢ 3 yi1l olup

ortalama sire (3.5 giindiir,

Hastalaramizda sai list kadran bSlgesinde afri, 37.5 = 39 ¢

ateg en gok tespit edilen klinilk belirtilerdir. Daha sz oranda ise

bulanta, kusma, zayiflik, subilter ve ikter, kanli ve kansiz ishal,
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okalirik gibid Xlinik bulpular vardar. Pzik muayene bulgusu olarak
en si1k hepatomegali, karin saf iist bolgesinde hassasiyet bulunur-
ken daha az oranda assit, karinda yaygain hassasiyet tespit elilmig-
Lir. Olgularimizdalci klinik ve fizik muayene bulgulari aga’idalkl

tablolarda gisterilmigtir.

Imlgular Oleu sayisi __Oran (%

Klinik Bulgu

Afira, 05 100.0
Ates 66 7746
Dulanti ve Jugma 64 A5
Zaya flama 34 40,0
fkbter-sSubikter 27 3.7
Oksiiriik 13 15.2
Ishal (Kanli-kansiz) 3 345
Mzik muayene bulgularz

llenatomesrali 55 7644
Agsit 4 4.7
Karinla yayein hassaslyet - -

Karin saf Ust bolgede hassasiyet - -

Tablo 3: Pyojenik abse materyalimizdelki klinik ve fizil muayens bul-
gulara




Pulgular =S BB Olen saya sl Oran (¢

Tlindik Dulgua

A::,'.‘i.“l & 9 98.5

Ates B2 Thes 2
Zayi flama 29 41,4
ulanty-lousma 27 35345
Ixter-snbhilkter 24 4.0
Tshal (Kanli-‘ansaw 14 20.0
ksl 13 1545

*lzik Muayepe Dulpular:

Hepatonmezali 49 70,0

Farain sai Ust bElgesinde
hasgasiyvelt 23 40.0

frarinda yayoan hagsasilyel 12 1¥el
Awsih 2 2.8

S ——— i e . et e et e et . e e e e e - . e e e e et A et et e e

Mablo 4: Amibli abse nmateryalimizdeli Wlindk ve Fizik muayene bulgu--
Jaxra

Pyojenik karacilier abseli 65 olgunun HS'inde ( ¢ 5.8 ) karaci-

{
ferds abse olwasinda rolil bulunan bir enfelkaiyon odaita, 1'inde

( 9% 1,1 ) duktus hepetilms karsinemasi tesnit edilmigtir., Lnlelksiyon
odaklarinin 2'si ( ¢ 2.3 ) kronik kolesistit, 2'si ( % 2.3 ) almt
apandiait, L'1 ( % 1,1 ) perinéfritik abse idi. Gerdye kalan 79

( %°92.9 ) pyojenik abseli olguda abse olugunda rolili olan bir fak-

Edr bulunamamigtire Vanil kriptojenil abselerdir,

Hateryalimiz olugturan 70 olgulnk amib abseli serille 14 (¢ 20)

u

olrudas anamnezlerinle dshal vardl.

Pyojenik abseli 85 olrumizua hevngire rutin kan tetki-lecd

2%
vaptiralmig olun ¢0 70 orenanda 10.000 /mm” iizerinle likositoz ve
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20 mm/s Uzerinde sedimentasyon artmigtir. Karacifer fonkgiyon test-
| leri fazla bozulmamig, serum albumin seviyesi bir wmiktar azalmigbtar,
\ Amibli karacijper absell olgularamizan hepsine rutin kan tet-
kikleri yantaralmig olup % 80 oraninda lO.OOO/mm3 'den fazla 1ldlkosi-
toz ve 40 mn/s 'den fazla sedimentasyon artisa santanmigtar. DBura-=

ila da lkaracifor fonksiyon testleri bozulmamigtir. Amib absell olgu-

larimizin paita killtlrlerinien 8 tanesinde amid trofozoltleri goril-
nilgtir, 0lgularimizin ortalama laboratuar bulgulari agaadaki tahlo-
larda gosterilucktedir.

—Parametre

__Taboratuar Defierleri

B ——

Io%osit $5.000 - 22,000
Sedimentasyon 20 - 140 mm/s
Britrosit 3 - 5 milyon
llemoglobhin % 60-90
Azotemi o 23 mg

elolly 28 {

ofearily 26 1J

Total Protein Gad £

Serum Albumin i

Serum globulin 2.3 S

AKS & 80 rga
Alkalen Wosfataz - 9 {1

Direkt Bilirubin % 0.8 mg.
Indirekt Bilirubin 6 1.2 mg.

Vo

Tablo 5: Pyojenik abselerde ortalama laboratuar degerlerimiz
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Paramebre . . _Taboratuar Deferleri (Ortalama)
Lokogit 11,400
Sedimentasyon 45,4 mm/s.
Lritrosit 4 milyon
Hermoglobin % 60-85
Azoteni 9% 32 mge
SGOT 45 i
SGPT 42
Total Protein 563 e
Serum Albumin 3.8 g.
Serum globulin 1.8 .
AICH o, ’

T

Alkalen Wosfatasz
Direkt Bilirubin
Tndirekt Bilirubin

HHEW OO OW
©
&

A WA g
e O

Tablo 6: Amib abselerinde ortalama laboratuar deperlerimiz.

PyoJenik ve amibli karacifer absesl olgularimizda gekilen
postero-anterior akcifer grafilerinde en fazla saf diaframma yilltsol-
mesd tespit edilmigtir. Ayrica lkaracifier sintigrafisi pyojenik abse-
11 (% 7.05 ) olguya, amib abseli & ( ¢ 11,42 ) olguya; karacifier
ultresonografisi nyojenik abseli 4 ( % 4.70 ) olguya ve amib shgeli
2 (<5 2,85 ) olguya teghis amacy ile yaptaralmistir. Keracifer sin-
tigrafisl ve karaciffer ultrasonograiisi abse teghisinde yliksek oran-

da yardimeil olmugtur,
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o Akeifer Grafisi  ___ Olgu sayas), Opan (% )
Saln diatrasna yiikselwesi A7 55
S0l diafracma ,ﬁﬁsvlmesi 2

o ro
\D

* °
B AV

Aeilerde infdltrasyon
Niiherkiloz oduklarl

i
1

Tablo T7: Pyojenik abselil olgularaimiwudalki ralyolojik bulgnlarimiv.

o Akellier Urafisi | O sarisd Gran € 4 )
Sall ddafragma ylikselmnesi 35 50,0
Sol diafra-ma yllselnesi 3 4,2
Aciferde Infilteasyon 2 2 e

Miberikiiloz codaklara

N
Do
.

>

Tablo 8: Amib absesd olgularimizdali radyolojll bulgularamaz.

Abse kounlikasyonu geligen olgularanizian posterio-anterior

~

10 olguda sag diafragma ylkselmesi, 4 olenda

P
'*S
o
08
&
p
fai]
)
e
(-
!
[
,
=
3
S
o

galt akelier sahasanda kaybolma, 3 olonda plenrada savy toplawliiin
saptanmagtar, Ol mlarimizdaki akelitfor bulesulary asa™rdakil regimler-
de girtilanekltedinr,

Abgenin Yaraciferdeli lokalizasyomu aragtirildifindas Pyojen-—
ik kavacifer abselerinin 53' ( ¢ 62.3 ) sait lohda, T'si ( ¢ 8.2 )
sol Jobda yerlepaighi. Amibli karacifer abselerinin dse 59
( % 84.2 ) saji lobhda, 1'i ( % L.4 ) sol lobda lokalize idi. Pyojen-

ik abseli 25 (9 29.4 ) oleu dle amib absell 20 (9 L4.2 ) olgvuun
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Resim 1t Amid abgeli bir wak'ada olugmug
akedfer komplikasyomu

......

Bead B4

Resim 23 Bdr begka vak'ada saP diafregnada -
yitkselme

L I S



Resim 33 Amdd absell bir hestaminda karaeiBerde
abaeye ait aivi-~gan gblgeasi

Resim 43 Amib absell bir hestamazds
saZ diafragma yiikselmesi




Resim 51 Pyojenik absell bii hastamizda sap
diafrugna yiikeselnesi

Resim 63 Pyojenik sbsell bir hastamizda
karacigerdeki abseye ait savi-gaz
golgesi-

s




Regim 7t Pyojenilt abmeld bir hastemizda
sag dlafragma ylikselmesi

Resin B8y Pyojenik abseld bir hastamizda
gaf aolfier infiltrasyonu




v
Resim 3: Pyojenik absell hastamizdeki abseye ait
sAvi-gaz gtlgesinin yandan grafisi

Resim 10: Pyojenik abseli hastamazdaki abse
pogunun kontrast grafisi




r Resim 11: Amid ohsell hiastamiziaki sal diafragms
yilkgelmosi

Resim 123 Aunib sbeeli bastarazdski sava-gaz
g8lgesinin yandan grafisd
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keraciliierdeld lokalisasyonlars santanamamistir. Olonlavamizdalzl ab-

celorin kavacilter lokalivasyonlary agaifidaki tablolarda gisterilmig-

bl e

Tavaroboni tedilal ftedavi

Absenin lokalizasyonu > PToplamn

Difer Yintenlsyr Nilen
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ablo Q3 Pyolienilt abseli olrularimazds absenin karacijierield loka-

Absenin

OLlpn, sayisn
Bl B s

o DA N
59 Sduid

1 1.4

1450

TOPLAM

T0 10Q .0

Tahlo 10: Anibhll aboelerdeki adselerin karaciferdeli Lolkaliusgyonu

S

Pyojenilk abseleria 781 ( W 9k.7 ) Sek, T'ai ( % 4.7 ) mml-

loba lotaldize olnuglerdar.

fmih aboell olsularvaimazan S5vinde (9 92,8 ) abse tel, 5tinde

(% 7.1 ) abae P omulbipl abzeli 5 olgmzun 4tiinde
abseler saf loba, L'inde ige her ilkdi loba. lokalize idi.



el i

Pyojenik karaciiler abseli olgularimizin 3'4 niiks 141 ve 3'i
de saf loba yerlegmisti., Bu 3 olsumin orany % 3.5 'dir, Nikslerin
2'si 2 ay “nce, 1'i ise L yail Once karacifer absesi sebebi ile
laparotoml + Arenaj ameliyata ceglrmiglerdir. Amibli karacijler abse-
14 70;olgumuzun 1 tanesi ( % 1.4 ) niiks olup karacifier saj* lobuna
lolkalize 1di. Du nilks olguya da 3 ay once laparotoni yanilin drene
edilmisti.

