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Karacifierin gerek pyojenik gerekse amibik abselerinin, tedavi
yoniinden giinlimizde de “nemli sorunlar yarattiZi goriilmektedir.

KaraciZer abselerinde erken teghis ve buna ytnelik uygun te-
davinin gok Bnemli olduiu bir gergelktir. Teshis yontemlerindeki
ilerlemelere rajfmen bazi olgularda gecilmeler olabilmektedir. Bu
nedenlerle glinlimiizde de telhilikeli komplikazsyonlarin geligtipi ve so-
nugta hala yiiksek mortalite oranlarina rastlandafi bilinmektedir,.

Medavide iki temel prensip benimsenmektedir: biri antibakter-
yel veva antiamibik ajanlarin uygulanmasi, dilferi abse materyalinin
ce5itli drenaj yontemleri ile bogaltilmasidar. Abse materyalinin
irenajinda segilecek cerrahi girisimin gekli konusunda hala fikir
avriliklara sirmektedir.

Bolgemizde karacipger abseli hastalarla siklakla karsailagil-
maktadir., Klinigimizde 1.1.1970 - 1,.,1,1985 yillari arasinda tedavi
goren karaclfer abseli hastalaramizdan elde ettifgimiz bilgileri su-
narak, karacifer abselerinin tedavi i1lkelerini azbzden gegirmek is-

tedik.
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Tu tezin hazirlanmasainda bana galigma olanaliy sailayan,
daima yol sogterip yardaim elen ve bu giine gelmemi kenlilerine borglu
olduium deferli hocalarim; Anabilim Dala Bagkanimiz Sayin Dogent
yp. Biilent Alag'a, Sayin Delkanimiz Prof.Dr.Tsmail Kayabali'na, Yardim-
c1 Dogent Dr.Bilsel Bag'a ve laha tnce kliniffimizde gorev yapmiy bu-
lunan Sayin Prof.Dr.Asim Duman'a, Dogent Dr.tustafa Tireli'ye en de-

rin gikranlarimi sunar, tegelkkileld bir borg biliriu. Ayrieca galigmala-

mia bana yard: im mesai talaglarine gelkilr elerim,
rimia b irdaimel olan tim mesal arkalaglaraima tegelklkiir elerim

Dr.Cem Xelego/ lu
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Karacifer abseleri konusunda son yillarda gok deferli galig-
maglar yapilmi$tir. Kemoterapdtil ajanlardali yenilikler, teknik
ilerlemeler, teshis ve tedavi yontemlerinin gelismesine kargilak
giiniimiizde de karacifier abseleri hala birer klinik problemdirler. Ba=-
z1 tehlikeli komplikasyonlaran olusu, mortalite oraninin yukseklijd
hastalifin teghis ve tedavisinde ¢oziim bekleyen sorunlar oldufunu
gostermektedir.

Calismalar, karacifier gbselerinin etilyolojilc, patolojik, teg-
his ve tedaviye ait farkliliklarinin olduffunu gdstermistir. Serolojik
testler, radioisotoplarla yapalan sintigrafi, selektif hepatilk arte-
riografi, ultrason ve di%er radyolojik galismalaran klinilkte uygnlan-~
magindan artan tecriibelerin ve gittilkge artan teknilkteld peligmelerin
erlken teshiste biliyilk yararlar safladiffa bildirilmelktedir, Ayrica bun=-
laran morbidite ve mortalite oranlarani da bliyiik olgiidle etlkdledijfi
gorcektir.

Karacliter sbselerinin tedavisinde iki temel prensip benimsen-

mekbteddir; bunlardan birincisi antibakteryel veya antlamibillerin uy-



gulanmasl vani kemoterapi, diferl abse materyalininin gegitli yont
i i -em-

1erle drenajidir. Yazarlar arasinda drena] igin segileecek cerrahi gi
] & ‘f:: -—

rigimin selld konusunda glnimiizde de fikir ayraliklara bulunmaktad
yrilaklar: naktadir.
Bu galismada DeUeToF. Genel Cerrahi Anabilim Dali'nda 1,1.1970-

1.1.1985 tarihleri arasinda tedavi goren karaciffier abseli hostal
? & ari-

miz1 retrosvelktif olarak inceledik,




TARTHCE

Karaciiterin iltihabi hastalaga Hipocrates'den beri bilinmek-
tedir. Ancak amib ve pyojenllk abselerin birer defigik klinik antite
olaralk ele alinmasi ancak bu ylzyilin baglarina doffru olmugtur.

Amib abselerdinin genellikle dizanteri gibi bir hastalikla bir-
likte bulunmasi veya onidan gonra olusmasi tropikal bidlgelerde rast-
lanmasi nedeni ile dikkatleri iizerine gekmigtir. Amibli dizanteri i-
le karacifrer amib absesi arasindaki 11iski 1818'de Ballengal ve daha
gonra Annestey, Budd, Dutroulow ve difer yazarlar tarafindan ortaya
lconuldufu fakat etiyolojilk iligkiyi tanimlayamadiklari bildirilmek-
tedir. Karacifier absesinin ilk olaral 1836'da Bright'in tarif ettigi-
ne inanilmaktadair,

Insan gait531nda amibler ilk defa 1860'da Lamb tarafindan sap-~
tanmig, K.hystolitica'ya ilk tanmimlayen 1875'de Ruz Losch olmugtur.
Wilmot Losch'un yalnizca giddetld bir dizanterl vak'asainin paitasain-
da amibler ortaya ¢ikarmaldla kalmayip, ayni zamanda bu gaitaya kari-
§1k materyalil a/fiz yoluyla ve relttundan kopelklere vererek onlarda

dizanteri meydana getirmek ve bu hayvanlaran gaitalasranda da ayna



amiblerin atildafiany gostermek suretiyle, amiblerin duruma neden ol-
dulklarini gostermigtir, 1882'de Koch amiblerle tropikal dizanteri
arasinda ilisgkileri ortaya koymusg, 2 yil sonra da bir karaclfer ab-
sesinin geperinde amiblerin bulunduimnu gdstermistir, 1887'da Kartu-
1is karacijier absesine ait saivida ve dizanterild hastalaran gaifala-
rinda amiblerin varlijiini saptamistir. 1891'de Councilvan ve Tajleur
amibiazise ait klinil ve patolojilk bulsulari igeren %lasilk tanimlemna-
y1 yapmigtir. Ve amibli dizanteri ile amibli karacifier absesi deyim-
lerini 41lk lkez lullanmislardir.

Amibli karacilfier abselerdnin etiyolojisi, tani ve tedavisi
konularaindaki bugiinkil bilsiler Rogers'in galasmalarina dayanmalktadar,
1922'de bu bilgileri Tip literatiiriine sokmugtur. Abse materyalinde
amib bulunmadifani, fakat daima abse duvarinda bulunabilecei*ini ve
bircok vak'ada ilk sg¢aildaanda pyoJenik mikroorganizmalarin olmadik-
larana gostermigtir. Bu durum dolayisivla ilk lkez absenin konserva-
tif tedavisi, agspirasyon ve Emetin 1le tedavi edilmeleri gereline
igaret etmistir.

Karaciter pyvojenilk absélerinin etiyolojisinin gok farklilalk
zgostermesi nedenivle oldukga uzun tartismalara konu olmuatur, Bag-
langagta tilm laraciilier pyvojenilk abselerinin nedenleri avnandisit ola-
rak bilinmektedir. Apandisite Dbaili pyojenil abselerin ilk ravorlari
18461'3a Waller'e kadar uzanir. 1849'da Hillairet, 1855'de Bubl ayna
gekilde vak'alari negretmislerdir. Fransizlar bu konu ilizerinde onem-

le durmuslardir. 1298'de Dienlafoy'un "La Toie Appandiculaire" deyi-




11 bunu gok iyi dzah etmektedir,

Uyrulanacak tedavi ytntemi bakimindan da antibakteryel ajan-
larin olmadiffa yillarda golc defiisik goriigler ortays atilmiatir,
1903'de Gerster, phlebit durumunda enfelkte venavi gikartmayi ileri
giirmistir. 1909'da /illus bu venalaran ileocaecal agidan bafilanmasi-
nin gerektiffini sdvlemistir ve bagarala ikl vak'a yayinlamistar.
1911tde Sprenger bu yontemi uysuladilktan sonra bir hastanin iig hatta
igerisinde multipl karaciffer absesinden oldiifini kaydetmigtir.

1932'de Murphy, 1934'de Rothenberg, Tinder, Ochsner, De Bakey
karacifer abseleri lizerine pgenis galismalarda bulunmuglardir.

Antibiotiklerin ortaya c¢akmasi ve klinik uygulamanin yavgin-
lasmasa neticesi pyojenik abselerin insidansinda azalma mevdana gel-
migtir. Bu azalma giderek etiyolojide apandisitisin tek bagina eti-
yolojik Ffalktor olmasgi Gzellipini etlkilemistir.

Ochsner ve ark. kimyasul tedavi baglangici ile 186 olguluk
karacijer absesi bildirmisler, bunlarain ancak % 25'inin pyojenik
abge olduffuna igaret etmislerdir. Ayrica pyojenik abselerde etiyolo-
Jinin de#isikli*ine de genig olaral deyinmiglerdir.

Telk karacifier abselerinin kapali ifne aspirasyonu 1950'de
Once lec Padzean tarafindlan kullanalmigtar. Giderek seleltif karaci-
fer arteriografisi, karacifer sintigraTisi, ultrason 1ile yavnilan ga-
lismalar tedavideki veni kimyasal ajanlar teshis ve tedaviye yeni
Yontemler getirmis, morbidite ve mortalite olumlu yénde etkilenmig-

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



GENFEIL BILGILER

Karaciifer i¢i abseleri; teshls ve tedavi yontemleri heniliz tam

aydinlanamamlg, yaygin olmayan bir hastalilktair (1, 26, 61).
Karaciiier abseleri etiyolojilerine gore iki tiptir:

1. Bakterilerin neden oldugu Pyojenik abseler
2. Fntamoeba hystolitica'nin neden oldugu Amibli Karaciper

Abseleri

Pyojenik Karacifjer Abseleri:

Bski fonya'li helkimlerce pyojenik abseler bilinmekle beraben,
modern cgafida illk tanim Bright taralfainlan yapilmigtir. 1836'da Bright,
bir tanesi kolanjitis sonucu sekonder olarak gelisen, diferi ise py-
leflebitis sonucu pyojenik karacifer abseli 2 hasta tarif etmigtir
(6, 22, 51).

Antibiotiklerin kullanilmava baglanilmasindan beril apandisit
Ve pyleflebitise baili selconder pyojenilk karacifier absesi orani gok
azalmistir. Ayrica bu agbselerin bakteriyolojilerinin anlagilmasa,

dala yeni anaerobik izolasyon tekniklerinin ortaya galmasivla etiyo-



jik ¢alktorler daha iyl tanainmig, buna baili olarak da tedavide
10: d o :

1 orani artmigtir, Genié antibiotik kullanimi ddneminlen ©nce
baga:

insidang 0,044 iken buglin 0,028'e dlismiigtir (6, 10, 16, 22, 36, 38).
p .5 & Bl

pyojenik karacifer abselerinin goffu bilier veya intestinal
tvalktilsiin enfeltziyonu ile meydana gelir., Bu abselerin nedeni enfelk-

sivonun yayilma sekline bafili olarak 6 guruba ayrilir:

1., Assendan bilier enfeksiyonlar

2. Portal ven; Apandisilt ve divertikiilitis nedeni ile olusan
pyleflebitise bajila

3. Hepatilk arter; Septisemi sonucu

4. Periton igl enfeksivondan direkt yayilaimla

5. Iint veya delici yaralanmava baj/lia hepatil: travma sonucu

5., Krintojenik; Abdominal eksplorasyon veya otopsiden sonra

bile bulunamayan primer enfeksivon kaynajfi olduitunda,

Apandisitis 9 34 oraninda abgenin laynaii iken antibiotilkle-
rin Jkullanilmasiyla bu oran son yillardas ¢ 2'ye diigmiigtiir. Son zaman-
larda en sik neden olarak ekstrahepatik safra yollarainin tag veya
karsinomuna bai®li kolanjitis gosterilmelctedir (6. 11 17, 18, 24, 33,
39, 45).