Pyojenik abseli olgularamizin 5'inde ( ¢ 5.8 ) ahse nerfore
idi. Bu perfore abselerin Atiinde abge saft loba, 1 tanesinie ise sol
loha yerlesmisgti, A'linde renel periloniie, 1 olguda ise lokaliuze ne-
ritonite neden olmugiu,

Amib abseli olgularamizin 21'inde ( ¢ 30 ) abse perfore 1idi.

14 olzuda genel, 7 olguda ise lokal peritonit yavmizta,

Abge oinsd Tel Open LG6)  Whdlddpy . Owen {3
Pyojenilt abse 78 gla7 7 A7
MAvih absegt a5 Q2,3 ) el

Tablo 11: WMateryalimizdeki abselerin sayilarini gosteren tablo .

thoe einol  Perfore Ovanm (% ) __ Perfore olmayan Oran ( ¢ )
Pyojenik abse 5 548 80 94,1
Al abgeai 21, 30,0 49 70,0

Tablo 12: Wateryalimizdelci sbselerin perforasvon sayilarini
augteren tublo.




cyojenilt abseli 85 olsumin 25'inde abse kapsamanian kUl tite
vanaimig, L5'nde (S L7.6 ) lweme olmamag, 4tiinde ( 0 A7 ) Pyo-

cyaneus, 4tinle (5 4.7 ) Statilococeus, ltinde ( ¢ 1.1 ) E,0oli,

Lvinde { % 1.1 ) Askaris Iumbrilkoldes Uretilmistir, Anid ebgelerinde

eng, 2'sinle (0 2.0 ) B.CoLi lirvetilmigtir. Slpire olmayvan olgsular-

WA

rhoe vavgamanan KHLEDGD yaoilmag ve livewe olasmis-

Projenil karacifer abseli olgularammazden 51 ( 95 71.7 ) tane-

NS

gine, amdbli

abscli olpularanizslan 46 (4 65,7 ) tanesine

amcliyat incesinde dolipa oaulddnfn s8rilniiagtiter.

Pyajenilk abgeld oleularimiz ia abas capl ortalama & x» 10 cn,

abse mmibibevasy orbglama 900 ce, anib abseld olpularainazlati 1ae
abse cann orvialama 8 = 10 cm, abse muhbevasy ise ortalans 1200 co

olmustive.

Protenik kaveciZer absell olsularamizan 30'na (9 35,2 ) ne-

codavi wyenlone abye, e

P

bl Ledavi Penicillin (ristalise

von Jdu/ein o Xloramfeniko)l 2 er/eiin + Gentaareln 980 mer
o 1%, 0 A & % (o

3w 1/ glin ile yapilmigtar. Son yallarda peniclillin cxigialire ve-

LLin gurubn 4 x L/ giin, Kloraafenilkol ver

rina Amadcel)

damyein gnrabn 8 gaat ara ile us reealamu gtar. Hedikal tedaviie ayer-

ca @ hastamiza pyolorals neleniyle, L hastamiza Ja

g

neasniyle kapalay toraks drenad

sumnza aran yoluyla veriton agilarak abseye midahale edilmie
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talip abme pogu lastik Arenle digari drene edllmigtir., Bu 56 olgumu-
zun LVinde abse ayrica byonga iLize oliviunlan diafrasuaya pirdi-

mer siibile konulmus, bagka bir hagtamizda ise abse ile birlikte tagla

1 i

nilunduia igin kolesisbekioml eklennisatir. 2 olpuln

( 4,2 ) sbse pogu dagariye marsupialize edilmisgtir. 1 (% 1.4 )
otsunwgda dne abae gponban hrong Cigbidlil olduif dqin sonralan lkanalay

phoralts drenajy uyenlawogtar. Aribli karacifer abseld hasbalarimine

" . iRl

at gonrasy Oraidasole th 2 x 2 4h verilueltedir,

Karoeier igl absgelil olpulavamiza uysulanan tedavi sekillerd

gisterilmigtir.

Olgu sayasy Oran. (% )

30 3,2
4 Diecaa Al 55,0
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Zyojenik abaeld 2% olpumisun 5tdinde (9 5,0 ) abse periton
hoslunnag poerfore olawval 47140 N genel, Lvinde G s |
" ’ i i . E ] 9,( ’ : .

Iokal peritonite sebep olpnm

( % 2.3 ) pyotoraks, L'ino-
de (4 1.1 ) biluteral n) deazi, Lvdnde (¢ 1.1 ) aubalmtb kolesis-

tit, T'inde ( % 1.1 ) subilews, 4 ( ¥ 4.7 ) ol onta karaclier yeter-

neden olmugtore. Ancliyat sonrasi dbnimde 2 (9 2.3 ) edld

alta siiniteasyonn, 2'sinde (%) 2.3 ) pubdia?® racmatil abgs

T 5
s Lt'inde

( ¢ 1.1 ) yara o vortrasyom meydana gelmigbir, Ameliva

>

ogonrasy 18-
newie eviaya gakan omnlikasyenlaran hevsi sold ber, salt loba lokald-

e olup karin yolu ile neriton

envahi girigin yanalan ve lastil
deenle dagara drene eiilen aboeleorde gyl mid gl

Anibli learaciffer abseli 70 olmumuzun 2L'inde ( % 30 ) abae
pexfore olarak L4'H (% 20 ) genel, T'ai (% 10 ) lokal peritonit

meydana getirmigbiv. 2 olgumuzda (% 2,8 ) anniyem weyilana ealmis,

o .e

Loolmonwzda (9 1.4 ) kotlarda entelsdvon goritluiig ve Yot reneiai-

vonu uygnlanweigtar. 2 olpuda ( 9 2.8 ) pnémotoralks givitlais, 1 ol-

er yetergislifiine neden olmugbun Amelivat

sonrasy dinende 5 (9 7.1 ) olmumuzda eildalty silpivagyonn pirilaiis-
e iy
1 R 8 »

bih abasli olpularamizinki komplikasyonlaria sait loba lokalize

olen vo Tanarobomd ¢ Deana i mae)

yeollan tel abaeleslo ophayy
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golban, A (40 4,7 ) tanest karvacilier yeloraizliil soprasy hepalik
komadan, 3 ( 0 3.5 ) tancai solunum ve dolagim yeteraslslifiinden,

L (% 2.1 ) tanesi de myokarl enfarlktilsiinden olmak ilizere +toplam
120 25 15,2 ) hastamiz Slniislerdin,

Tel abgeld olpularamazin 111 ( % 12,9 ), mltip) abseli ol-
puwlaramizon 2%ad (% 2.3 ) dLlaligtir. Perfore pyojcnik sbaell olgula-
ramvdan 2'sd (90 2.3 ), verfore olmayan pyoienilk absell 11 ( ¢ 12.9
olgumuz dlmilglerdir. Pyojenils karacifer abmell oleularamizda oliling

en erken ayn

kalk solt sonucu olmag, en geg 10, riinle yine

il golban meylana gelmisti. Orbtalama §lim sliresi 4 giindiir,

Prajenik abselerde ftoplam wmortalitemiz & 15.2, komplivasvyonin

olenlarvida mortelite 20 75 olup toplam mortalibenize zire & 10,5 ol-
masbuir,
Aaibli karacliter abselerinde 11 ( ¢ 15.7 ) oleumuz sepsis

!

gonrasy tokallk goktan, 2 ( % 2.0 ) olsumuz solunum ve dolajim ye't

/

o
-~
&

£
{

slalifiinden, L (9% 1.4 ) olmumuz ise karvaelier yvebormizlifi sonncu
henatilk lcomadan olwak {izere tonlam 14 (75 20 ) olgumz Glwiistiiv,

2 1

Wastoloranizan hensine de abse tedavisl olaralk cerrahi pivigim

LN

yapilranata, Wedikal tedavi gicen 10 (50 14.2 ) olpurmzda olilm olwma-
wrgbar, Wiks amibli karacifer abseli 1 ( 4 1.4 ) olmimyz da Hlaily -
Filrs Povfore olan olgularimizdan 9'u (% 12.8 ) Slmligtiir. dhaltipl

abseli hastalaramizdan Lti (6 L.4 ) Bluiigtile,

Amibli Yaracilter abmelerindeld tonlam morbalitemiz ¢ 20114+
) & ‘

[
3

i L

hastalarvwzidald mortalitemiz ¢ 70,6 olup ton-

Homnlikasyon celisnen
o & &
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lepdire Antiblofilklerin llanalmay

ve pylet] Lize haila sekonder dyojenik
azalmiatir, Otonsi ve hagbahane

verilerinden elde

sastlanitoasydon berd avandialy

s

karacifer abgsesi orani gok

edilen aonvalar

2%

20 . aoritlme sl fania gol Az defigiklik olin-
gostermelctedir ( 10,%6,236,5L ),

Tohhing

Sherrman vo

riilune skl &5 bildirdiler ve bun orgnin 1900 yilain-
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evlel/kadin oranini 2.1/1, Rmbin ve ark. ile Pitt ve Zuidema'nin
bildirdisi serilerde bu orana 1.2/ olarak hildirdiler. Sarbuer ise
erkel:/kadan oranini 1.8/1 olarak vermigtir (9,5),57).