Portal ven sepsisi ile olusan pyojenil: abselerin en sil kav-
nafiiny divertikiilitis, perfore iilser ve perfore karsinomlar olugtu-

Tir, Daha az oranda ise pankreatilk, splenik, velvik wve ischiorektal

abseler sorumludur (25, 65, 67).
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rriptojenik abse insidansi % 20'Air. Kriptojenik abseler mul-~
tjfakforyel kabul edilmektedir. Bu konulaki goriislerin birisi: gram
negatif bakteriemi ile birlikte olan kronik aktif pyelonefrittir,
nijler gorus portal kanda anaerob organizmalarin bulunmasiyla sekonder
olarak enfekte olan karacifferde enfarktiis veya intrahepatik trombo-
embolizmin sonucu kriptojenik abse geligebileceiti gelklindedir (4,25).

I'yvojenik karacifer abseleri 30-40 yag arasanda silk gdriilip sels
ayirimi gizetmez (14, 25, 26, 27, 33, 36, 37, 38).

Orta yas gurubunda viicut direncinin azalmasi predispozan fak-
tor olaral onemlidir. CGegen 20 yal igerisinde yapalan arastirmalarda
pyojenik abseli hastelarain gofunda bagka bir malign hastalaffin da
olugan sariliiin immun cevabi deZigtirdidi, bunun da bazi hastalarda
predispozan fakir olabilecefl disinllmigtir (25, 45, 47).

Pyojenik karacipger abselerinin % 65'1 sajf lobda, ¢ 12'si sol
lobda, % 23'ii bilateral lokalizasyonludur. Karacifterde abselerin sait
lobda yerlesme effilimi portal vende mezenterik kan akiminin yéniine
baflanmistir., Septisemi sornucu geligen abseler multipl olma ejfili -
mindedir (25, 36, 38, 39, 46, 53, 57, 61, 65, G7).

Pyojenik karaciffer absclerinin ancak % 50'sinde pozitif kiil-
tilr elde edilebilmigtir. Antibiotiklerden Bnce en sik iiretilen mik-
Toorzanizma gram negatif aeroblardi. 1970'den sonra yapilan yavanlar-

da anaerobik karacijer abselerinin giriilme silklijfanda artis saptanii.
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L-1iotikle“iﬂ Imllanilmaya baglanilmasi, bakteriyolojik geligme-
Ant1b R

izolasyon tekniklerindeki ilerlemeler bu dejisiklifin nedenle-
]_Grp 1Z0La

ridir (17,224,230

Hastalaran g¢ofunda abse birden fazla mikroorganizma ihtiva
etmelktedir, Copfunlukla E.Coli, karaciffer abselerinde en sik izole
elilen ajan olmustur. Difer 1zole edilen bakteriler sirasiyla; Kleb-
giella, Enterobacter, Proteus ve Pseudomonastar. Gram pozitif ae-

L

poblar % 28 hastada izole edilmigtir. % 12-20 oraninda aerobik
gtreptokok ve stafilokok saptenmistir. (ocullarda pyojenik abseler
renellikle gram pozitilf organizmalarla 6zellikle Stafilokokus aure-
us tarafindan meydana getirilir (5, 6, 20).

Pyojenik karacifer abseli hastalarda ortalama prodromal do-
nem 2 hafbtadar. Bazi hastalar prodromal donem hic olmadan alut ola-
rak septik goka girerler. Ayrica hastalarin 1/3 'iinde bulpular orta
giddette ve 1 ay ile 1 yil arasinda prodromal dtneme sahiptirler
(6,7,10,%4,22.26,350,39,47).

Makroslkopik soliter abseli hastalar blylk olasilikla kronik
aifrisiz tipte olabilir. Ates dlgularan ¢, B3'iinde rbriillir, Hastala-
in yearisaindan fazlasinda karan sap iist kadranda afra vardir. Has-
talaran 1/3'ilinde bulanti, kusma, igtahsizlak, kilo kayba ve titre-
Mme 5ibi nonspesifik bulpular vardar (4,6,7,11,13,14,19,22,24,33,36,
39, 65, 68),

Mzik bulgu olarak olpularan % 50'sinde duyarla, bilyiwm'ig

kara e e ! - : ,
faracifier tespit edilir. % 30 olpuda sarilak vardir. Solunum siste-




+1 bulgulara «f 25 olgnda bulunur. Splenomegali % 10, assit % 25 ve

palynda palpabl kitle % 25 olguda saptanmar (7,14,19,22,39,65,68).
Pyojenik lkarscifier absesinin teghisi aldatabilir, APrasiz

seyirde veya karanlakl primer bagka hastalik neleniyle karaciferde-

i abseden uzaklagilabilir, Teghis ytntemleri goyle sairalanabilir:

1. Laboratuar bulgulari: Sole kayan lkosiloz en yargain la=-
boratuar bulgusudur. Anemi ¢ 50 olesuda vardar. ¢ 90 olpula alkalen
rosfataz ylikselir. Serum bilirubinlerinde yiikselme % 39 oranindalir.
Karacifier fonksiyon testlerinde S.%.0.T. ve S.G.P.T. normaldir,
Mipoalbuminemi ¢ 60 olruda giriliir. Hipoalbuminemi ile beraber hiner-
bilirubineminin bulunugu kétil oropgnoza igaret eder. T 2 laitere 1-

lave olarak polimorfonilkleosis ve ylikselmis S.G.0.T, bulnnusu yllisek

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

2. Radyolojik bulgular: llastalarain yarasindan fazlasindes pos-
terior P-A akeciffer grafilerinde anormal bulpgu saptanir. Sag diafrar-
ma yiikselmesi ve saff pleural efflizyon en yaygin bulsudur. Gaz iireten
mikroorganizmalarin olugturdufu abselerde karnciferde saivi-gaz sevi-
yeleri pgdpillr, Mide, kolon, liriner sistemin kontrasl g¢aligmalary
karaciffere komgu bu organlarin posizyonlarini gistermelkte veya enfels-

siyon kaynai#y igin ipucu vermektedir (4,5,7,9,17,22,30,33,739,47).

3. Knlanjioprafi: Pyojenik karaciper abselerinin nedeni ola-

rak kolanjitisin roliiniin artmasindan sonra kolanjiografi siklalla
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) apa 1maya banlagmigtir o IV kolanjiografi minlmal anatomik bilgi
Fullanalmaya DELE %

v1ar. Lnloskopik retroprad kolanjiografi (B.R.C.P.) snatomik ay-
salr - "

E1lara sHgterebilir. Ayrica abse boglupunun sinarlarini fayin e-
raintl Lk S :

1 Ancale siipiiratif kolanijitisli ve multipl karacifier abseli hasta-
A a

1arda B.R.C.2. kontraeniikedir (23425 )s
Bilier etiyolojili pyojenik karaciiter abseli olsularda en ya-
parly yontem perkiitantz transhepatik kolanjiografidir (7,7.0.).
ppitpin en onenli roli bilier sistemde yatan enfelsiyonn gistermesi-
dir, PC'de BRCP? gibi artmig intrabilier basangla hastalarda seotilk
tabloyu fazlalagtirma gibl bir dezavantaje sahiptir. Tu nedenle baua

cerrahlar siipliratif lcolanjitisli hastalarda cerrahi dekomnresyondan

gonra sadece sanirli overatif kolanjitisi tavsiye ederler (5,23).

4, Karncij'er sintigrafisi: Pyojenilk karacipfer abselerinin tes-
hisinde 1960'dan beri karaciffier sintigrafisi lmllanmilmaya baglanil-
migtar. Karacifier sintigrafisi karaciiter abselerinin erken teghisini,
lokalizasyonunu, hacmini, sayisani belirtebelir, ancak ? cm'den kii-
Glk abseleri santayamaz. Teldesyum siilfiir-kolloid (Mc99m), Gallium
Sitrat (Ca 67), Indium 1lékosit (In 111) sintigrafileri karascijer ab-
i
¥

seleri teghisinde lullanalir. Te 9'm ve Ga 67 gintigrafileri karaci-

‘e abselerinde ¢ 88-90 mispet sonug verir (6,9,17,19,48).

5. Ultrasonorrari: Ultrason, 2 cm'den kigiik karacipfer abuele-
rini tespit edebildif’i ig¢in, karacifter sintigrafisi yerine lullanil-

maya baglanilmigtir. Ultrasonun ionize railyasgsyon gerektirmemesi, igi



i) s

1011 kitleden solid kitleyi ayirt etmesi gibi avantajlari var-
gV (B8 B

{11. Bunun yaninda karacifier kubbesini kolayca goriintiileyemeddjiin-
den bu alendalki lezyonlariy atlamasi, assendan kolanjitisle birlikte
bulunan miltipl mikroskopik abseleri deferlendirememesi ve yar in-
filtrasyonlarl ile abseleri karigtirabilmesi gibi dezavantajlari da
varlir. Bu dezavantajlaranin yaninds abseyi tiimorden ayirt edebil -

mesi ve aspirasyon gerektifinde kilavuzluk yapmasa eibi iistiinliikle -

ri dolayisiyla uygun teghis aracadar (17,39,56,65,68).

6. Computerize Tomografi: Computerize tomografi, 2 cm'den
Kiigiil lezyonlari saptayabiladiri zibi, absgeyi yait infiltrasyonundian

ia ayart elebilir (12),

T« Anjjlogeafi: felektif karaciffer arteriografisi, splenopor-
=1 1]

tograti, inferior vena cava grafi, transumbilikal hepatografi gibi

gegitli anjiografi gekilleri intrahepatik abselerde kullanilmiatir,
Arteriograli invaziv bir iglem olduffundan computerize tomografi pi-

bl diirer metodlardan sonug alinamazsa son ydntem olaralk uyeul anma-

Ladar (49).

Pyojenik karacifier abseleri igin 3 tnemli komplitasyon bil~

UWrilmigtir: Pulmoner veya pleural komplilkasyonlar, septisemi, sub-

freniic veya subhepatik abseler. Peritoneal bogluPa nerfore oldufun-

18 mortalitesi yiikselir (25,39,51,56,61,64,65,68).

Nesin teghisl konulamoyip uypun tedavisi yapilamayan pyojen=

1l dbsclerin mortalitest yikseltir, Baglica tedavi uygun antibiotilk



iz dle pirlikte segilmis val'alarda cerrahi drensidir. Dre-

knllanl

g, ellilkle aoliter abseler veya genls multipl abselerde endike-
nal, 0OAe L ke i

o (5’6’7’13,21_’,33'36.33)-

a) Antibiotikler: Pyojenik karacifer abseli hastalarin biiyiik
coiunlujiunda ateg vardir ve kan kiltiirleri pozitifdir. Bu nedenle
erken antibiotik tedavisi gok Onemlidir, Kiiltirde elde edilen orga-
nizmalar siklifiana gire; gram nesmatif aeroblar % 65, Streptokoklar
% 20, Anaeroblar ¢/ 15 oraninda lretilir, IIn yaygin kiiltiire edilen
anaeroblar ise Bakteroides T 10, Klostridia ¢ 3'diir (25).