Dizim gerinmizde pyojenilk karacifer abzesi insidansiuain
€ 0,030, amihli karacifer abzesi insldansaimaz dse ¢ 0,028 olarak
teapit edilmigtir, Erkelk/kadin oranini pyojenik abselerile 3.7/1 ve
amibli abscelerde 16/1 olarnk buldulc.

Pyojenil larscifer abselerdnin ¢ofn bilier veya intestinal
traliiisin enfelsiyonu ile meydana gelir., Infelsiyon karvacifere 6

yollas ulasur (6,11,17,18,24,25

534

l. Bildier yolla

2, Yowrtal wen yoluyla

3. Hepauvll arlter yoluyla

A. Divelt yayilamla

e Kiint vaya delici Lravialarla

be Kpdptojenik yolla

Yir gurun yazar tarafinlan yapilan 622 olguluk bildirile

enfelsiyonun bulagma yolwia;

1. Portal ven yoluyla ( 5% 43 ),

2, Dilicyr treaktbtils yoluyla ( ¢/14 ) olarak verdiler (25).

1970'den bu yana yapilan 525 olguluk 16 calagmada assendan

Lolanjitisin neden olduiu pyojenlk karaciier abgesi oraniania artag
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Bigim seriminde @& AV saf lobda, % B.2'si 501 labda ve
% 8.2'gd de bilateral lokaliszasyonlu idi,
loba yoerlean
s S Lanmagtan
coffonlnkla solid
abanlerden dnha gok sall Loba yerlegir. 1970%den berd vayanlsuen
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Bizim serimizde soliter abse orani 7* 92,8 ve mltinl abse
oraniy ise ¢ 7.14'dlir. Serimizdelki amib abselerinin ¢ 84.2 'si saf
lobda, % 1.4 'i sol lobda lokalize 1ili,

Amib absesinin karacijffer safi lobunia¥%i hakimiyeti portal
vendeki kan altam yonli ile agizlanir. Amibiazis en sil gaikan tolomn
etkiler. Sa® kolondan drene olan V.'esenterila Sup. sai loba drene
olur,

Pyojenik karaciier abselerinin ¢" 50'sirde pozitif :iiltir elde
edilir, Antibiotiklerden #“nce izole edilen mikroorganizma en sik
gram (-) aeroblardi, 1970'den sonra yapilan bildirilerde anaerobik
karacifer abselerinin gorilme saklifanda artis saptarmigiir (22,23).

Abselerin cgoffunda birden fazla nikroorganizma idretilmistir.

.
1970'den bu yana yanilan bildirilerde her hastadan 1.5 organizma
elde edilebilecefii gosterilmistir (25). Son yillarda £.C0li'nin
goriilme sakliga % 38 olup karaciier abselerinden izole elilen en

ot

yaygin mikroorganizma olmustur. Gram (+) aeroblar ¢ 28 oraninda iz6-
le edilir. ¢ 12-20 orananida aerpbik Streptokok ve Stafilonkok saptan-
mstir. Gocuklarda pyojenik abse genellikle gram voziti® ocrganizma-
larla Ozellikle Stafilokoltkus aureus tara®inian meydana getirilir
(5,6,20),

Bizim ¢alagmamizda kiltir ranilan olgularidan izole edilen
organizmalar ise 1 ( % 1.2 ) olgwla Askaris Immbritoiles, 4 ( <" 4.5 )

olguda Pyocyaneus, 4 ( 7\ 4.5 ) olguda ise Htafilokok'tur.

Gesitli yazarlar anaerobil bakteri izole elilen nyojenik abse-




-6 2~

lerin biiylik olasiliakla soliter olacaiini santamizlariir (75
Bu nedenle anaerobils abseler diigiik mortalite ile hirlilktedir .

Sobbaj ve ark.'nin bildirisinde 25 olgulu'c serilerinde soliter abse
orani % 68, morkalite ise % 24 111,

Bizim galigmamizia soliter abse orani ¢ %4.5 , mortalitemiw
ise soliter pyojenik karacijier abselerinile 7 12.9 'dur.

Ayrica anaeroblar ile karaciffer metestazlara arasindalki hafi-
lanta Trump ve ark. (1978) tara™nlan yayinlanmistir. Bu yazarlar
anaerobik bakteriler igin uwygun ortam olaralc hipolksik alan olan %a-
racifier metastazlarini Alislinmliglerdir,

Amibli abselerde etiyolojik Ffaktdr F.hystolitica'dar. E.hvs-
tolitica kistleri viicuda kontamine materyalin oral yolla alinmasiyla
girer, Tr;fozoitler karacifiere 3 yolla ulagirlar; portal ven, lenfa-
tikler, peritona kolon duvarinlan direkt yavilirlor. Yolonlerdaldd
trofozoitler rezistan kist olarak fegesiden disari atiliv.

Bizim materyalimizde 8 olgnia ( ¢ 9,1 ) fegeste amibd lristleri

)

tespit edilmigtir. Materyalimizde tespit ettifimiz ortalama cbse eba-

da 8 x 10 cm olup, ortalama abse kansamiiaz 1200 cc'dir. Abseden

P

bakteri Uretilememigtir,
Pyojenik karaciiier abselerinle ortalama »nrodromal dibnem 2
haftadir.

Bizim serinaizde ise hastalarimazin kXliniZimize miracaat edin-

ceye kadar gegirdikleri siire ortalams 4.5 ayilar.

Makroskopik soliter abseli hastalar Dhliyilk olasilaicla aronik
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afrisiz tiptedir, Ate olpularin % 83'inde gdrilir. Mastalarain
yaridan fazlasinda karain saf .ist kisminda a®ri vardir. Bulanta,
kusma, igtahsizlalk, kilo kaybi gibl nonspesifilt bulrular ol-ularin
1/3 'iinde bulunur (4,6,7,1%.,13,14,19), ?izik bulgu olarak © 50 ora-
ninda hepatomegali, ¢ 30 oraninila sarilik, ¢ 10 splenomesali, assit
ve karainda ele gelen kitle ile ¢ 25 oraninla solunum sistemi bulgu-
lari tespit edilir (7,14,19,22,39,65).

Bizim galagmamizda klinik belirtiler olarak afra % 100,
ates ( 37.5 - 39 ¢ ) % 77, bulanti ve kusma @ 43, zayiflaik 7" 40,
subikter ¢ 18, ikter ¢ 12, ihsiiriik % 15, kansiz ishal @ 3 oraninda
tespit edildi, Ayna hastalarimizda fizilk muayene bulgusnu olarak

hepatomegali % 76, assit ¢%4 oraninda saptalik. Olgnlarimizin difer
L4

gerilerle kargilagtirmasi Tablo 20 'de gosterilumistir.

Amibli abseler de pyojenik abseler zibi ya akut in“lamatuvar
hastalik gibi veya malisgn hastalil*in kronik afirasiz ddnemi gpibi bu-
lunabilir, Durban, Adams, MacLeod amibli karacifier abseli 400 hasta-
nin analizinde 2 haftadan az sﬁre igerisinde bulgnlarin ortaya gila-
g1 ¢ 59 oraninda, 2 haftadan 4 haftaya kadar gecen siire ¢¢ 20 'sinle
ve 12 haftadan uzun sirede bulsularin ortaya gikmasi 1a @ 5 ol~ula
saptanmigstar (3). 1978'de Shabat ve Patterson'un 52 olguluk seri-
lerinde hastalarain yarisainida 2 haftadan az siirede bulgular bagliyor-
du. 2/3 'iinde bu siire 1 aydan azda.

Bizim serimizde hastalarimizin klinigimize gelinceye ladar




Ochsner Ochsner Pitt Iee Altemeier Rubin Balasegarzm Kayabala Serimizgw

et al et al Zuidema Block et al et al

1928 928-37 936-65 965-70 955-70 961-73 1965-80 956-81 970-85
01gu seyis 518 47 12 el 65 50 125 117 85
Semotom ( % )
Ates 96 94 96 92 95 87 98 52 7
AZra 100 90 88 75 54 62 47 97 81
Bulanti-Kusma 43 33 33 70 31 15 28 58 30
Zayiflanma 40 - - 54 33 65 54
#zik Bulgu ( % )
Saralik 12 36 24 52 8 31 20 22 14
Fepatomegali 76 89 61 80 54 49 51 89 64
Saf# Ust bsl.hass. 56 92 91 76 69 49 47 89 _
Akcifer bul. 15 35 24 52 8 21 24 35 51

Tablo 20: Pyojenik ebse

olgularamizdaki bulgularin dijfer serilerle kersilastirilmasa
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gegen siireleri ortalama 53.5 =indlr,

Amibli karacifer absesi olaral teshis edilen hastalaran goiffun-—
da dizanteri bulgulari yolktu.

Balasepgaram, amibinzis ile karacifer absesi gelismesi arasin-
da gegen slireyi hastalarin % 53'ilinle 2 aydan fazla, ©5 11 'inde 2 - 8
y1l kadar uzun bvldu (7).

Amibli lkaraciXer absesi barsak amibiazislerinin 7 2-7 'sinde
gorilir (39,62).