Spesilik balkteri elde edilip antibiogram yavilincaya kadar
genig spelttrumlu anbtibiotik vermek gerelkir, Dir aminoglikosiid ile
penicillin kombinasyonuna Bakteroides fragilise karaa bhir ajanain
ilavesi en uvyrun tedaviyi saflar. Penicillin tirevlerinden Carbeni-
cillin, WMezlocillin, Pinierocillin ve Ticarcillin kullanilabilir,
linstala penicillin allerjlsi varsa aminoglikosid tiirevi ile IMetran-
idasole kombinasyonu genig etki saiilar (26,33,41,46,43,50,68,69,70),
Tkined veya liglineli jenerasyon Cephalosporinler enterokoklar harig
dijler pa Eo.janlere mikemmel etki sajilar (16). Renal hastalar igin
hﬁﬁlﬁnmlq antibiotilk olarak Kloramfenilkol Taullanilmaladar. IMultipl
abseli hastalarda antibiotik siiresi 4-6 hafta olmalidar. Buna karsy-

11k yeterly gekilde drene edilen soliter abseli hastalarda antibio-

tik kullanim siiresi daha kisa olabilir (26,33).
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b) Kapall agnirasyon: Colc dikkatli seg¢ilmis, geng, saplakla,
blominal bir enfeksiyon kaynafil olmayan hastalarda kapalil as-
intraaHLQELIE~

: yor Ve antibiotiklerin bagarila oldiuffu ileri siiriilmigtiir (10,
pirasd,

16,47 449«

¢) Perlmtaneus Drenajlar: Abse, ultrason veya cgomputerize

tomopra®i altinda perkiitan olarsk drene edilir. Bu metodla bagara
orani b 80'e ulagan galaigmalar bildirilmigtir. Karacifier abseleri-
nin kesin lokalizasyonu ile abseden timiri ayarmal igin ince ifne
ile perkiitandz drenzj minimol sazanta ve peritonit riskine rajimen
goi‘u vak'ada bagari lle uygulunmigtir. Perkiitanidz drenaj, ameliyata
kaldaramayacal: kadar genel durumu bozuk hastalara veva cerrahi gi-
rigimi reddeden pyojenik abseli hastalara son gare olaralk uysulanar.
Perkiitantz drenaj uypulanmasanin kontraendike olduiu haller sunlar-
dir (30) : Multipl abseler, altte bilier patoloji bulunmup cerrahi
gerektirenler, intraabdominal abse ile birlikte olanlar, assit bu-

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

d) Bkstraperitoneal cerrahi drenaj: Antibiotilklerden oneeld
iinemie hepatik sbselerin drenajil icin ilkstra seriz yaklagim;
transperitoneal veya transpleural girigimlerde pleural veya perlfon-
cal boglujia kontaminasyon korlusu nedeni ile tavsiye elilirdi.
Bkstraseris drenaj igin en iyi yontem; absenin pozisyonunu teapit

edore uyrulamaktir. Anterior abseler sublkostal kesiden drene edl-

lir, Sap 1obda posterior karacifer abaeleri 12 inei kodun yabagin-



rptrOPPTih0ﬂeﬂl insizyon yapilarak drene edilirdi, Com
a re : '

qan arle

L 11c abselerde bu insizyonidan ulagilabilmesine rafmen sa/® lob
nepatbile abSELELE

svesinde, yiiksek pozigyondalki abselerde anterior veya posterior
Iibhhesld LA T =

wlagim gol nzalk olabilir. Drenaj igin abseye kisa yoldan yaklasaim
. Lt &

B oldnjunilan, bu yilksek yerlegimli lezyonlar igin transpleural
pivisim tarif edilmigtir (67). Bu girisimie; pleural bosluk ya ple-
urayl dinfrarmalan disseke ederek veya pleurayi insize edip diafrag-
may1 insizyona tespit ederek korunabilir. Bu ekstraperiloneal veya
transpleural metodlar etiyoleojisi iyl bilinen ve yeterli tedavi e-
dilmig olan soliter absell hastalar igin gok uygunidur. Ancak bu 2
kriteri tasgivan hasta sayigl gok azdar.

Blksbraneritoneal cerrahi drenajin dezavantaji; tim karsciiferin

elaplorasyonunun yelerli yapilamamasa ve intraabdominal enfeksivon

laynaitanin girilebilmesine imkan seflays=mam .dar (25,58).

e) Transperitoneal cerrahi drenaj: Bugiin otdrler pyojenilk
karaciter abselerinin tedavisinde sistemik antibiotikle birlilkte en
iyi cerrvahi pirinim olarak tfansperihoneal drenajil savunuyor (4,7,
2,11,12,17,2»,25,133,36,30,39,51,54,56,65,68).

Transperitoneal drenaj; tiim karacifierin en iyi eksplorasyonu-
mi, drene elilecek en iyl yeri savptamayl ve multipl abselerin loka-
lizasyonlarany tespit otme olanafini verir. Bk olaralk sepsis kayaa-
fa bilinmeyen olgularda primer enfeksiyon kaynagini bulmale igin tlm

kar - . » .
arin eLsploraHyonuna imkan saftlar. Ayrica endilnsyon varsa operatifl
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pafi roledok eksplorasyonu ve drenji uygulanabilir. Son
En“;jioﬂ = :

offl yazar pyojenik abse lkugkulandiklari hastalarda tedavi

kol

ylllnrda G

1md olarak abdominal eksplorasyonu diigiiniirler. Her ameliyatta ol-
segiml O-L<2=7

dupiu gibi raracifer absesinin drenajindan tnce tim karanin titizlilk-
1e elksplorasyonu zorunludur. Bilier orijinli multipl abselerde, alut
giiplivatif kolanjitisli hastalarda koledok eksplorasyonu gerelklidir,
1y hastalaran gofunda yeterli safra drenaji saitlamayan koledolotomi-
sizkolesistelctomi yerine koledokotomi + T drenaji gerckli giriilmig-
tiir. Bilier kaynakli multipl karacifier abseleri olan hastalar icin

en iyi tedavi bigimi cerrahi eksplorasyonla koledokotomi + T drenaja
olmalaidir. Olgularan blyillk gojunde preoperatif computerize tomogra-
f1 veya ultrasonografi yapilmalidir. Bu d1glem cerraha abse lokalizas-
yonunu tespit etmede Dbiylik yarar safilar. liine aspirasyonu yapalap
alinan abse materyali anaerob kiiltir ortemina konulur, ayrica bu ma-
teryal gram boyasy jle boyanip amip balkilmaladar (25).

Multipl milroskopilk abseli hastalar igin karaciler drenaja
gerekli defiildir, falat bu hostalarda bilier veya intraabdominal
enfeksiyon odajia dllkatlice ﬂganlr. Antibiotile enfiizyon igin umbi-
1ikal ven lateterizasyonu dilgiiniilebilir (4,6,556,60,64).

S1klakla, multipl makroslkopik abselerin bulundufpu durnmlarda

enfeksivonu kontrol altina alabilmek igin nelkrotik hevatilk dolku de-

bridnany zerekebilir. Bazi durumlards nadir de olsa multinl henatik

abselepi kontrol etmenin tek yolu hepatik rezeksiyondur. Bu tiir te-

davi fenelde yalniz bir loba ait ve uzun siireli bilier obstruksiyon-
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tmlar igin uye mmalidar. Zira bu hastalarda daha “neeki int-

LB hasd

1 ¢ enfeksiyonun gegitli pirigimlerle Grnefrin bilier drena]
pahe it = '

bi tedevist bhasarili olmamagtir. Bu se¢gilmig pguruplarda hepatbil:
xihl cERER LR &

selkaiyon telk tedavi yontemidir. Hepatik rezoksiyon igin Alfer bir
TEAa s, :

andilkasyon padiren de olsa abse drenaji sonrasi hemobiliadar (42),
Pyojenik karscifier abseleri igin mortalite orani 1950-1980
yallara arapanda % 24-88 olarak bildirilmigtir (57). Bu penis var-
yasyon, gegitli serilerdeki multipl abseler, bilier orijinli abseler,
genel sevaig sonrasi geligen selonder abseler ve anaerobik abselerin
relatif yiizdesindeli farililiklar ile agaklanabilir. Iultipl abseler
ile bilier orijinli abselerin yiiksel oranda olduifu serilerde morta-—
lite oraninin yiliksek oldufn bildirilmektedir. Ayrica genel sepsige
baiily ve genellikle basgkas orpandaki enfeksiyondan orijinli multipl
milroskopik abselerin bulundufu serilerde de mortalite yiikseltir.
Bilyiik bir goffunluffu soliter anaeroblk sbse ihtiva eden seri-
lerde gok daha iyi somuglar alindafa bildirilmektedir. Multipl he-
patile ahselerde wortalite orani eskiden olduffu gibi gliniimiizde e yiik-
sek olmaya devam etmelktedir. Mortalite bir gok faktorle iligkilidir;
Yaglalak mortalite ile dofru orantilidir. Sarilaik ve artmig transa-
Winax seviyeli eiddi disfonksiyonlu hastalarda prognez kotiidir. MHi-
Poalbuminemi ve balcteremi de mortalite ile direkt iligkilidir. He-
mﬂbiljn, periton igerisine, pleura igerisine veya perikardiuma aci-
lan abhgelerde prosnoz kitildir, Wortalitenin yiiksek olmasinin nerden-

Tginr v : chica ;
SOl adyle siralaunabilir (64); anamneze dikkat etmemek ve dikkatld
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{1} muayeno yupmamale, ldiglik intrahepatik lezyonlaran pgdzden kagma-
rizik

etersiz cerrahi tedavi, enfeksiyon odafinin kontrol elbtine ali-
.‘]_lyy il

141, abse ile aynai zamanda gelisen malign hastaliklarain ilave
namayLs-=s =

olmasle

rel abseli sajilakliy hastalarda prognoz iyidir. 1.950-1984

yallarl arasinda toplanan hasta serilerinde mortalite ¢ 27 bulunmug-

tur (33).

Amipli karacifer abselerd

Pyojenik karaciffer abselerinin taninmasi Hipocrates'e dayan-
magana rafmen amibik karacifer abselerinin taninmasi, 19 uncu ylizya-
11 bulmigtnr. 1890'lara dofiru Sir Willlam Osler ayni hastanin hem
gaitasanda hem de karacifer abgsesinde amibi gtsterdi, 1922'de Sir
Leonard Rogers amibik karaciper absesinin duvarainla ve abse materya-
11 dceriginde amibi gosterdi. Keza drene ettizi bu abserde pyojenik
organizma olmadiffini bHildirdi (1,60,62),

Amibianis, tilm dinyada' kotil hijyenik gartlara sahip bAlgeler
ile tronikal ve subtropikal) 1klim lusaklarinds yliksek insidansa sa-
bintir, Amibiazis insidansz giney illerimizde daha fazla olmak iizere
% 1,2-17,2 arasindadar (40).

Anihik karanecifer abselerdinin sik goriildiizlil yag gurubu yolktur.

O:l'_‘tt'.'.ili._‘..'rlfﬂ yoa 30 civarandadir ('65). ]g}r]gelc/}-[aclln orani 10/]_ 'dir.

Mibilk karacifer abseleri irk gizeimez (25).




'

g hystolitica Yigtleri viicuda %ontamine au ile daha Ffazla
Lallya%

e onfelito materyalin oral yolla alinmasayla girer., Bu
olmal itzere

tandartlar hastaliiian yayilmasinin kontroliinde

nedenle hidyenilk 8

spomli rol oynar.

ﬁ_nfstolitica‘nln olsun kistlerd 10-20 milron canandadar.
Kiat agide roziostandir, Muru ortama dayaniklidar. Su ve yiyveceklerle
glindiktan sonra Ikiant defingmeden mideden barsajfia reger, Rezistan
lrist duvara trivsin taralindan sindirilir. 4 invaziv trofozoit aga-
ta galkar. Mfrofozoiltler kalain barsak lilmeninde Ozellikle canecunyla
vasar, golfalar. M"rofozeitler, gapa 10-20 mikron olan liigilk geldl
ve capl 20-60 mikron olan genig selkil olmak ilizere 2 tiptir. Cenis
trofozoitler invaziv amibiasisde meveutiur. Sitoplasmalarinda fago-
gite edilmis eritrositleri igerir. Trofozoitler distal kolona rece-
relt ynvarlak ve oval hale def*igebilir., Rezistan kist olarak feges-
ten atalar. Portirler primer enfelsiyon kaynafadar (25,39,52,56,60).

Lshyntolildea dokulara yayilmadan tnee kiigiik formlarda lkalan
barsale lilmeninde yagsar. Doluya yayilirsa trofozoitler eritroasitleri
gindirir ve bLlylimeye baslar. Bu hematofagos, trofozoitlerin gatada
gisterilmesi parazitin yayilmaya bazledijiinin en iyi kanitaidar. Cae-
ctum muayene edildifzinde trorozoitlerin mulkozaya yerlesgtijfii yerlerile
klgiik il seragyonlar gopriilir. NDaha sonra invanyon, hemoraii, perforag-
yon, bir enterokelik veya lautaneus Cistiil, amebil apandisit veya bin
ameoboma ile sonuslanir. Ayni zamanda trofozoitler mezenter venlere

Ve Seutatiliere cerebilir. Waracijter, alkcifier, differ organlara ta-



7 o .