Hastalaran en onemli sikayetleri karan sap list boleesindel-d
afridir. Alria epigastriuma, Dbitin kariaa yayilabilir, pleuratil ola-
bilir. Son zamanlarda yayinlanan amib abseli 954 olounun 7% 90 'anda
agri vardir. Afra, pyojenik abseli olgulara silre daha siktir. Ates

.
% 75 oraninda varken titreme % 20 oraninda goriliir. Bulanti, ltusma,
igtahsizlik, kilo kaybi gibi nonspesifik bulgular " 30-40 orvaninda
gorilir. Diare ¢ 20 oraninda goriillmiistir (25).

Mzik muayenede : 75-85 heﬁatomegali ve karacifierle Juyarli-
11k saptanir. Saralak § 35 oraninda mevecuttur, Alci*er imayenesinie
raller, konsolidasyon belirtileri, effilizyon, vilselmisg =ait diaran-
ma bulgulari < 50 oraninda goriliir. ¢ 15 oraninda karainia vnalve edi-
len kitle saptanir (1,9,17,724,39,40,42).

Bizim materyalimizin analizinde amib abseli 70 olgumuzila gu
klinik belirti ve fizik muayene dbulgusu tespit edilmigtir; a?ra

>

% 98, ates ¢© 74, zayiflama % 41, bulanti ve lusma % 38, ikter ve sub-

!

ikter % 34, kanli ve kansiz ishal ¢ 20, #ksiiriik % 18, henatomegali




—6E -

% 70, karin sajp list bdlgede hassasiyet ¢ 40, karinda yavgin hassa-
siyet % 17, assit % 2 'dir.

Klinikte pyojenik abse ile amib absesinin ayirimi zor ola-
bilir. Dijer taraftan her ikl hastalik gegitli intrahepati's ncon-
lastik hastaliklarla karaistirilabilir. Daha yeni noninvaziv radyo-
lojik tanasal yontemlerin hirkaca bu ayaramia yariimeci olur,

Pitt, Zuidema ve Tubin'in serilerinle alkalen fosfataz yiik-
selmesi % 90 oraninda goriiliir. Jerum bilirubin artizi 70 39 oranin-
dadar, Pyrtek ve Bartus soliter abseli olgularia %aracifier “on'tsi-
yon testlerini normal balmug ve bu gvzlemler lifer arasbhiricilar ta-

=)

rafindan desteklennigtir. Hypnoalbuminemi hastalarain yaraisinlan Taz-
lasanda goriliir. Birgok aragtirica hypoalbunmineni ile beraber hyoer=-
L 4

bilirubineminin bulunuyunia hastaliffian k554 sonuglanacafini dlis’inir-
ler, Bu iki kritere ek olarak ?Pitt ve "“midema nolimor™ n'iltleozis ve
yllselmis SGOT 'yi yilsel mortalite ile birlikte oliufunn hiiltirmig-
lerdir (39,56,57).

Dizim galismamizda pyojenilc “araci/er abselerinile ortalama

% ; ; o 3

laboratuar bulpgularaini g$idyle tesnit ettil; 5 77 oraninia 10.000/mm
iizerinde 18kositoz, (% 26 oraninda ortal=sma 39 T alkalen Ffos®ataz,
Hb. 9% 60-90, 3,000.000 - 5,320,000 eritrosit, 20 - 140 nn/s. seli-
mentasyon, % 23 mg azotemi, % 23 7 8607, ¢ 26 T SGPT, total prote-
in 6.4 gr , serum albumin 3.2 f. , sermm globulin 2,3 g., direkt
bilirubin 0.8 g indirekt bilirubin 1.2 g .

Amib abselerinde laboratunar bulgulari shylelir; ¢ 70 olguida




16kositoz vardir ve siklikla 2O.OOO/mm3 izerindedir., Fozinofili na-
dirdir. Anemi saktair. ¢ 50 olpguda alzalen fosfataz artar. ¢ 35-45
olguda 3GOT ve SGP? orta derecede artar. 7: 30 olrula serum bilimbin-
leri orta derecede artar (1,3,18,19,39,40,56).

Bizin materyalimizde ise ¢ 80 olgula ll.Oﬂ()/mm3 izerinde 1oko-
sitoz, 45.4 nm/s sedimentasyon, ¢ 73.9 . , ortalama 3.830.0C0
¢ 45 T 330, % 42 T 3GPT, (5.3 g to-

¢

eritrosit, % 32.9 mz azoteni,
tal protein, 3.3 g serum albumin, 1.3 5 serum globulin, @30 mg
AKS, ¢% 64 J alkalen fos“ataz, ¢ L.l m: lirekt bilirubin ve % 1.9 mg
indirekt bilirubin ortalama laboratuar bulgularimziir.

Pyojenilk ve amibli karaciler abselerinile olgularin yarisinlan
fazlasinda PA akcifier grafilerinle vatolojik bulgu tespit elilmigtir.

.

SaZ diafragma ylikselmesi ve saf® pleural effiizyon en sik gdrilen bul-
gudur, Amib abselerinde horgilic seklinide liafrapgma ylitselmesi tipik-
tir. Gaz lreten mikroorganizmalaran sebed olAdugu pyojenik karacifer
abselerinde karacijer ijerisindie sivi-gaz seviyesi giriilir (4,5,7,
17,24,30,63,65). Rubin ve ark., direkt karin grafisi gektikleri has-
talaran % 7'sinde have-sivi seviyesi veya hava gorliler, ®itt ve
Zuidema ise hastalarinin % 20'sinde abse igerisinde hava santadaikla-
rani bildiler (57,63).

Mide, kolon ve liriner sistemin kontras galismalara bu kowmsn

organlaran pozisyonu halkkinda bilgi verir.
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Serimizde tespit ettifimiz railyoloijik bulsular agafilali

tabloda gosterilmigtir.

Radyolojilk Bulpu Pl cA AKeA
Sa% diafragma ylikselmesi % 502 o 50,0
S0l diafragma ylkselmesi o 263 @ 4.8
Akciferde infiltrasyon 9 9.4 oy 2.8
Karacifierde hava-siva golgesi % 1.1 -

Tablo 21: Olgularimizin radyolojik bulgulara

Amib abseli olgularin gaitalarainda amib trofozmoit ve kistle-
rinin goriilme sakli®i deZisik oranlardadir. Balagegaram 57 olguluk
gerisinde > 15'1en az gaitada amib bulmugtur., 1979'1a Patterson
49 olgusunun 9'unia ( ¢ 18 ) gaitada amib izole etmigtir., 1981 '4de
Abul-Khair ve ar%., HMisir'li 19 hastanin 10'unda ( ¢ 53 ) gaitadas
amibi izole etmigtir, Kragstad ve ark., amib oranlarinin farkli ol-
masinda laksatiflerin, radyolojilt ontras ma’delerin, lavmanlarin,
antidiareik ilaglarin roliinin oldufunu belirttiler (2,8,54).

Bizim 70 olguluk amib absesi serimizile ishali olan 14 (4% .20)
olgunun gaitalarinin tetkikinle 3 ( ¢ 11.4 ) tanesinde amib kistleri
tegpit edilmigtir.

Pyojenik ve amibli karaciZer absesi teghisinle 1950 yilinlan
itibaren karacifer sintirrafisi mllanilmaya baglanilmigtir. Alte-
meier, karacier sintisrafisininin tanida '"ullanilmasiyla 15 yillak

donemin son 5 yilinla mortalitede azalma oldufunu hillirmistir(4).
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Me Donald ve Howard 1980'deki yayinlarinda toplanan serilerinde ¢ 80
oraninda karacifier sintigrafisi saptadilar (47). Verlanden ve Trey
1980'de galigtiklari 29 hastanin % 97'sinde anormal sintigrafi bul-
muglardir (70).

Satiani ve Davilson, soliter abseli hastalarin @ 90'inda,
multipl abseli hastalarain ¢ 71l'inde anormal karacifier sintigrafisi

tespit etmiglerdir (64). Robson ve arz., bildirilerinde Tcggm ve

67

Ga sintigra©ilerinden % 88-90 olumlu sonug¢ aldiklarini bildirdiler.

TFawcelt ve ark., (1980) hem Inlll hem Ae T099m

gintigrafilerinin
abseyi tilimbrden ayirt elebilecefini diiglindiiler (25).

Bizim serimizde karacifer sintisrafisi pyojenik abseli 6
(% 7.0 ) olgu ile amibdb abseli 8 ( % 11.4 ) olgunuza tesghis araci
olarak kuilanllmlg ve teghise yliksek oranda yardimci olmugtur.

Birgok yazar ultrasonozrafinin karacifer absesi teshisinde
kesin sonug verdifini bildirmigleriir., Abul-EKhair ve ark., ultrason
ile amibli karacifer absesi teshisinde ¢ 95 doffrnluk orana bildirdi-
ler, Bu seridel:i 1 yanlig deferlendirme dejenere hevatoma idi ( 2 ).
Boultbee wvé arl., serilerinde ﬁoﬁruluk oranini ¢ 89 olarak verdi -
ler (25)., 1980'de Verlanien ve Frey, Perrera ve ark., 1981l'de Bala-
segaram son bildirilerinde galistaklara 38 olgunun 37'sinde pyojenik
karacifer amsesinin dofiru teghisini ultrasonla koyduklarani bildir-

mislerdir. 1 yanilga ise abseyl taklit elen kavitelesmis hepatosel-

liiler karsinomali hasta idi ( 8.56 - 70 ).

Bizim serimizde pyojenik abseli 4 ( &% 4.7 ), amib abseli




2 (% 2.8 ) olgumuza batin ultrasonografisi vartiralmis olun teghi-
ge blyillk katkalari olmugtur,

Karacifer abselerinin teghisinde kullianilan diger ydntemler-
den kolanjiografi, komputerize tomografi, karaciZer anijiografisi ve
serolojik testler bizim 155 olsuluk nyojenik ve amibli karacifer ab-
sesi serilerimizde higbir hastamizda kullanilmamigtir.

Hastalarimiza yaptairilan karacifer sintigrafisl wve ultrasono-

%
”

grafisinden gorlintiiler, agsaidaki resimlerde zosterilmistir.
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Resim 13: Pyojenik abselil hastamizdaki
koraciger sintigratisi
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Ochsner ve arlk,, 453 olguluk pyoHenik karaciiter absesi seri-
lerinde antibiotikleriden ®Hnce & 37 omnlilasyon billirdiler, Dunun-
la beraber mortalite komplikasyonsuz serilerinde © 61, konplikas -
yonlularanda ¢ 91 idi ( 51 ). 1975'de Pitt ve Zuidema'da 80 olgu-
luk serilerinde ayni bulcgular bildirdiler. Komplikasyonlari & 44
111 ve komplikasyon gelismeyen ¢5 55 olguya gire yiiksek mortalite
ile birlikteydi ( % 77 ) (57).

Pyojenik karacifer abseleri igin bildirilen 3 Onemli komplikasyon;
pulmoner ve pleural komplikasyonlar, sepsis, subfrenik veya subhepa-
tik abselerdir, Pneumoni, pleural effiizyonlar, amnpiyem, akcifer ah-
seleri, bronkopleural fistiil iceren pleuropilmoner komplikasyonlar
1938'de Ochsner ve ark. tarafindan bildirilmistir. Altemeier ve
ark. (1976), Pitt ve Zuidema (1975) en yaygain komplikasvon olaral
bakteriemiyi saptadalar. Pitt ve Zuidema bakteriemili hastalarda
mortaliteyi % 86 buldular. Polimikrobik bakteriemil: 14 olsu e'tsi-~
tus oldu. Bu analizle hastalarin ¢ 31l'inde meydana gelen plenro-
pulmoner komplilasyonlar mortalite artisi ile birlilkie defildir.
1981'de Balasegaram, rctrosnektif incelemesinde ¢ 11-15 oraninda
subfrenilk abse veya subhepatik abse santada (4,7,57). Periton veya
pericardiuma intrahepatic abselerin agilmalam tehlikeli olup mor-
talitesi ylksektir,

Bizim 85 olguluk nyojenik karacier absesi materyalimizin
analizinde 5 olgula ( ¢ 5.3 ) peritona rintir olmug ve 4'iinde genel

peritonit tablosuna yol agumiglerdir. 2 olguda ( ¢ 2.3 ) pyotoraks ,
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1 olguda ( ¢ 1.1 ) bilateral nlorezi meydana gelmigtir. Ayrica 5
olguda ( % 5.8 ) sepsis sonrasa sentik golz gelismiy ve bu 5 olgu
kaybedilmistir. 4 olgumuzda ( % 4.7 ) lkaracifter yetersizlif?i sonucu
hepatik koma geligmis ve bu 4 olgumuz da eks olmugtur. Ameliyat son-
rasi donemde 2 olgumuzda ( % 2.3 ) c¢ild alta siipiirasyomn, 2 olgumuz-
da ( % 2.3 ) subdiafragmatilk abse, 1 olpgumuzda ( ¢ 1.1 ) yara evan-
trasyonu, 1 olgumuzda ( % 1.1 ) subakut %olesistit, 1 oleumuzda

(% 1.1 ) subileus geligmistir. Komplikasyon geligen hastalarimiz-
da mortalitemiz ¢ 75 olmugtur. Pyojenik karacier abselerinde penel
mortalitemiz % 15.29 olup komplikasyon geligen hastalaramizdaki mor-
talite genel mortalitenize gtre % 10,58 olmugtur.

Amibli karacifer abselerinde kompli:asyon insidansi ¢ 20-30 .
araslndad;r(25). Ochsner ve De Bakey 180 olzu analizinde olgularain
39'unda ( % 22 ) komplikasyon olilufunu bildirdiler. ilortalite bu
39 olguda ¢ 41 iken komplikasyon geligmeyen 141 olguda ¢ 9 idi. Bn
bulgular 1867 amib abse olgu serisgi bulunan Jourrough'un (1957) bil-
dirileri ile paraleldir. Bu analizde 381 olguda ( 6% 20 ) komplikas-
yon geligti ve 122'si ( % 32 ) ©1dii(18). Adams ve llacLeod (1977)
2074 olgunun sadece 215'inde komplikasyon geligtifiini ve komplikas-
yonlu hastalarda mortalitenin ¢ 12 oldufunu bildirdiler (3). Amibli
karaciger abseli hagtalarda geligen komplikasyonlarin gofu komsu or-
gan veya bagka bir organa absenin rliptiriine bafladar. Burkomplikas—

yonlar;

a. Pleuropulmoner komplikasyonlar : (raere ve ar'i., (1972)
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10 yallik ddnemde Kore'de tedavi ettilkleri 200 olgunun 66'sinda

( % 33 ) pleuropulmoner komplikasyon bildirdiler. Bu komplilkasyon-
lar, pleural efflizyon, ampiyem, diafragma perforasyonmz, pneumoni

ve akciper absesidir. Dourrough'un amibli karacilfier abseli 1867 ol-
guluk serisinde 203 olguda ( ¢ 11 ) bulunan pleuropulmoner ompli-
kasyonlar en yaygin olan komplikasyondu (18), Alams ve ilac Leod da
ayni gekilde 2074 olgunun 145'sainda ( ¢ 7 ) amib absesinin giiiise ya-
y1ldaigZina bildirdiler. Jourrough'un pleuropulmoner komplilasyonlu ol-
gularanin ¢ 22'si ©1ldii, Alams ve lMac Leo? serilerinde ise bu komnli-
kasyondan oliim ¢ 6 idi. Balasesaram ve ark., (1974), ampiyem geligen
31 olgunun tedavisinin sonucunla kalin bHir membranin hizla geligmesi

nedeniyle goiu hastada kapali thorals dArenajinin yeterli olmadiZini .

.
be Peritona riiptlir : Ramachandran ve Gonatillake (1974), 80
olgularinin 16'sinda ( & 20 ) intraperitoneal riiptir veya prexriiptiir
saptadilar. Intraperitoneal riiptiiriin en fazla goriilme sikliZi Balase-
garam tarafindan 317 olgunun % 30'unda tespit edilmigtir. Craere ve
ark., (1972) Kore'li hastalaranin 200'iinin ¢° 12'sinde subfrenilk abse
formasyonu ve ¢ 13'linde iitraperitoneal riptiir saptamiglardir. Dour-
rough'un topladigi serilerde olgularin sadece ¢ 6'sinda amibli kara-
ciger abse riiptlirinien genel neritonit meydana geldi ve ¢ 55 mortali-
teye sahipti. lggleston ve ark. (1932), Hindistan'la tedavi edilen

799 olgunun salece 19'unda ( ¢ 2.4 ) anib peritoniti bildirdiler (19).
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Bunun yanisira hastaneye gelmeden 19 olgunun 17'sinde riptiir olmugtu.
Bu gebeple ¢ 42 mortaliteyle birlikte idi, Adams ve llac Leod 2074
olgu arasinda sadece 38'inde ( ¢ 2 ) intraperitoneal riiptir santada-
lar. Bu 38 hastada mortalite % 18 idi. Yazarlar tedavide cerrahi
drenaj + lletranidasole kullanilmasini tavsiye etmislerdir (3).

Amib absesinin intestinal traktiise veya karin 'uvarina evroz-
yonu nadir bir komplikasyoniur. Alams ve Mac Leod 2074 olgusunun sa-
dece 2'sinde ( % 0.1 ) barsagfa riiptiir saptadilar. Bu olgularin ?2'si
de eksitus oldu. Turrill ve Burnham 13 yillik dtnemde topladafa 100
olgusunun sadece 1l'inde ( % 1 ) barsafa amib abse erozyonu bildirdi.
Bu hasta da eks oldu (25). Karain veya yan taraf derisine do#ru eroz-
yon seyrek gorilir ve daha az maligndir. Dourrough 1857 olguda sade-
ce 1'1 dlen ( ¢ 0.6 ) dlen 12 olguda kutaneus fistilizasyon billir-
di. Craere ve ark., 200 olgusunun 2'sinde ( % 1 ) ve Balasegaram

317 olgusunun sadece 2'sinde ( ¢) 0.6 ) bu komplikasyonu bildirdi.

Cce Pericardiuma riptir: Perikardiuma riiptiir sol lob abseleri-
nin komplikasyonudur. Dourrough'1867 olgusunun sadece 10'unia ( % o0.5)
bu komplikasyonu tespit etti ve bunlarin 8'i 8114 ( % 80 ). Crone ve
ark., % 1.5 insidans bildirmisg olup Balasegaram'an % 1,9'luk insi-
dansindan daha iyidir. Iberra-Perez ve ark., (1972), amibik perikar-
ditisli 11 olgularinain 8'inin 81dUgUnil bildirdiler (28). Adams ve
Mac Leod 2074 olgularanin 27'sinde ( % 1.3 ) amibik vericarditis
bildirdi. Bu 27 olgunun 8'i (%30 ) 0ldii. Alams ve Mac Leod, perikar-

diduma riptir sonucu 3 klinik tablo tanimlalilar:Hevatik bulgularin
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hakim oldugu tablo, kardiak bulgvlarain hakim oldufu tablo ve gol-
tablosu., 27 olgularanin 8'i ( ¢, 30 ) karacifer absesi bulgusuyla
kabul edildi. Sonucgta perikarlit geligti. Olgularinan & 75'i ¥nce
kardiak bulgularla kabul edildi. Karacifer abse belirtileri g¥zden
kagtai. Bu 18 olgu perikarditis efflizyonu, konjestif kalb yetmezlifi
veya her ikisgi ile kabul edildi, 27 olsunun 1 tanesi ise kardial
tamponada sekonder olarak gelisen sok tablosunlayda. Alams ve ilac
Leod igne aspirasyonu ile perikardan yeterli drenajini ve etlkili do-
ku amibisidlerinin kullanilmasini tavsiye etliler. DIiffer 'ronstrltif

perikarditis gelisirse “onservatif tedavi Hnerdiler,

d. Diger komplikasyonlar: 3v komplikasyonlar; seonler enel-
siyon, baktkriemi, karncifier yetersizlifi, hewobilia, beyin absesi-
dir.