: norsak diga kolenizasyonun en sik verd karacifrerdir (Se-
ganabllirs LR ; |

; karaciifere 3 yolla ulasir:
11 1). Amipler karaciiiere 3 yolla ulagar:

1. Portal wven
5. Tenfatikler

[

3. Peritona kolopduvarindan Airekt vayilma

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

-~

%

Yutulan Kist

Kist

Komensal
amip
i ; s T ad aa f'.'.f
Gitela edici amip ff'“ R
Kist enfeksiyonu) <. Trofozolt.
nakleder ygsayamaz

Sekil 1: Amib trofosoitinin karaciffere Peviegmesi
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~ karacifiere yeterli sayida girerse kiiglik venler

niter trofozcitle

: 1 )E.lti. pfhank mada t.[‘()'l.'lb()ﬁi:n ve il.lLr]I"Icvt-[iS:]er
smaya h;'..-l‘lﬂL Ve }H_i‘ ¢ + i
‘::—lu]l.au'lnﬂ

s1ip, Karacifterin yikami, amibin sitolitilk aktivitesinden
meydana gelile &

moyidana gelire Bu erken safthaya amib hepatiti denir. FMastalar gofun-
Jukla bu saThada miracaat etmediklerinden amib hepatitinin patoloji-
gi yeteri kadar aydinlak dejildir (9,17,34,39,40). Amibli karacifier
shgesinin peliqmeni, mahtemelen karacier parankimasinin amibik si-
tolitik yilkam we Kiigiik alanlarin nekrozisinien olur, Amibh absesi
iginde bulunan s1vi ¢lkolata renpgindedir ve steril olup gikolsta
qosn, garap tortusu, ezilmig ¢ilek diye e isimlendirilir (25,39).
Amibik trofozoiller amib absesinin iginde nadir bulunur, falat ka-
ralcteristil olaral dag abse duvarana komsu nekrotil dolr hédlgesinde
bulunar. Trofozoitlerin zisterilmesi absenin erken safhasinda rahat
olur, Amibilk absede likositik infiltrasyon ve inflamatuar cevap yok-
tur. Abse kavitesinin capi 1-25 cm arasaindladair, Tedavl edilmemigse
Iongu orpanlara, peritoneuma, pleural boglufa, akciffere veya pericar-
duma rilptiie olwr (1,8,9,17,18,24,28,34,35,40,42,59,52,65). 2

Amibli karacifter abselerinin gofin seliter olup " 70-B5 saf
loba lokalizedir,Abselerin saft lobdaki hakimiyetl portal vendeki kan
alum, 1le agaklanabilir. Amibiazis en sik gikan kolomi etlkiler. 8aff
kolondan drene olan V.Wesenterica Sup. saf loba girer (25,34,35,37,
39v52,60,62,63,65),

Amibli karaciger abseleri ya alut inflamafuar hastalik gibi

V: - R ) . “ | | |
€ra malimn hagtalafan kronik afrisiz Asnemi gibi bulunabilir.




14 prodromal dduem ? haftadan azdir (25)., Amibli karacifter

‘}.‘f‘ I:}O olf_':'l.’.

win en onenli gikayetleri genellitle sajf list kadranda loka-
abgelerinlin &&

S dar Afra ayraca epigastriuma lokalize olabilir, menel ola-
line a8k e ;

pilir plcuyﬂtik olabilir. Ates, olgularan 3/4 ‘'iinle varken, titreme
Ll LLog h

o morginde gdrilir. Bulanti 4 kusma, igtahsazlak ve kilo kaybi ¢ 30-40
o 20's g

opanindadar. Ishal ¢ 20 olguda giriilir (1,9,17,24,25,39,40,42).

Mzilk muavenede; % 75-85 oraninda hepatomegali ve karucifer-
de duyarlalilk saptanir. Saralak % 35 oranindadar. Akeiffer mayenesin-
de; raller, konsolidasyon belirtileri, effiizyon veya yiitselmiy sap
diafrazma bulgnsu ¥ 50 oranindadar, ¢ 15 orarinda batinda nalpe edi-

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

Hzetlenirse; Fizik muayenede amibli karacifer absclerinielki
afiry, ishal, hepatomepnli, karacijler hagsasiyeti abseli hastalerilan
daha fazlalir, Atey her iki tip absede varken, titremeyle birlilte

Vilres o % ¥ ATEL A M
Jixsel nik yapan ateg daha zivade pyojenik abselerde piriiliir. Amib-

C)

1i karacifer abselerinle sekonder enfeksiyon selisirse ateg gok yiik-

£ ]

selir (19),

Flinikte 4lki tip abgsenin birbirinden ayirt edilmesi giigtiir,
Ayrica hor fui tin ahse gegitli neoplastilk hepatik lezyonlarla ka-
eagtaralabilip, Dirkag serolojil test amibilk abse tanisina yardimea

olur, i -y ; 5 :
Fe Multbnda W,lystolillce'nan roaterilmesi sadece barsal amibisa-

Ziginin lond ;
n kesin kanitaing verir (9).
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naita muavena=si: Amibli karaclirer abselerinde hastalaran
L= 0

ase
nrin amib trorozoit ve kistlerinin gitriilme saklifa % 15-50
anitald P NGRE Y
kit (18’52)' Bu defiigik oranlar E.hystolitica Xist wve trofo-
{!T'a.:_l_"l,ﬂ,i.-é-']'v,. . i

jtlerinin ayaramina, Srneklerin dikkatlice arajtarilmazias, tecrii-
WO LR

Baye, karigmig olduf yabanci maddelerden ayird edilebilmesine haji-
lI_,l e ] £

Yoy wiat tespitil igln birkag saita muayenesi zerekir. Tamponlanmisg
1Lar e Hodid¥ e
motilen mavisi, triltreome ve iodin gibi baz boyalar amib tesghisinde

| "
yardameadar (62).

ba. Serclojik testler: Amibiazis igin birgok serolojik test ge-
ligtirilmigtir, u testlerin bazilari; Indirelkt hemanelutination,
jel Aifrilzyon precipitin, Xkompleman fiksasyon, lateka asgglutination,
counter current immune electirophorelic azglutinabilon, selliiloz
asetal preecinitin ve enzim baila immiinosorbent assay (BLISA) dare (25,
29,32,34,5%), D testlerden elde edilen titrelerle enfelsiyonun gil-
deti arasinla gol ldigiik bailanta vardir. Liter pozitiflilt varsa, bu
testler gimdiki veya tnceli amilb enfelksiyonunugisterir. u sebeple
b testler endemilk bilgelerin disinda yararlidir, Tndirekt hemagslu-
tination wve jel diffizyon precipitin en saik llanilan testlerdir.
Anib abselerinia % 95'inde indirekt hemagglutination 1/128 ve daha
yilge titredé pozitiflir. 0 94 oraninda jel diffilzyon precipitin
POZILIPNiy, fuvaziv amibiazist izleyen vaim yillar indirel:t hemasgz-

".' - 3 » L u ) ‘ ‘ i
lutination teati pozitif lkalar. lastalarin 2/3'iinde jel 4ir?lzyon

eeipd i N . - . AT Ty e o - . i
Procipitin testi 6 aydla negatiflegir (29,32). BLLSA testinin ileri-

i)

e . |
yillarda glesmesi abse materyalinde amibik antijenin saptanmasim
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saflayabilir (55).

c. Laboratuar Bulgulari: Kan ve karacifer fonksiyon testinin
sonmiglary amib absesi ile pyojen absede birbirine yakinlair. Amibli
karacilfier abzeli hastalarain % 70!'inde 20000 /mm3 Uzerinde lokositoz
vardir.fozinofili nadirdir. Anemi sik goriilir. % 50 olguda Alkalen
fosfataz artar. % 35-45 olguda SCOT wve SGPT orta derecede artar.
Anibli abselerde iltihabi reaksiyonun olmayigsi ve lolkalizasyonun
yapisy nedeniyle transaminazlarda ylksek srtig nadirdir. Hiperbili-
rubinemi goriillme saklafy % 5-30 arasindadar (1,8,18,19,39,40,52,56,

60).

d. Ralyolojik bulgular: Amibli karacijier hastalaranin 2/3'in-
de anormal alcifier grafisl wvardir. Bu hastalarda en yayzan bulpu
sa? dlafragma ylikselmesidir., Saj diafragmada horglig seklinle bir go-
rintim tiplktir. Diafragma slkopisi de gofiu hastada diafragmenin hare-
ketlilifini gtsterir. Dijer akeciiler bulsulari ise gal pleural effilz-

yon, saZ alt lob infiltrasyonu ve hepatbomegalidir, Baryumlu grafi-

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

e, Karaciiter sintigralCisi: Karacifer sintigrafisl 2 cm'den
biiyilk amibli abseleri gosterir. Teghis i¢in yapalan sintigrafil
“ 87 oraninda absenin dofru teghisini koymugtur. Sintipgrafinin bir
avantajl da abse lolralinagyonunu ve sayisana da tam olaralk saptaya-
bilmesidir. Sintigrafi, medikal tedavi edilen amib abseli hastalarda,

hastanin gidiginl izlemelk igin de uygun bir yontemlir. Sirasayla



o

)y 113L rozebencal ,

.98
albumin, lkolloid altan (J\u39

fl.ﬂ* Human serum

Qe [
i1 fiir kollodd (TcJ’m). pallium sitrat (Gaj7) ve induim-

e chnesyut
111y ygavetlenniy alyuvarlak gibi ralyonilkleitlerin bird anib

99m 67

1a (In
. % )
ve (n

nin teghisinde kullaniimigbare. dimdl Te ile yapi-

ghoelerl

yanlarl en yaygsin ullantlan gintipgrafilerdir (17,2%,34,56,060,62,05).
Jankald BREEEE

p Ultrason: Birgok yazar ultrason'un abse teghisinde kesin
“ 0 i

gonug verdifiinid hildirdiler, Ultrason, absenin lokalizasyonuma,

nacmini, sayisini saptayubilir. Perkiitantz aspirasvona kalavuz ola-

bilir. mvaziv, hizli, veuz oldufn igin Bze¢llikle medikal tedavi edi-

len hastalaran takibinde vltrason idealilir (2).

. Computerize tomografi ve arterdografi: Awibli karacifer
absell hastalaran gofiuna ultrasonla tetlsdk yapilarlen azainlikta hir
kismina teomogralfi ve arteriografi yvapilmaktadir. Tomogratinin ultra-
sona avantaja kiigUk lezyonlara da saptayabllmesilir, “Yomegrafi paha-
11 oldujin igin vltrasonun seotayamadazzy anib absesi dligliuiilen olgn-
larda fullanylar,

Selektif hepatik arterﬁografi nouvaskiller, yer kanlayan lez-
JOm laarakteristik selilde gisterir. Anjiografi pahali olusm ve in-
vaziv olvzundan dolayy ultrason kadar silklakla dlanilmaz (17,25,
60,62),

he Aspiragyon: Bir kavaciier abuegini aspire etmenin 2 amaca
Vardip,

Tanaya oymalt ve bliyllk abselerin riptir ihtimslini azaltbtmalk.

F:Ll el a2 o e . ”
POLloJilk testleve, gaita tetleilrine rafmen veya amibik abaenin bal-
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teryel slper enfeksiyonu durumunda kesin teghis konulamadiifianda
diagnostik asvirasyon endilkedir. Amib kavitelerinlen trofozoitlerin
gosterilmesi % 30-38 olguda uiimkiin olmuztur. Amib daime gisterile-
medifi dgin sivi analizi ddikkastlice yapilmalaidir. Gerge'lc amib abse
maltbevasy aoreb ve anaerob bakteri bakaiminlan steril olmaladamr. Ab-
so sivigl, superenfeksiyon eklenmedijii milddetge kolmsuzidunr (48,50).

Auibli karsciiier abselerinde komplikasyon insidansiy ¢ 20=235
aragindadar, Amibli abselewde geligen lkomplikasyonlarin go'u lkomiu

organlara veya bhagka blr organa abgenin r»ilptiriine haislilzr (9,17,
19,25,28,39,40).

1. Pleuropulmoney komplilkasyonlar: Amibli lkaraciier sbgeleri-
nin en yayein lkomplilzasyonlaray pleuropulmoner komvliltasyonlardir.
Pleural effizyon ¢ 15, ampiyem % 7, diafraima penetrasyonu &5,
pnevmoni % 4.5 , akeiffer absesi ¢% 1.5'dur (17).

P hastalarain tedavisi pleural ve pulmoner sonug¢larin nifteli-
“ine gire deffigir. Pununla birlilte amibli karacifier absesl sonucu

geligen ampiyemli 31 hastanan tedavi sonuglarinin analizinde Dala-
gegaram ve ark, (1974), kalin bir wembranin hizla gelipunesi nedeniy-
le goiu hastaloranle kapaliy thorax drenajanin yeberli olmadairani,
bu hastalara dekortikanyon ve toralkotominin daha faydlali olacafina
bildirdi, Transiidatif pleural effiizyon veya pneumoni cerrahi girigi-
mi gereltirmesz,

2. Peritoneuma rlptir: J¢ kKlinik tipte gorliliir., Genel perd-

tonitin hakim olduffu tip, Llokal peritonitin hakim olduiiu tip, perito-
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nitsiz afrila tip (3,8).

Intraperitoneal riiptiiriin en fazla goriilme siklaiza % 30 tes-
pit edilmigtir. Tedavide cerrali drenaj + metranidagole Jaullanilmasa,
tavaiye edilmigtir. Amib absesinin intestinal traktiise veya karin du-
varina erozyonu nadir bir komplikasyondur ( % 0.1 ). Karain veya yan
taraf derisine dojfmru erozyon seyrek gorilir ( % 0.6 ).

3. Perikarda riptir : Sol lob abselerinin bir komplikasgyonu
olan perikardiuma riiptir % 0.5-1.9 oraninda goriiliir. Perikardiuma
riptir kendisini lig ayrz tabloyla belll eder; hepatilt bulgularin tn
planda olduju tip, kardiak bulgularain &n planda oldufu tip, gok bul-
gularainin on planda oldugu tip (28).

4. Difier komplikasyonlar: Sekonder enfeksiyon ¢ 18, karacifier
yetersizlifpi % 3, bakteriemi ¢ 2.5, hemobilia 5 0.5, beyin abaseud
% 0.1 (3,8,18,42). Cofu amib absesi bliylik hacimle bile olsa karaci-
fer yeteraizlipi nadirdir.

Uzun yallar amibli karacifier abselerinde tedavi; amnibisit
ilagler, kapala aspiragyon, perkiitenSz drenaj ve cerralii drenaj ola-
rak yapalmigtar. Blitin yazarlar amibisidal ilagta hemfikir olmalari-
na rafmen, drenaj seg¢iminde farklililk gostermektedirler (1.,8,18,20,
24,528, 34 ,40,48.,52,60,62 ) .

a. Amibisidal ilaglar: Uzun yillar Imetin amibli karacijier
absell hastalsran etlin tel ilaci olarak kullanailmaigtar. Emetin ve
Dehidroemetin kardiotoksit olup kalb hastalify olanlarda kaginilma-

11 veya gok titiz kullanalmalidar,
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Intestinal amibiazise karsa 1948'den beri Chloroquin kullanil-
maya bazlanilda. 20 yal slireyle amib abse tedavisinle Lmetin + Chlo-
roquin lombine edildi (15). Chloroquin oral alinip az tolksilt olmasiy-
la avantajlara sahiptir. Imetin + Chloroquin 'in etkisi % 90 olarak
verilmigtir, LBuwelin ve Chloroquin integtinal emiblazisi temizleyeme-
difiinden Tetrasiklin, Karbazon, Diloksamidfumoal gibi bir ilagla
koubine edilmelidir. 196G'da Howel ve ark., lletranidazole'e Lagladi-
lar, Izleyen yallarda 5 giin 400 mg - 2.4 pr/rin dozlarinda tedavi et-
tikleri 100 hagtada % 100 bagari bildirdiler. Bu ilk bildiriler Met-
ranidazole'iin ¢golt etlkili, glvenilir, az toksilk oldujunu belirtmesine
raimen son galigmalarda iddia edilddiifi lkader etlkili olmadafi saptan-
mrgtar (15,41,43,56,62,69), 1V letranidazole'iin lcullanilmasi ayrica
rektal yoldan da letranidazole'in 'rullanilabilmesi biiyiik avantajlar
(43). Tinidaz ve Lirdidazol gzibi yeni ajanlarain uzak sonu¢lari karan-
lilktar.

b, Kapalia aspirasyon : Amibli karacier absesi tedavisinile
kapala iine agspirasyonu ile tedygviye yazarlaran ¢ofu kargi ¢ilkmalkta-
dar. Bir gurup yazar kapala agﬁirasyon endikasyonlarini gdyle saira-
larlar (48): Yeterli medikal tedaviye raffmen direncli olgularin bu-
lunmasi, absenin lokalizasyomu ve hacminden dolaya riinklirden korlul-
masi, pyojenilk veya baltterilerle sekonder olarak enfel:te olacak abse
sliphesi, ilk aspirasyonda 250 ml 'den fazla cerahat elde edilen blylk
bir absenin varlifi. Tomografl veya Ultrasonun kilavuzluinnda kapala

asniraasyon yapilabilir, Kapala aspirasyonun bir dezavanbaji bakteryel

stiperenfelsivon riskini arttirmasidar, Kapali aspirasvon dzellikle




g0l lobda bulunan, perlkardiuma penetre olahilecek ve konmervatif
tedaviye cevap alinamayan hasgtalare ve gol biiylik abaselere son gare
olarak lmllanilmaladar (43,50).

c. Perkiitansz drenaj: Amibli karacifier abselerinde heniiz ye-
torli cazibeyi bulamemigtir. Burada gu faktorler etlilidir; bakter-
yel siperenfelisiyon korkusu ve kapali ifne asplrasyomu ile veys as-
pirasyonsuz amibisidsl tedavi ile goffiu hastalarda cevap alainmasidar
(20,21,49),

A, Cerrahi drenaj : Amibli karacii'‘er abseli g¢oiu hastala swmi-
bigidal 1ilag ve kapala i/ne asplrasyonu kombinasyonu 1le veya sadece
amibisidal ilagtan olumlu sonug alanaricen komplile hastalarda en uy-
gun tedavi yolu agik cerrahi drenaj olmugtur (8,19,24,25,28,34).
Abgenin peritone perfore oldupu durumlardsa cerrahi drenaj kesin enli-
kedir, Ute yandan pleuropulmoner komplilkasyonlarda veya perilkardiuma
rintilr durumlaranda cerrahi drenajin kesin endilasyonu oldufu konu-
sunda filkir blrlipi yoktur, Amlbik verdikarditli hastalarda gok iyl
sonuglar bildi en ve bllyilk tecriibolerd olan Adams ve ilacleol carrahi
drenaj Snermezler, Ancalk perilkardium ve karacifter absesinin ifne an-
pirasyonunu tercih ederler (3,23).

Cerrahi drenaj endikasyonlara igin fTarkli gorlizler vardir ve
bu farklilik cerrahi drenn] gercktiren hastalarin ylizdelerinin fark-
11 olmagsina yol agar.

Brgleston ve arlk, (1973) tarafinlan Jlindistan'ie yapailan hil-
dirilerinde a¢ak cerrahi drenaj endilasyonlaraini giyle saralamiglar-

dir (19); Rilptiir veya riptire yakan abse, m likal tedaviye cevanda
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bagarigizlik, sol lobun yetersiz aspirasyonu. Yiksek riskli hasta
guruplarinda mortaliteyi @ 34 bulmugtur.

Amibilk ebselerde prognoz pyojenilk abselere gore daha iyidir.
Amibli karacifer abselerinin prognozunu etkileyen faltdrler; sarilak,
yaglilik, periton veya perikardiuma riptir gibl komplikasyonlar sa-

y1labilir.



MATERYAL VE HETOCD

Bu aragtirma 1.1.1970 - 1,1.1985 yaillars asrasinla D,J,0.0.
Genel Cerrahi Anabilim Dalirtndla tedavl edilmiy 85 pyojenik ve 70
amibli karacifer absell 15% olgzu Uzerinde yapilmigtair.

Hastalaramizan yag, cins, hastalak siiresi, etiyolo4i, klinik
ve laboratuar bulgulari, ameliyalt bulgulari, abse komplikasyonlari,
tedavileri, morbidite ve mortaliteleri incelenmigtir.

Pyojenik lkaraciter abselil olgularimizda yag 3-80 arasinda ve
ya3 ortalamagi 34.2 ilen amibli karacifer sbseli olgularamizda yas
15-05 araganda olup, orbtalama yag 31l.4 'diir.

Pyojenik abseli olgularamizan 18'4 (% 21.1) kadan, 67'si
(% 78.9) erkek olup kadan/erkek orani 1/3.7, anibli karacilier abse-
11 olgularimizan 4'4 (% 5.7) kadan, 66's1 (% 94.3) erkek olup kadain/

erkel% orani 1/16 'dar. lastalaramizin yag ve cins daj*alima agajrda-

¥i tablolarda gdsterilmisgtir,
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"ablo 1: Pyojenil ahselerde yag Tablo 2: Amib abselerinde yas
ve cing dafdilamy ve cins da™lim

Pyojenilk abselil olgularimizin hastaneyc miiracaat edinceve
tadar gegen sire en lasa 4 gﬁn; en uzun 7 yal olup ortalama siire
4.6 aydar. Amibli abselerin bulunduviiu olgularamzin ise hastaneye
gelinceye kadnr pgecgen siireleri en eriten 2 giin, en me¢ 3 yal olup
ortalama siire 063.5 giindiir.

Hastalaramzda saf st kadran bolegeginde afri, 37.5 = 39 ¢
ateg en gok tespit eldilen klinilk belirtileriir. Daha sz oranda ise

bulanta, lkusma, zayiflaik, subikter ve ilkter, kanla ve lansiz ishal,
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Bksiirik gibi Xlinik bulpgulor vardar, Mzik muiayene bulpgusu olarak
en si1k hepatomegali, karin sai list bGlgesinde hassasiyet bulunur-
kXen daha az oranda assit, karinda yaygan hassasiyet tesplt elilmig-
tir. Olgularimzdali klinik ve fizik muayene bulgulari agaradalkd

tablolarida gisterilmigtir.

Imlmalar 0lgu sayisi __Oran (% )

Klinik Bulgu

Adira, a5 100.0
Ates GG 17.0
DBulania ve lugmag 3 4345
Zayaflama 34 40,0
Tkber-Subikter 27 i 4
Hksiiriik 13 15.2
Ishal (Kanli-kansiz) 3 3.5

Mzik muayene bulgulars
lienatomegall
Lasit
Karinla yayein hassaslyet
Karain gaf Ust bulgede hassasiyet

[y
R
—1
o
-
N

Tablo 3: Pyojenik abse materyalimizdeled klinik ve fizilk muayens bul-
sulara




S
Pulgular - Olsu sayisi Oran (5% )
Linik Bulgu
At 69 90.5
Ates 62 T4e?
JL]fL‘-}rJ""‘) 29 4].4
ulanta-ltusma e 335
E‘f"re'r--:h\hi‘.\;ter 24 Y2
Lahal (Kanla-lansan) 14 20.0
)lcau._ml!{, 13 105
Plzilk Muayens Dulpnulara
Hepatomegali 4.9 70,0

"avin sai st DElzesinde

haguasiyveb 203 40.0
| 1:.-1'1;.'1 vayoan hassasiyvel 12 i N
4 2 2.8

Mablo 4: Amibli abse nmeterynlimizdeli RKlinik ve Fizik muayene hulgu-
lara,

Pyojenilk keraciter abseli £5 olgunun 5'inde ( <0 5.8 ) kavaci-
perde abse olwasianda rolil bulunan bir enfeksiyon odalln, 1Ltinde
( % 1.1 ) duktus hevetlilms karsinomasi tes»nit edilmigtir. EnCelksiyon
odaklarinin 2'si ( ¥ 2.3 ) kronik kolesistit, 2'si ( %4 2,7 ) almt
apardisit, 11 ( % 1.1 ) perinéfritik sbse idi, Geriye kalun 79
( $°92.9 ) pyoienilk abseli olzuda abse olugunda rolii olan bhir fak-
Eor bulunamamigbir. Yani keiptojenilk abselerdir,

Tateryalimiz olugturan 70 olgululk anib abseli serilile 14 (V0 20)

olouda anamnezlerinle ishal vamrda.
Pyojenilc absell 05 olmumizna hensire rutln kan tetlileced

3

vaptirilmig olun 90 70 orenanda 10.000 /nm llzerinle likositon ve
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20 mm/s lizerinde sedimentasyon artmigtir. Karacif'er Ffonlksiyon test-
leri fazla bozulmamig, serum albumin seviyesi bir wmiktar azalmistar,.