Dourrough, 45 olgunun 8'inde ( ¢ 18 ) sekonder bakteryel en-
feksiyon bildirdi. Bu ¢ 18 olrunun 6 tanesi insizyon ve drenailan
sonra, 1'i aspirasyondan sonra enfekte olmugtu, 1'i primer enfelite
idi. Turrill ve Burnham 100 olgularinin 7'sinde ( % 7 ) sekonder en-
feksiyon bildirdiler., Bu hastalarda iiretilem mikroorganizmalar pyo-
jenik abselerde liretilenler ile paraleldir. 7 olgunun 1'i eks ollu.
Balasegaram, 317 olgunun 7'sinde ( % 2.2 ) balkteriemi bildirii., Da-
lasegaram olgularanin 10'unda ( % 3.1 ) karacier yetersizlifi bil-
dirmigtir. Craene ve ark., 200 olgudan 5'inile ( ¢ 2.5 ) karaciffer
yetersizliZi bildirmisgtir, ilemobilia gok nalir olun, Balasegaram

2 olguda ( % 0.7 ) hemobilia bildirdi ve karacifier rezelisiyonun btav-
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siye etti (8). Kosky ve ark., (1979) amibli karvacier absesi sonrasi
geligen 1 hemobiliali hastalaraina karacifier rezelsiyonunu bagariyla
uyguladilar., Adams ve llac Leod 2074 amibli karacifier abseli hastala-
rindan sadece 1l'inde hermobilia bildirdiler ve bu komplikasyonn sap
hepatik arter ligasyonu ile bagara ile tedavi ettiler (3). Beyin ab-
gesi ¢ok nadir gorilip Adams ve lMac Teod, Balasegaram, Dourrough

l'er olgu bildirmislerdir.

Bizim 70 olguluk amibik karacifier ahsesi serimizde; veritona
riiptiir 21 olguda ( % 30 )meydana gelmis olup, bunlarain 14'4 ( % 20 )
genel peritonite, 7'si ¢ 10 ) lokal peritonite sebep olrmgtur. Ni-
afragmaya penetrasyon 2 olgudla ( ¢ 2.8 ), amviyem 2 olgula (%2.8 ) ,
kotlarda egyfeksiyon 1 olguda ( ¢ 1.4 ) geligmintir. Postoperati 15—
nemde 5 olguda ( ¢ 7.1 ) cildalta siipirasyonu olusmugtur. 11 olgu-
muzda ( % 15 ) sepsis sonrasi toksik gok gelismis ve bu 11 hastada
eks olmugtur. 1 olgumuzda ( % l.4 ) karacifer yetersizlii’i meylana
gelmig ve hepatik lkomadan Slmligtlr. Komplikasyon geligen olgularimiz-
da mortalitemis % 70.6 , total mortalitemiz ¢ 20 olup, komplikasyon
geligen hastalaramizdaki mortalite genel mortalitemize gore & 17.1
dir.

Kesim teghisi konulamayip uygun tedavisi yapalamayan pyojenik
karaciger abseleri dldiiriiciidiir. Tavsiye edilen tedavi uygun cerrahi
drenaj ve kliltir antibiogram sonucuna gHre antibiotils tedavisidir,
Drenaj dzellikle soliter abseler veya genig multipl abselerde endi-

kedir (6,7,13,22,33,38). Komplike olmagyan amibik karacilier absele-
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rinde tedavi, amibisidal ilaglar, kapalia aspirasyon, perkiitansz dre-
naj ve cerrahi drenajdar (1,8,18,28,34,43,52,52), 1965'da Powel ve
ark., Metranidasole bagladilar. Mair ve ark. (1974), Hindistan'da
metranidasole ile tedavi ettikleri 9 olguda hizli diizelme bildirdi-
ler (25). Kovaleski ve ark. (1981), cerrahi deranj ve LV metranida-
sole ile perfore amib abseli 1 hastayi basari ile tedavi ettiler (43).

Bizim serimizde, pyojenik karaciler absesinin meliwnl tedavi-
sinde parenteral olarak 20 milyon J/glin "enicillin Cristalize + 2
gr/glin Kloramfenikol + Aminoglikosid (Gentamycin 80 m7, 3 saat ara
ile ) kombine edilmistir. Hasta operagyona alinmis ise operasyon si-
rasinda alinan cerahattan killtilr alinin, kiltiir antibiogram sonucuna
gore postoperatif antibiotik tedavisi diizenlenmigtir. 1982 yilindan
itibaren baglangig antibiotigi olarak penicillin criztalize yerine
Ampicillin gurubu antibiotifi glinde 4 egit dozda veriyoruz, ayraca
Kloramfenikol gurubu yerine de daha genig spelttrumlu Srneffin Clin-
damycin gurubu antibiotifii tercih ediyoruz. Amibik karacider absesi
tedavisini ise 1 mg/lig. EBmetin + Ornidasole th 2 x 2 ( giin kombinas-
yonu ile sagliyoruz. Medikal yolla pyojenilk karzcijier abseli olgula-
rimizan 30'unu ( % 35.”2 ), amibik lkaracifer abseli olgularamizin ise
10'unu ( % 14,2 ) tedavi ettik.

1953'de llc TFadzean ve ark., kapali ifne aspirasyonu ve intra-
kaviter antibiotiklerle tedavi ettikleri nyojenilt karacifier sbseli
14 olguda bagarili oldullarim bildirdiler (48). loher (1979), Per-

rera ve ark., Balasegaram (1981) pyojenik abselerde kapala aspirasyon




-80-

ve gistemik antibiotik tedavisinin bagarili oldufunu bildirmigler-
dir (8,56). Perrera ve ark., kapali aspirasyonla 16 olgunun 7'sini,
Balasegaram ise 125 olgunun 10'unu (% 3) tedavi etmis ve 6lim olma-
migtir. Balasegaram, pyojenik abseli genig serisinle kapalay aspiras-
yon uygulamasina rafmen agilt drenajin karaci’er absesinde daha yeter-
1i drenaj safladifini ve iyilegmenin daha hizlai oldufunu Hildirmig-
tir (7). Kapala aspirasyon Szellikle sol lobda bulunan, pericardiuma
penetre olabilecek ve konservatif tedaviye cevap alianamayan hastala-
ra, gok blyik abselere son gare olarak kullanilir,

Bizim g¢aligmamizda higbir hastamiza ltapali aspirasyon uysulan-
madigini tespit ettik,

1970'de Patterson, agik i“ne asnirasyonu ile soliter vvojenik
abseli 3 ;iguda bagarili tedavi bildirddi, 1977'de Haaga ve ark., 5
tanesi pyojenik karaciffer abseli olan 22 intraabdominal abseli hasta-
da computerize towmografi Walavuzlufunda i'ne aspirasyonu bildirdi,
Ayrica 14 hastaya perkiitandz Arenaj uysuladi. 12'sinde basarili olmug-
lardir. 1980'de Xraulis ve ark. perkiitandz drenaj ile bagarili sonug
aldiklari 4 pyojenik abseli olgu bildirdiler (44). 1981'%e.llartin ve
ark., perkiitandz drenaj ile 7 olgu tedavi ettiler. Du 7 hastanan
2'ginde tekrar cerrahi girigim gerekli oldu (20). fGerzof ve ark., bu
metodla 9 nyojenilk karacifier abseli hasta tedavi ettiler, 5lilm bildir-
mediler, ancals 1 olguda bakterieni, dijtfer hastada periton kontaninas-
yonuna bagli neritonit gelisti ve acil laparotomi yapnilda (21).

1981'de Balasegaram, verkiitantz drenaj ile 12 pyojenilc abseli hasta
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tedavl etti. Ancak Balasegaram, perkitandz drenajar cerrahi girigini
reddeden veya ameliyati kaldiramayacal: lzadar yagli olan hastalara
son gare olarak uyguladi., 3u riterlere raffmen 12 olgunun 1'i 5lmiig-
tiir (7,8). Perkiitandz drenaj, amibli karacifier abselerinde yeterli

cazibe bulamamigtir. etz ve ark. (1973), perkiitansz drenaj ile 12
amibik abseli hastadan 7'sini basari ile tedavi ettiklerini bildir-
miglerdir (25). Bu olgularinia mortalite yoktu., Ancak hastanede vat-
ma silireleri ortalama 16 giin olmustur. Dalasegaram (1981), amibik ab-
geli 317 olgunun 10'unda ( % 3.2 ) perkiltan®z drenaj yaomig, sadece
1 tanesi kanama nedeni ile dlmiistiir (8).

Bu bildiriler perkiiteantz drenajin segilmig intrahepatik ol-
gularda bagarili olabilece®ini ortaya loymustur.

Bi;im galigmamizda higbir hastaya perkiitanidz drenai uygulan-
mamigtir.