Amiblil karacijier abseld olgularimizain hepsine rutin kan tet-
ikleri yantaralmig olup % 80 oraninda ,'LO.OOO/mm3 'len fazla lilkosi-

toz ve 40 mm/s 'den fazla sedimentasyon artisi santanmigtir. Bura-

illa da karaclior fonlksiyon testleri bozulmamigtir. Amib abgell olpu-
laramizain paita ldiltirlerinien 8 tanesinde amib trofozoitleri goriil-

nilgtlir, Olgularimizin ortalama laboratusr bulgularia asa adalki tablo-

larda gdsteriluelktedir.

__Parametre

i ———— e e

Laboratuar Defferleri

Liokosit
Sedimentasyon

H5.000 - 22,000
20 = 140 mm/s

Britrosit 3 = 5 milyon
Hemoglobin % 60-90
Azotemi % 23 mg
anor 23 U
oo 26 if
Total Protein 6.4 .
Serum Albumin 12 T
Serum globulin 2:3 g
AKS ¢\ 80 g
Alkalen osfataz 89 U
Direlkt Bilirubin % 0.8 ng.
Tndirekt Bilirubin % 1Le2 me.

Tablo 5: Pyojenik abselerde ortalama laboratuar deferlerimiz
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Paramelbre . ___ ....Jaboratuar Defferleri (Ortalama)
Lokosit 11,400
Sedimentasyon 45.4 mn/s.
Frdtrosit 4 milyon
Henopglobin % 60-85
Azotemi % 32 me.
SaoT 45 |
G2 42
Total Protein 5.3 2.
Serum Albumin 3.8 g.
Serum globulin 1.8 ga
AlS % 80 ng.
Alkalen Wosfataz ¢ 50
Direkt Bilirubin % 1.1 gr.
Tndirekt Bilirubin % 1.9 gr.

Tablo 6: Amib abselerinde ortalama laboratuar depperlerimiz,

PyojJenik ve amibli karacifer absesi olgularamizida gelilen
postero-anterior akeifer pgrafilerinde en fazla saf diafrapgma yiiltsol-
mesi tespit edilmigtir., Ayrica karacijier sintigrafisi pyojenilk abse-
11 ( % 7.05 ) olguya, amib abseli 8 ( % 11.42 ) olguya; karacifier
ultrasonografisi nyojenik abseli 4 ( % 4.70 ) olguya ve amib abseli
2 (<5 2,85 ) olguya teghis amacy ile yaptiralmigtar. Kavacipfer sin-
tigrafisi ve karaciffer ultrasonogratisi abse teghisinde yliksek oran-

da yardimel olmugtur,
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e Nrcifter Cratisi _Olgu sayasi, __Oran (%)
ait diairagma yiilkselmesi A7 e ]
ol diafrapma yiikselmesi 2 243

Lkviﬁevdp Infiltrasyon 3 9.4

Miberikiloz odallary - -

Tablo 7: 2yojenik abseli olgularimivdaki ralyolojik bulgularimiv.

__Akeilier Grafisi | OLlon sayisl Oran ( ¢ )
S I‘I'mf‘“n{jr.m yillzselmesd 35 50,0
S0l diafra ma yilkselmesl 3 A2
Akc“ﬂﬂrde inTiltreadyon 2 2a

i %iiloz oda'lari 2 20

s o TSI S A e —-

Mablo 8: Amdb absesi olgularamizdalzl radyolojil bhulgnlaranmaz,

Abse konlikasyonu geligen olgnlaranizin poslerio-anberior
a'editer prafilerinde 10 olguda saf diafragma ylkselmesi, 4 olgnla
gajr akeiller sahasanda kaybholma, 3 olguda plenrada savy Loptaadii
saptommaigtir. Ol laramuizdakl akeiiter bulsulareyl asa®idakl cesimler-
e piriilmekledir.

Mazenin karaciferdeli lolalizasyom aragtirildifandas Pyojen-
ik kavacifer adselerinin 53 ( ¢ 62.73 ) gajt lobda, T'si ( % 8.2 )
g0l Tohda yerlegaigti. Amibli laracifer abselerinin dse 59
( % 84.2 ) maf dobda, 1'i ( % L.4 ) ol lobda lokalize idi, Pyojen-

ik nhueli 25 (9 29.4 ) olru dle amib abseldl 10 (9 14.2 ) olspmn
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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 335 Amib absell bir hestaminda karaediBerde
abseye ailt sivai-gaz gblgesi

Resim 45 Amib abselil bhir hastamayzda
saZ diafragma yilkselmasi




Resim 51 Pyojenik abseli bir hastamizda sap
diafrugna yiikeelnesl

Resim 63 Pyojenik abseli bir hastamizda
karacigerdeki abseye ait saivi-gasz
golzesi

e




Regin 71 Pyojenil abmeld bir hastamizda
sag diafragma ylikoelmesi

Resin By Pyojenik abseld bir hestamizda
sag akolfer infiltrasyonu
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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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Tabhlo 9: Pyajenilk nba

Linaayonlgr

Abgenin Aolaldnasyom 2 Dp, saya s Lwan (5 )

labhn 50 84,2
latm 1, 1,4

1.0 T4

O LA T0 100.0

Tahlo 10: Amihli sbheelepdeld abseleriv kapacilerdeki lolkalimmsyonn

Pyojenil abseleria 781 ( # 937 ) Sek, T'ai ( % A ) mal-

tapldig. Emleipl abdelerin hepsal de sal loba lokalize olmuglapdir.
Amih aboell olsularamazan G5tinde (9 92,8 ) abhae telr, Stinde
( 5% 7.1 ) abse waltioldir. Bu maltipl a0

peli % olsmmzun Aviinde

ahseler sal loba, L'inde ige how dlki loba. lokaliue idi.
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Pyojenllk karaciiler abseli olgularimizin 3'i niiks 1.4 ve 3'i
de saf loba yerlegmigti. Bu 3 olzunun oran % 3.5 'dir, Niikslerin
2'si 2 ay ®nce, 1'i ise 1 yil Once karacifer absesi sebebi ile
laparotomi + drenaj ameliyata gegirmiglerdir. Anibli karaciiler abse-
24 ?Ololgumnzun 1 tanesi ( % 1.4 ) niiks olup karacifier saj* lobuna
lolalize 1di, Nu nilks olguya da 3 ay once laparotomi yanilin drene
edilmégti.

Pyojenik abmeli olgularamizin 5'inde ( ¢ 5.8 ) abse perfore
idi. Bu perfore abselerin 4'iinde abse sapf loba, 1 tanesinle ise sol
loba yerlesmigti. A'linde penel periloniie, 1 olgula isec Jokalize pe-
ritonite neden olmugtu,

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

14 olsuda genel, 7 olguda ise lokal meritonit yanmizti,

Abge oinsd Tek Oren (%) 2 Mwtipl . Grin (%)

Pyojenilc abse 76 0" 7 AeT

Arvih absegt 53 ABAEWE [-) 2.1

[ M No]

T'ablo 11: Materyalimizdelki abselerin sayilarani gdsteren tablo .

Abge einal  Porfore Oran (%) _ Perfore olmayan Oran ( ¢ )

Pyojenik abse 5 5.8 80 94.1
foily absead 21, 30.0 49 70,0

Tablo 12: Wateryalimizdeki abselerin prerforasvan sayilaprini
gosteren tublo.

N T
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Arodendlt abeeli 46

summ 257inde abge apsapanlan ) Gile

vanalmai, 15%nde ( G L7.0 ) fiveme olmamag, 4'iinde ( <F 4.7 ) Pyo-

eyaneus, 4riinle (7 4.7 ) Statilococeus, 1'inde ( 4 1.1 ) H.0old,

1fes lpeliVmdistiv, Auib eboselerinde

¥l il

ige piinidre olan § { & 7.1 ) tanesinin 3'inde ( 9 4.2 ) Stafilocoo-

enp, 2'ainle (40 2.9 ) D.0oli lvetilmiat

Projenis karacifer abseli olgularamzden 51 ( 5 7,7 ) fane-

aing, amibli karactfer abscldi olpularamizlan 46 ( 90 45.7 ) tancsine

aneliyat inecesinde Aol kkomulidnin soeilmilgtiie.

Pyojenik abseli olgularamazla abas capr ortalama B 10 en,

abse mmbtevasy ortalama 990 cc, amib abseli olpulavamizdati lse
abse gany oxislama 8 = 10 en, abae muhtevasy ine ovrtalana 1207 co
aluagtne.

Pratenilk kavecilbor abseli olsularamisin 30'una ( 4 35.2 ) me-
Adbal tedavi nyeulanmystair., Hedikal Ledavi TPenieillin Cristalise
PO midyon J./ein 4 Mloranfenikol P sr/aiin + GentamyeLn &0 my
3 % 1/ gin qle vyaprlmigtar. Son yallavda nenictllin erinbalive ve-
Whe BRI ghvabe & x T 7 alin, [oranfentlel yerine e CLin-

i~

dameein smoabn 8 sgat ara ile uyeuleammygbar. Yedilkal tedawiie ayrai-

ca 2 hastamiza nyolorals nedeniyle, 1L hantamza Ja suit siausta giva

e

Imistir. 5% ( % 4.7 ) 6=

nedeniyle lapala Lorela drenais ilave ed:

pumana arin yoluyla verdton agilarak abseye mildahale edilmiatiy,




47 (4 55.2 ) olgumizda lapovobomi sonrasi abhae lagtlk drenlerle
dapariys drene elil i, 2 (30 2.3 ) olomvmiza abse Teenaiil vanisarea
mronll Wolemdiahd dolayaunyla Yolosiutbe lobomd eslonmin, 2 ( & 2.3 )
olennuua g0l Iateral segmenbeibonl yapaylimg, 2 { & 2.3 ) alirnimzg

abse bogaltaldilkbtan goura abse boglon karan duvaring airalastirnn
{mazsuvinlizasyon) 1le dagaciya dvens edilmigtir, 1 ( & 1.1 ) olpu-
meida abge bosalialdilkian sones abue nagu dnbeaMelsivon ile

i
]

L0 B I, Yoleymuz dne nhae hogaltalan abae posn Taahih dreele di-

camy drens edilmis avvica bo hastamizda dulibng hevaldlms karsinomas
LAdlinden loledalty © decnaly wysnlaamistir, Merrahi te-
davi uyguladifymas olguiarimisan heoginde Taracifer srlam ve lotiine
nerfore olanlardas ige perdlon bogln/ menis bir gekille drvene odil-

4]

wicbive Amelivat goneant 8nem’a s

Lhlde soreuns phce aubihiol ik
tedavial vyenlmunyglair.

T les

Pobyadenil: abaeli 3 olgumuzun T 'ine dipdeillin Plac.
4 3 1 gr 4+ Wloramfenizol 2 « 1 s+ Genlamyedn 80 mp 3 x 1/ pgiin

e
.

Yo inasyommiian ihare kb vt i), tedged vyonlanntg, differ 2'pine lao

rin yolnyla cerroli millahale nygulaniy bunlasdan Ltinte abse hoagln-

M dashil dranle dasary dpan edilmig, L'inde de abse bosluim marau-
pialive edilmistir,

Amid abzeld 70 olgumizun 10'una (5 14,2 ) Tuetdn 1 mee [leen [ oriin
. AY 7/

i

4+ Omnidanale th, 2 » & Ih sorbinasyonundan thprel me ka1l Ledavi 1D

giln nygulonmagtar. 59 ¢ o 64,8 ) olgnmusa karan yoluyla seriton ied

corrahl nidahale wyemmlanmig, bunlarin 56fsinidea (< 80 ) abse bhosal-




palan abge vor Iastil lranle dagari dreene edilm

ire Bu 56 olgumn-
st L'inde abse ayraica bronga fistiilize olduvfunlan Mdafuasmaya pii-
mer siibile komlmus, bagika bir hagtamizada ise abse ile birvliltte tagla
olesiotit hulunduim igdn wolesisbtekionl ellenwdistir. 2 olpalg

( 0 4.2 ) shae pogu dagaraye maveudinlize elilmistinr., 1 (% 1.4 )
olsunwsdy doe abee gpontan hrong Cigbidlil oldu/m dgin sonralan lanaly

phoralts drenadin uvenlaromatair. Aaibli lkarocifer abseli hasahalarimysa

amelivat goneasy Gaidasole tH 2 = 2 £h verilmelteddr,

Kavveiler igl absell olmulavamiza wrenlanan tedovi gekillerd

agafadalel  sablolarda gdsterilmiativ.
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Table 13: Pyvojenik aban walteryalimize vyenlanan tedavi gelillerd

Moday Qwan (5 )

__Olrpu sayarsa

Laporosomi 4+ Drenal 50 30.0

R0 ] 0 |1'1.?
Tavepobomwd + Napsuninlizaaron 2 4a?
Rawaly thoraky deenaia & LI

Table L4: Amid abse materyalinize vygnladai v tedavi gekillexd
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Ae (4 1.0 ) bilateral pliwezi, L'inde ( o 1.1 ) anbalulb kolesis

o
ity Ltdnde (% L.l ) subilena, 4 ( 9 4,7 ) olemda karaciier yveber-
sislifiine neden olmugtnr. Aneliyat sonrasi Adaimde 2 t % 2.3 ) gll4

alty slipiirasyonn, 2'ainde (4 2.3 ) subliafracmatic a

Fl
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golkban, 4 (0 4.7 ) Lanast karvacifier yelorsizlil/id sonrasy hepalilk

omadan, 3 ( ¢4 3.5 ) taneni solunum ve dolagim yetersizlifiinden,
L (% 1,2 ) tanesi de myoknrd enfarktiisiinden olmak lizere toplam
L3 L 050 15,2 ) hastemaz Slmiislerdir,

el nbseli olpularamizan 11'i ( 9 12.9 ), mltip)l abaeli ol-
puwlarimaann 2'ad (% 2.3 ) Slaligtilr. Perfore pyojenik abasll olgula-
ramazdan 2'sd () 2.3 ), verfore olmayan pyojenil absell 11 ( ) 12,9
olgumiz Glmigleedir. Ryojeni' karaseiffer ahsell oleularamizda olilmg
en erlen ayna zlin tokaik golt sonucu olmig, en geg 10, ziinle yine

Tm *
1

¢ goktan meylana gelmipgti, Ortalama O6Llim sliresi 4 giindiir,

. 1 1.
tiolcad

.

Prajenik abselorde toplam mortalitemiz ¢ 15.2, komplilasvonlnu
olenlarda mortalite 40 75 olup btoplam wmortalitemize give % 10,5 ol-
magbur.

Aaibll karaciiier abgelerinde 11 ( ¢ 165.7 ) oleumuz sepsis
gsonrasiy holall goktan, 2 ( % 2.0 ) olpumuz solunun ve dolagam yeter-
glalifinden, L (% L4 ) olmumuz dise kavnclller yelernis)liftdl somicu
hepatik omadan olmak iizere toplam 14 (20 ) olpmumz Slwiiatiiv.
Hien hastoloramizin hensine de shse tedavisi olarak cerrahi pivigin
yaprlrastae edikal tedavi giepen 10 ( 90 14,2 ) olpumizda 6lim olma-
mrgbare Wiks amibli karaciifer abseli 1 ( 4 L.4 ) olpmumu da Hlmiig -
blire Povfore olan olgnlavamizdan 9'u ( 9 12,8 ) Hlmiigbiir. mltipl
abaegli hastalaramizden L1 ( % 1.4 ) Bluiigtiir,

Amibli kavacifter abgelerindeld fonlam mortalitemiz & 2073div,

Homplikasyon gelisen hastalarumzdali mortalitemiz ¢80 70,6 olup ton-
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lap mortalitemize gire < 17.1 'J4r. Amibli aracifer aboelerinde
B oae P BT ‘e bR

siim en erlen ayay giin folsilk golbhan, en gen

dan olmghur, JLliim ortalamns 5.2 giinde moyidana gelmigtie,

ieove amibli lavaei

tahlolarla pii

vionhemi

ageheld

S miinle hepatilk Loma-

ATORRRPTE Bl e

Zoksdle gok  Mepotll Yoms Hol/0nl yet. W.1.%onlan o
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Tohle 1S: Amibli karacilor shgelerinielki

mortalit

Projenilt mreecifiesr abpelerinile hasgtalarprmaisman haabtanede lalng

wi tradd

yorbalama L4 pmibrdiie,

Pl hastalaramnaia hant

¢ lalma gi

leris en erien 1) ziin, en mas 50

in, ovrialnma 26 piindiie,




o henlizn ban aydanlanmamys olan laract--

Lleping give 1%1 2

ayrilar (26,01 ),

Prajenilt ahaelern

2o AmilL abeselerd

apnginda DTN T, Senel
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Dala'na hagvuven lapacifer abgeld hastalarimizda pyojenilk
amibli karaciler abzelerinden L.2 kat debha fazla olduu-

PO v i i T

AeBiaile "0in pilneyinde her 121 Lip ab-

26 arend ve it o aa oyodenil abge orany biraz dahs

wzladie. Do

ik gartlaran dlizelbilmesl ve anibia-

itk olan bilpalewde, ayracg tronikal ve sube

o
e

apilom yayinlaweds amibi

¢ Karaciwr abae orani-

adir (7,9).

Dix poenn gazar dyojenil kavacifer ahsesd oleulagrainin

1/3 vien

et

Tazlasanda eliyolojik falcttr olaralk apandisiti bildirmig -




lepdir. Antibiotilklerwin mllanalmaya baslanilmaswndan berd avandisit

ve nylet Llome hafla sekonder nyojenik karacifier abgsesi orani gok

42 Sl

wnalmiatir. Obopei ve hastabane verilerinden elde eililen gonuglar

.'1

20. Y Yda nyoionilt abee =irilme s laanda gok sz defisgiklil ol in-

' # LML 1 .

Mo edgterne had

e
2
~
L

10,16, 36,51 ),

Sherprman ve Tobbins (1970 vyroienik karacifer absesinin gii-
[ s BYO) B f

bildirdiler ve bu oranin 1900 yailain-

ittt we

uldema retvognektil calromalarands son yallarda by oranin

o 0L.012=0.010 ot lufomn helinhtiler (57). Amibinuis tinm Alinyaia
ikl hidyendle sartlara sahin bilpelesde yiikael insgddanss sahintie.

Iavibdasia {lkoniads siinoy 1llerimisde daba fasla olmal lizere
G 1.2-17.2 oraranfadiy ( 40 ),

fmihli ve ayoienik kawaciler abseleri 30~40 ywag purubunda
dalig mo sl (O 14,30,90,05 ). Ochaner ve ar't., 500 olguluk seri-

Tepinde gyny yag onnn doftruldamaslardae (51 ). don yallavia ise

Albemedr vo avloile Losovchio’t ve arlzs,, vyojeni’ kavncijer abuelerd-

nin yasiia haotalasda daha gk gordld il savandalar (14 ), Yagli-
Lopdaki bu efzdilinm wlnen esrogbizmaaan hen yagly gencl populasyon-

i}

Ia yanalmags ve hem do walien nastalaiklar gibi ebdyolodik Calbibrler-

gilelite hakladar

il ow

st
=

Biwin galigmauizda orbalama yagy 31 - olaral Lo

A b1 karpacifier absclerinde eplel/hadin orvany 10/L iken,

nyodenilt ghaelexdle Ochsner ve ar't., 877 olsilule gerilerinde
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evkels/kndan oranini 2.1/1, Imbin ve ark. 1le Pitt ve Zuidema’'nin
bildirdisi serilerde bu owaniy L.2/) olarak bildirdiler. Larbuer ise
erkel:/kadan oranani 1.8/l olarak vermigtir (9,5),5%7).

Bizim geriminde npyojenil laracifer abmeal insidansingz
% 0,020, anibli karacifer ahzesl insldansimaz dse ¢ 0,028 olarak
tespit edilmigtir., Erkek/kadan oranini pyojenik abseleride 3.7/1 ve
amidli absclerde 16/1 olarak dbuldulk.

Pyojenll karseiller abselerdnin gofn bilier veya intestinal
tralktiisiin enfalaiyonu ile meyilana gelir, Lnfelsiyon karacijere 6

yolls nleagas (6,100,17,10,84,25)3

l. Bilder yolla

2. Yortal wen yoluyla

3+ Hevatillk arber yoluyla

Ao Nipelt yayilaimla

5. Kiint vaya delicd travinalarla

be Kriptoienik yolls

Mr gurup yazor tarafindan yanalan 622 olguluk bildirile

enfeligdyoaun bulagma yolir;

1, Portal wven yoluyla ( 5" 43 ),

2., Dilicr teaktils voluyla ( $/14 ) olarak verdiler (25).

1970tden bu yana yapailen 525 olguluk 16 qaligmada assendan

kolanjitisin nelen olduin pyojenik karaclier absesi oraninla artig
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T3

Mmoartag, risk olarak yoaglilar aresinda kowenlile Di-

prviilnelrtedin,

1 goruanlarzan oranandall fazlalaifa bailadire Bilier slsbten smon yva-

vinloneta nyolenile abaeleovde 0 25 apanainda bunlasma yolu olaral piate-

pilmiotie (27), Biliere oriiinli bun abselerin gradtiralinasinda allta

swaban neden olaral 90 40 geanainda walign haglalaik gantanmyatar.

=]

[w]

Hzdm 85 olauluk gseriwizde 3 (9 3.5 ) olgu bilier oxdijinli
o B 3 olpunun 2981 ( % 2.3 ) kronilk Yelesistit, 1vinde ( % 1J )
ige dulkhuvs hepotims karginomi altta yatan neden ii.
Teiotojenik abse ingidansy 0 20 orapanladar, Xriolojenik ab-
cenin mltifaktdovel oliniu alml edilmeltedir.

Bizin retrospekliif calismanaizala kriptojenilk abde oranimasn 79

Fyojenilk karacilter abgeleri gooul ve gengleride seyrektin,
1059 ¢ Hisaane ve Nehrer, 1978'de Chusid wviien! direnci dijglik olan
aloot Litgemili veya kronil enflamatnar hastalaldday goenllarla genel-
1ikle granm (+) mikroorsanizmals asepsise baila vrojenil abse olabi-
locelind sdoterdiler. Orta yag guruhmda entelalyona Yarsg vilend
direncinin azalmaszy vredisnozan Falitie olarvalk dnenlidir. Gegen 20
il dceriginde yapilaa avagtammalerda pyojenik karacijfer abseli hau-
talaman blyik goffvnlnfnain tanacer ils birlilte oldufunt sigtermig-
Lire Pith ve Yuifema, olmilaranda ¢ 28-26 oraninla lkanser saptalalar,

Bunlaran da % 22-2%%inde kanger, oletralepatiy bilier obabmikaiyona

gebop elmugin (14,57). Penign ekstrahienatils obatrulsiyon covnen olu-

-

1 A eavabi Aefdigbiepddifsdl phrilmiiatie. Daoun da bhazl

—

aon sartla



Darda predisponan fakitie olabilesell AlginiDmistie (25).

M s
L5 B O T

L7srde Rannon ve apk., keistodeni abiseld haotalary arssindg Nade-

Litns bulundn’aum bitdirdiler. Heza Pitt ve Ypidens, anamne-

'y

siide siros, pankweatlh veya Snesden )lser

foragyonln hacbalaran

etmiglerdir. M yazar-

oranzasl olavalk

@ 5vinin e pyelo-

ancibhiobil vo Morbilkostersidlervin Lonbrolails Wallanimt b abe

- 4 - - - on
solanin yayganle wita el oynar (6, 30).
19200 de e Monald we Towardl kesld

mrimeoalzondls pyodenik Tapwed Sorw abaelevinln 4 05 i sat Labla i

v i ‘ =

v L@twindn mol labla, L 23'iniin bHiletersl oldulum santadalar (25).

b

T . ) e, 2 7o ak gt i~ - e B il " . X o
Bizin seriminde b 56,4 sal Jlobda, @ 2.2'asi sol lobls ve

Yo Su2tal de Dildlateral Llokalizasyonln 1di.

suft lobs yerlemuwe eitilimd
moesentermik Wen akumaivan yinline baiflenmigtar (26,45,53,57,61,65,506).
& Proienil
el Loba yerlesie. 1970%en berd yayinlunen
om0 8511 goldter abseydi. 1981136 Ralaseraran
ovarlaranls nvrofenik abseli 129 haslangn Y% 53~
e kargalale smll abselld 017 hoadenzn % B4'Unde soliter abas sapbadi.