Mtibiotiklerden onceki donemde intrahepatis abselerin dre-
naji ig¢in ekstraserdz girigim tavsiye edilmigtir. Lkstraserhz miida-
hale etiyolojisi iyi bilinen ve yeterli tedavi edilmig olan soliter
abseli hastalar igin gok uygundur., Ancak bu kriterleri tagiyan has-
ta sayisa ¢ok azdair,

Bizim materyalimizie hastalaraimiza ekstraserdz miidahale ya-
pilmamigtair,

Buglin otdrler nyojenik karacifer absesi tedavisinide sistenmik
antibiotik ile birlikte en iyi cerrahi yaklagim olarak transperiton-

eal cerrahi drenaji savunurlar (4,7,9,11,12,17,22,33,38,39,51,54,55).
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Transperitoneal drenaj, karacifferin en ivi eksplorasyonuna imian
safladaffil gibi drenaj yerinin seg¢imi ve multipl abselerin lolali-
zagyonlarini tespit imlanini da verir., Ayrica endilasyon varsa ope-
ratif kolanjiografi gelidlebilir, kolelok el:snlorasyonu yapilabilir,
drena] uygulanabilir, Bazi durumlarda multinl abseleri lontrol et-
menin tek yolu hepatik rezelisiyondur, Bu tlr tedavi 1 lobha ait ve
uzun slreli Dbilier taikanmali hastalara uysulanmalidar. Pyoieni’
raciger abselerinde hepatik rezelksiyonu en genis Balasegaram uysula-
migtir. 21 olgusunun sadece 3'U elts olmugtur (7). I.layabala ve arl,
(1981), 117 olsuluk serilerinie tedavi olaral intraneritoneal cerra-
hi drenaiji uysulamaglardar (37). Amibli karacier abselerinle ‘tomp-
likasyonlu hastalarda en iyi ftedavi yontemi agil cerrahi drenajdar..

[ 4
Absenin periltona perfore oldufu durumlarda cerrahi drenaj %esin en-
dikasyondur. Jte yandan pleuropulmoner kompliltasvonlarda veya peri-
cardiuma riptlir durumlaranda cerrahi drenajin kesin endikasyonu “onu-
sunda fikir birli#i yoktur. Adams ve Iilac Ieod, biyle vak'alarda cer-
rahi drenaj Onermezler. Ancal pericardium ve karaciier absesinin i7-
ne aspirasyonunu tercih ederlef (3). Cohen ve Reynoulds (1975), te-
davi ettikleri 66 amibli karaciiier abscli hastanin higbirine cerra-
hi drenaj uyzulamadi (15). Turrnill ve Burnham (1957) tarafinian
bildirilen 100 hastanin 12'sine cerrahi 1renaj uyguladilar (25).
Craene ve ark., (1972) ile DRavbour ve Juniper (1972), retrospektif

incelemelerinde hastalarain ¢ 26-30'una agilk cerrahi lrenaj gerextifi-

ni bildirdiler (9). Balasegaram ise 317 hastasinin ¢ 85'ine agil:
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cerrahi drenaj uwysulamigtir. Balasegaram, cerrahi drenaj vapti™u

269 olgusunda sadece 5 moritalite bildirdi., Bu 9 27ik mortalite ami-
bisidal ilaglarla veya kapali aspirasyonla ¥kombine edilen serilerle
kayaslaninca agil cerrahi drenajin daha ctkili ollummu ortaya koyar,
Balasegaram, cerrahi girigimde israr etmeltedir. Amib absesi ig¢in
operasyon gegiren 269 olsusunun 37'sinde henatik debridman, 17%inde
parsiyel hevatils rezeksiyon, 10'unda abse elsizyomu yavmistir. 3u,
toplam 64 hastasainda mortalite difier cerrahi drenaj ~eciren 205 ol-
gusundaki % 0,7'1lik mortaliteye gore ¢ 6 olmugtur,

Bizim materyalimizde 85 olguluk nyojenik abse serimizde 30
olguya medikal tedavi uysulanio geriye kalan 55 hastaya transperi-
toneal cerrahi girigim yapilmigtir. Abse drenaji 47 olguya ( ¢& 55.2),
abse dren;ilna ilave olarak %olesistektomi 2 olguya ( & 2.3 ), abse
drenaji ile birlikte koledoltun T drenaji 1 olsuya ( 0 1.1 ), sol la-
teral hepatik segmentektomi 2 olsuya ( 0 2.3 ), abse drenaji ile ab-
se pogunun intrafleksiyonu 1 olguya ( ¢ 1.1 ), abse drenaji ile bir-
likte abse posunun marsupializasyonu 2 olguya ( ¢ 2.3 ) uyrulanmigtar.
Periton igerisine perfore olan 5 olpsumuzun hevsine lasaroloni yapalip
genig drenaj uygulanmigstir. ledikal tedavi uyzuladiimiz oleularamiz-
da mortalite ¢» 2.35 , tranaperitoneal drenaj uypuladi™iniz oloulari-
mi1zda ise mortalite % 12.94 olup pyojenik karacier abselerinde top-
lam mortalitemiz 13 olgu ( % 15.29 )'dur,

Amibik karacifier abseli 70 olgulul matervalimizde 10 oleuya

( % 14.28 ) Emetin 1 mg/kg + Ornidasole th, 2 x 2/glin 'den ibaret
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medikal tedavi uygularken 59 olcuva ( 77 8C.0 ) transperitoneal cer-
rahi girisim yapalip abse drene edilmistir. 3 olpuya ( % 4.23 ) abse
drenajina ilave olarak abse posunun marsupializasyonu uysulanmigtir.
1 olgumuzda ( ¢ 1.42 ) abse spontan olaral bronga fistiilize olmugtu,
Bu hastamiza sonradan lkanali thoralts drenaji uyculanmigstir. Laparoto-
mi sonrasi abse drenaji yapilan olgularimizdan 1 tanesinde absenin
ayrica bronga da fistiilize oldufu tespit edilip diafrapgmaya primer
dikis konulmug, ameliyat sonrasi 3. giinde kapala thora%s Adrensii
ilave edilmigtir. Medilal tedavi gdren hicgbir olgumuz kaybedilmemig-
ken cerrahi drenaj uyguvlanan amibli karacifier abseli olgularimizda
mortalite 14 ( % 20 ) olmugtur.

Pyojenik karaciZer abselerinde mortalite orani 1950-1934 yi1l-
lara aras;nda ¢ 24-80 olarak billirilmigtir. ilortalitenin bu kadar
yliksek olmasinin nedeni sdyle Czetlenebilir; anamnezi Adikkate alma-
yip dikkatli fizik muayene yanmamal, kiigiik intrahepatik lezyonlarin
gozden kagmasi, yetersiz cerrahi tedavi, enfeksiyon oda’anin kontrol
altina alinamayigi, abse ile aynl'zamanda geligen kanserler., Cerrahi
olarak tedavi edilmeyen olgularda sonug ¢ok kotiidir (38).

Tedavi, erkenden yapilan genig cerrahi drenaj, gerekli anti-
biotiklerin yiliksek dozda kullanilmasi, hipoproteinemi ve karacifier
fonksgiyonlarinin dizeltilmesi biciminde Gzetlenebilir.

Erken cerrahi girigim ve enerjil bir destek tedavisine rainen

mortalite gal’imizda gene de yiksektir,
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Pyojenik karaciiter abse serimizdeli mortalitenin diZer yazar-

larla kargilagtirilmasi agajidaki tabloda gosterilmigtir.

Yazar Olpu sayaisi Y3l ilortalite (<))
WeGeDieffenhsugh 9 1960 FlsT
MeAJ.Block 43 1964 5e
J.0stermiller 22 1957 26
TeDeGaisford 21 1969 30
oA, Altemeier 05 1970 6363
A.,T.Reyes 26 1970 30
J.Lazarchick 75 1975 40
Pitt etal. 80 1977 55
TL.Kayabala 117 1980 17.9
Serimiz 35 1985 15.2

Tablo 22: Pyojenilk abse mortalitemizin 1iler serilerle karsilasti-
rilmasi.

1950-1980 yillara arasinda tedavi edilen amib abseli olgular-
da mortalite 5 0-34 arasindadir. Ribauda ve Ochsner ile Pitt ve Dahk
tarafindan yapilan 50 ve 21 olguluk serilerde mortalite bildirilme-
mistir(60). Lgglest on ve ark., yiiksek risk gurunlari 1olayisiyla
serilerinde mortaliteyi ¢ 34 verdiler (19) . Toplanan 3091 amibli *a-
racifer absesi analizinde sadece 118 #liim vardir (25). Buna karsilik
ayni donemde toplanan pyojenilt karaciter abseli 599 olegnnun 273'i
( ¢ 46 ) slmiigtlir (52).

Bu sonuglar amib» abselerinin »nyojenil ahseye ~'ire nrocsnozinmn
daha iyi oldufunu zostermektedir,

Serimizide amibli karacifer absclerinin mortalitesini 7 20
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olarak tespit ettik,
fegitli serilerin analizinle halewn anibli karaciier abseleri-

nin tedavisinde yazarlarin gorig birlitine vardisy telavi bigimi
yoktur, Cohen ve Reynaulls (1.975) hemen raliaz amibisida ilazlavla
tedavi edilen 66 olgzu arasinda salece 2 ( 70 3 ) eksitus billi~nmig-
lerdir, iastalarinan 4'iine iffne aspirasyonu uyesulanniz, highirine
cerrahi sgiriasim yanilmamigtir (1.5). Adams ve 'lac Teod 2074 ol~vnun

% T75'ine kapala ifne aspirasyonu yapmiglar ve mortaliteyi ¢ 2 ver-
miglerdir (3). Ribaudo ve Ochsner (1973), Balasezaranm (1981), Pai

ve Balik (1970) cerrahi drenaji savundular ve retrospeltif lefferlen-
dirmelerinde Ribando ve Ochsner olrmularinin 7~ 71l'ine, Dalasesaranm

% 85'ine, Pai ve Balak ise ¢ 100'line acik cerrahi Irenai uysuladlilaw,

4

Bu 3 serideki 334 olpunun sadece H'si (

-

2 ) $lmistir (8,25,50).

D

Datta ve ark. (1973), sarilikli amid abseli 27 has“asinla
mortaliteyi ¢% 32 Hildirdi. 3u yazarlar sarili®in sebebini intrahepa-
tiv safra kanallarinin yiliama veya masiya u/ramasina bha*ladilazr (°5).
Ramachandron ve ark. (1975), 137 .0olsuluk% serilerinie eksitus olan 15
olzularinin 10'unun yaginin 50'ﬁin iizerinie ollufunu vnr~ulalilar,

Bk olaralk 15 olgunun 9'unda intraperitoneal ( 3 olgu ) ve intratora-
sik ( 1 olgn ) riptiir varli. Alams ve ilac Leol'un serilerinle omdr-
likasyonsuz olgularda mortalite ¢ 0.7 ien bilyiik komopliasyonlu ol-

gularda ¢ 12 olmugtur (3). Bu serilerdeli yiilksek mortalitere sebep

olan komplikasyonlar; pericardiuma ( &% 30 ), veritoneuma ( 7 18 )

riiptiirdi. Intrathorasilk riiptir 55 5 mortalitevle bHivrlikte olmustur.
s & / v 'a
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Bizim serimizde peritoneuma riptilr tomplikasyonu geligen ol-~
gularimizdaki mortalite ¢ 12,8 olup ( 9 ol=u ) toplam mortalitemizin
¢ 5442 'sini meydana getirmektedir,

Amibli karaciffer abselerinin aspirasyonla tedavisinin sonug-
laranin % 3-10 mortel olduju bildirilmigtir (20,24).

II. Diinya Savagainlan sonra Imetin'in tolisik etkisine karsa
amib tedavisinde, spesifil oliufu kabvl edilen Terramycine ve 'let-
ranidasole Onem verilmistir. fakat bu ilaglarain her zaman basari ver-
medifi bildirilmektedir . Bu balamdan biz gene Bmetin'i %ullanmaya
devam ediyoruz. Bizimle ayni Sikirde olan baglia aragtiricilar da
vardir (24). ‘ledikal tedavinin, niiksleri ve sonuglari hemen laima
oldiirlicii olan amibiasis komplikasyonlarini Snleyemedif#i bir gercgel-

.
tir (34,35).

Tedavide, gafimizda en glivenilir yolun cerrahi drenaj oldupfu-

nu kabul ediyoruz. Bu konuda bizimle ayni goriiste olan vazarlar var-

dar (8,60). Varag yollara gok defisik olmalla beraber biz transperi-

toneal direkt yolu tercih ediyoruz,




SONUC

Karacijier abselerinin gorilme sikli*a 1900-1984 villara
arasinda toplanan serilerde ¢ 0,013 - 0,035 bulrmmugtur.

Bizim serimizde bu oran pyojenik karacier abseleri igin
% 0,035 , amibli karaciffer abseleri igin ¢ 0,028 olmmgtur,
Erkek/kadin orani pyojenik abselerde 3.7/1, amidb abseli olsulariaiz-

v
da ise 16/1 olarak tespit edildi.

Absenin karaciffer igerisindeki lokalizasyonununliteratir ta-
ramalarinda % 65 karaciler sa® lobunda, ¢ 12 sol lobunda, ¢ 23 bila-
teral oldufu gorilmistiir.

Bizim serinizde abse lokglizasyonlarl; ¢ 56.4 ma”™ lobila,

% 8,2 sol lobda, % 8,2 de bilateral olarak tespit edilmigtir.

Hastalaran klinik belirtileri ve bulpulari, hele gegzitli ab-
ge komplikasyonlari meydana gelmigse golk defigiklikler ~Ystermekte-
dir. AgZri, ateg ve hepatomegali en sik tespit edilen klinik ve fi-
zik muayene bulgusudur. Laboratuar bulgsusuy olagralt karaciver fonksgi-

yon testleri fazla bozulmaz, 1O.OOO/mm3 Uzerinde 1l8kositoz ve

50 mm/saat lizerinde sedimentasyon go/u olguda tespit edilir. Radyo-
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lojik bulgu olaral literatiire varalel gekilde bizim serinmizle de
saf’ diafragma ylikselmesi en Fazla goriilen bulsudur. Son yillarda
k1linik ¢aligma sahasina giren ultrasonozrafi abvselerin erken teg-
hisi konusunda g¢ok yararli bilgiler vermektedir,

Karacier absesi tedaviginde ilXx basamak sayilan antibalter-
yel veya antiamibik ajanlaran uygulanmasinda hemen hemen tiim vazar-
lar Kkiigik farlliliklara rajfimen goriiz birli#l igindedirler. Ancak
hastaliffan cerrahi tedavi yonteminin segimi konusunida gliniimiizie e
bir takim farklililklar vardir. Son 40 yail “ncesine kadar tedavide
tercih edilen aspirasyon telnifi glinlimizde dnenini laybhetmigtir.
Cok genig bir gbris alani saflamasi, tam bir irenaja Tivrsat verme-
gi, multipl abselerde de tedavi olanaf®i saltlamasi, pyojenil abseler~

.
de abse geligiminde rolil olan primer sebebin tesnit ve telnvisine
olanak saZlamasi gibi c¢ok olumlu ydnleri sehebi ile transoeritoneal
cerrahl girigim Onerilmektedir. Biz de bu giriige katilmaktavaz.

Tim ilerlemelere rafmen ginlinizde de karacier abselerinie
yllksek mortalite oranlara biliirilhektedir. Hastalarin yagi, mul-
tipl abselerin bulunusu, gegitli abse omplikasyonlarinin geligmesi,
hastada kanser, diabetes mellitus gibi yandag hastaliklarin bulunu-
su, karaciflerle abse gelignesinde safra yollarinin sorunlu olnasi,
hastanan direnci prognozla rol oynayan fatorlerdir.

Bizim serimizde pyojenilk abselerde total morbiliteniz

% 21,8 , total mortalitemiz ¢ 15.2 , komplikasyon geliszen hastala-

rimizdaki mortalitemiz ¢ 75, komplikasvon. seligen hastalarimizdalid
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mortalite total martalitemize gbre % 10.5 olmugtur. Amib abseli olgu-

laramizdaki total morbiditemiz % 45.5 , toltal mortalitemiz ¢ 20 ,

komplikasyon geligen olsularimizdal:i mortalitemiz 0 70.5 , kompli-

kasyon geligen olgularimizin mortalitesi total mortalitemize pire

% 17.1 olmugtur.




OZET

KliniZimizde 1,1.1970 -1.1.1985 yvillari arasinla telavi elil-
mig olan 85 pyojenik ve 70 amibli karacier abseli toplam 155 hastama-
z1 retrospelitif olarak inceledik,

Pyojenik karacifer abseli olgularimizda ortalama vag 34.2 i'en
amib absel} olgularimyizia 1.4 tdir. Kadin/lrkek orani pyojenik abse-
lerde 1/3.7 amib abseli olgularaimizda 1/1%6 'dar.

Olgularaimizda saf Ust karin bdlgesinleki affira ve ateg en sik
gorlilen klinilk bulgu olup, Tizik muaycnece hepatomegali hastalarimizan
biyik goffundia mevcuttu. Olgularaimizda ldkositoz ve akci™er grafile -
rinde sag diafragma ylikselmesi sik rastlanan teghis kriterleri olimg-
tur. Pyojenik abseli olgularlmléﬁa abse, ¢ 91.7 oraninla *tek, ¢ 4.7
oraninda multipl idi. Amib abseli olpulariaizla ise abse ¢ 92.0 ora-
ninda soliter, ¢% 7.1 oraninda ise multipl ili.

Pyojenik abseli olgularimizin 30'una medilzal, 55'ine cerrahi
tedavi uygulanmigtir. Amib abseli olgularimizin ise 10'una medilial,

59'una cerrahi tedavi, 1l'ine dec tedavli olarak kapali thorals drena-

ja uygulanmigtair.
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Pyojenik karacifier abselerinde total morbiditemiz « 21.8 ,
amibli karaciper abselerinde ¢ 45.5 'dir.

Pyojenik abselerde total mortalitemiz ¢ 15.2 , amibli ab-

/

selerde total mortalitemiz % 20 'dir.




SUMMARY

Wle have analysed 70 patients with ameblc liver abscess and
85 patients with pyogenic liver abscess which had been treated from
1.1.1970 to 1.,1.1985 in our clinic.

The mean age was 34.2 years in the cases of pvogenic liver
abscess an 31.4 years in the cases of amebic liver abhscess.
Female/male ratio was 1/3 in pyorenic abscess and 1/16 in amebic

.
liver abscess.

Pain in the right upper abdomen and fever were the most
common clinical findings in our cases. flenatomegaly was present in
mogt of the patients in physical examination. '"he most common la-
boratory findings are leucocytosis and elevated right hemidiaphrag-
ma in our cases and these findings are basis of the Adiagnosis, In
pyogenic liver abscess, lesions were single in 91.7 percent and
multiple in 4.7 percent. In amebic abscess, lesions were single in
92,8 percent and multiple in 7.1 percent,

The surgical intervention were performed in 55 patients and

medical therapy were performed in 30 cases of pyorenic liver abscess,

59 of the amebic abscess were gerated on, and medical therany were
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uéed in 10 cases of amehic liver abscess and thorax drainage was
performed in only one patient.

Morbidity rate was 21.8 percent in the cases of pyogenic
liver abscess and 45.5 percent in amebic abscess.

Mortality rate was 15.2 percent in the cases of prosenic

abscess and 20 percent in amebic liver abscess.
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