PToslanan sopdlerls 722 ami

an?t lohda

=
-~

o

Lo}
5

rarnceifer ahaeziniy

Lokslive 1dd. Du ovanlar 1930'4a Ochiznor ve De Dalbeytian bildirdikle-

ri ile parsleldir (7,25,52)
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Bizim serimizde soliter abse orani 7% 92,8 wve mnltinl abse
orani ise ¢ 7.14'dlir. Serimizdeli amib abselerinin ¢ 84.2 'si sag
lobda, % 1.4 'i sol lobda lokalize ili.

Amib absesinin karaciffer saf lobunlai hasimiyeti vportal
vendeki kan alam yonll ile agiltlanir. Amibiazis en sil: ¢gilan 'olom
etkiler. Saf kolondan drene olan V.'esenterika Sup. saf loba drene
olur,

Pyojenilk karacii‘er ahselerinin !’ 50'sirde pozitif 'diltlr elde
edilir. Antibiotiklerden “nce izole edilen mikroorganizma en sik
gram (-) aeroblarda, 1970'den sonra yapilan bildirilerde anaerobil
karaciffer abselerinin goridlme siklipanda artis saptavmigiar (22,23).

Abselerin gofunda birden fazle nikroorganizma iiretilmigkir.
1970'den gu yvana yanilan bildirilerde her hastadan 1.5 organizma
elde edilebilecefti gosterilmisgstir (25). Son yillarda [.Zoli'nin
goriilme sakligal % 38 olup karacifier abselerinden izole elilen en

Fe

yaygin mikroorganizma olmugtur. Gram (+) ameroblar % 28 oraninda izo6-
le edilir. % 12-20 oraninia aerpbik Streptololt ve Stafilonlkok saptan-
mistir. Gocuklarda pyojenik abse genellille pram noziti® organirma-
larla ozellikle Stafilokoldmus aureus tara®inilan meydana getirilir
(5,6,20),

Bizim calagmemizda killbir rapilan olgularidan izole edilen
organizmalar ise 1 ( % 1.2 ) olgnida Askaris Immhritoiles, 4 ( <% 4.5 )

olguda Pyocyaneus, 4 ( 7' 4.6 ) olguda ise HStafilokok'tur.

Cesitli yazarlar anaerobilt bakteri izole elilen pyvojenik abse-
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lerin biiylik olasilikla soliter olacaini sapntamislariir (75).

Bu nedenle anaerobils abseler dliigiik mortalite ile hirlilktedir .
Sobba] wve ark.'nin bildirisinde 25 olgulu't serilerinde soliter abse
orani % 68, mortalite ise % 24 ili.

Bizim galigmamizia soliter abse orami ¢ A4.5 , mortalitemiw
ise soliter pyojenilk karacifier abselerinle 7 12.9 'dur.

Ayrica anaeroblar ile karacifier metestazlari arasindaldd baZ-
lanty Trump ve ark. (1978) tara®inlan yayinlanmistir. Bu yazarlar
anaerobik bakteriler igin uygun ortam olaralc hipoksik alan olan %a-
raciger metastazlarini Aliglinmislerdir.

Amibli abseleride etiyolojik faktdr F.hystolitica'dir. D.hvs-
tolitica kistleri wviicuda kontamine materyalin oral yolla alinmasiyla
girer. Tr;fozoitler karacijfiere 3 yolla ulagirlar; portal ven, lenfa-
tikler, peritona kolon Aduvarinlan direkt yavilarlor. Yolonlerdald
trofozoitler rezistan kist olarak fegesiden digari atilaiv.

Bizim materyalimizde 8 olguia ( ¢ 9.1 Tegeste amib ristleri
tespit edilmigtir. Materyalimizde tespit ettifimiz ortalama sbse eba-
dy 8 x 10 cm olup, ortalama abse kansami iz 1200 ce'dir., Abseden
bakteri Uretilememigtir,

Pyojenik karacifier abselerinle ortalama nrodromal dinem 2
haftadir.

Bizim serinizde ise hastalarimzin kliniZimize nmiracaat elin-

ceye kadar gecgirdilleri siire ortalams 4.6 ayiir.

Makroskopilk soliter abseli hastalar bliyil olasiliila 'aonilk




5

affrasiz tiptedir. Aten olpularan % 83'iinde goriulir. Mastalarain
yaridan fazlasinda karin saj .ist kisminda a®ri vardir. Bulanta,
kusma, igtahsizlale, kilo kaybi g£ibi nonspesifilt hulsular ol~ularin
1/3 'tinde bulunur (4,6,7,11,13,14,19), #izik bulgu olarak ¢ 50 ora-
ninda hepatomegali, % 30 oraninila sarilik, ¢ 10 splenomerali, assit
ve karainda cle gelen kitle ile ¢ 25 orananda solummm sistemi bulgu-
lary tespit edilir (7,14,19,22,39,65).

Bizim galigmamizda klinik belirtiler olarak afri % 100,
ates ( 37.5 - 39 C ) % 77, bulanti ve lusma ¢ 43, zayiflik 7 40,
subikter % 18, ikter ¢ 12, iksiiriik % 15, kansiz ishal ¢ 3 oraninda
tespit edilddi. Ayni hastalarimizda fizik muayene bulgusn olaralk
hepatomegali % 76, assit ¢4 oraninda saptalik. Olgnlarimizin difer -

gerilerle kargilastirmasi Tablo 20 'le gdsterilmistir.

Amibli abseler de pyojenik abseler zibi ya alut in“lamstuar
hastalik gibi veya maliosn hastalifin kronik affirigiz dénemi zibi ou-
lunabilir, Durban, Adans, MaclLeod amibli karacifier abseli 400 hasta-
nin analizinie 2 haftadan az sﬁre igerisinde bulgnlarain oritaya gzilka-
g1 % 59 oraninda, 2 haftadan 4 haftaya kadar gegen siire ¢ 20 'sinle
ve 12 haftadan uzun siirede bulsularin ortaya gikmazi da < 5 ol-ula
saptanmistar (3). 1978'de Shabat ve Patterson'nn 52 olguluk seri-
lerinde hastalarin yarisanla 2 halftadan az slirede bulgular basliyor-
du., 2/3 'iinde bu siire 1 aydan azda.

Bizim serimizde hastalarimizin klinigimize gelinceye %adar




Ochsner Ochsner Pitt Iee Altemeier Rubin Balasegarsm Kayabali Serimiz |

et al et al Zuidema Block et al et al

1928 928-37 936-65 955-T0 955-70 961-73 1965-80 956-81 970-85
blgu seyisa 518 47 12 11 65 50 125 117 85
Semptom ( % )
Ates 96 94 96 92 95 87 98 52 77
AZra 100 90 88 75 54 62 47 97 81
Bulanti-Kusma 43 33 33 70 31 15 28 58 30
Zayaflama 40 - - 54 38 65 64
Fzik Bulgu ( % )
Sarilik 12 36 24 52 8 31 20 22 14
Fepatomegali 76 89 61 80 54 49 51 89 64
Saft list b5l.hass. 56 o2 91 76 69 49 47 89 =
LkciFer bul. 15 36 24 52 8 21 24 35 £1

Tablo 20: Pyojenik abse

olgularamizdalti bulgularain difer serilerle kergilastirilmasa
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gegen siireleri ortalama 63.5 =iindiir.

Amibli karacifer absesi olaral: tezhis edilen hastalarin goffun-
da dizanteri bulpulari yolctu.

Balasegaram, amibinzis ile karaciffer absesi gelismesi arasin-
da gegen sireyi hastalaran % 53'ilindle 2 aydan Tazla, > 11 'inde 2 - 8
y1l kadar uzun bvldu (7).

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

Hastalaran en onemli gikayetleri karin sap list boleesindelzi
aitradir. Afira epigastriuma, biitin kariaa yayilabilir, pleuratilk ola-
bilir. Son zamanlarda yayinlanan amib abseli 954 olsunun 7% 99 'inda

agri vardir. Afra, pyojenik abseli olgulara siire daha siktir. Ates

% 75 oraninda varken titreme % 20 oraninds gériiliir. Bulanta, '~vsma,
igtahsizlak, kilo kayba gibi nonspesifilk bulgular * 30-40 orananda
goriiliir. Diare ¢ 20 oraninda gorilmiigtir (25).

Mzik muayenede : 75-805 hcpétomegali ve karaciierle 'uyarli-
11k saptanir. Sarilak ¢ 35 oraninda mevecuttur, Altcier mmayenesinile
raller, konsolidasyon belirtileri, efTflizyon, viliselmis sa/ Aiafran-
ma bulgulari ¢ 50 oraninda gériiliir. @ 15 oraninda karinia nalve edi-
len kitle saptanir (1,9,17,24,39,40,42).

Bizim materyalimizin analizinle anib absell 70 olgumuzda gu
klinik belirti ve fizilk muayene bulgusu tespit edilmigtir; afra

% 98, ateg ¢% T4, zayiflama % 41, bulanti ve lusma % 38, ikter ve sub-

ikter % 34, kanla ve kansiz ishal 7 20, iksiriik /% 18, henatomegali
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% 70, karan saf ilist bolgede hassasiyet ¢ 40, karinda yavgin hassa-
siyvet % 17, assit % 2 'dir.

Klinikte pyojenik abse ile amib absesinin ayirimi zor ola-
bllir, Difer taraftan her ikl hastalilk cesitli intrahepatbi's neon-
lastik hastaliklarla karigtiralabilir, Daha yeni noninvaziv ralyo-
lojik tanisal yontemlerin hirkaca bu ayaramia yariimeci olur,

Pitt, Zuidema ve Tubin'in serilerinle alkalen fosfataz yiik-
selmesi % 90 oraninda goriilir. Serum bilirvbin artizi 70 39 oranin-
dadir. Pyrtek ve Bartus soliter abseli olgularla %aracifer “on'isi-
yon testlerini normal baulwug ve bhu gizlemler lifer arashiricilar ta-

o

rafindan desteklenmigtir. Mynoalbuminemi hastalarin yarisinlan “az-

lasanda goriliir. Birgok aragtirica hypoalbumineni ile beraber uvoer=-
v

bilirubineminin bulunugunla hastaliffan k558 somuglanaca™ini Aigiinir-

ler, Bu iki kritere ek olarak Pitt ve "midema nolimor® n'ilxleozis ve

yiulselmig SGOT 'yi ylikselc mortalite ile birlikte ollufunn hiilirmig-

lerdir (39,56,57).

Bizim galigmamizda pyojepik ‘taraci/fer abselerinle ortalama
laboratuar bulpularani giyle tesnit etitil; <% 77 oraninia lO.ﬂQG/mﬂ3
izerinde 1l8kositoz, {5 26 oraninda ortalama 89 | allalen fos®ataz,
Hb. 9 60-90, 3.000.000 - 5,320,000 eritrosit, 20 - 140 mm/5. seli-
mentasyon, % 23 mg azotemi, % 23 7 SG07, ¢ 256 | SGPT, total prote-
in 6.4 gr , serum aglbumin 3.2 1. , serm 7lobulin 2,3 #., direkt

bilirubin 0,8 g indirekt bilirubin 1.2 g .

Amib abselerinde laboratuar bulgulara siylelir; 72 70 olguia




-G7 -

1ldkositoz vardir ve siklikla 20.000/mm3 lzerindedir. Pozinofili na-
dirdir. Anemi saktir. ¢ 50 olguda allzalen fosfataz artar. 0 35-4%
olguda SGOT ve SGPT orta derecede artar. " 30 olrnla serum bilirmbin-
leri orta derecede artar (1,3,18,19,39,40,56).

Bizin materyalimizde ise 7 80 olguila 11.0ﬂ0/mm3 ilzerinde 1l8ko-
sitoz, 45.4 nm/s sedimentasyon, ¢ 73.9 I™». , ortalama 3.030,000
eritrosit, % 32.9 mz azolemi, ¢ 45 T 330" , % 42 T 5aP?, 5.3 g to-
tal protein, 3.3 g serum albumin, 1.3 p serum globnlin, 30 mg
AKS, % 64 J alkalen fos®ataz, !5 1.1 m; lirek’ bilirubin ve < 1.9 mg
indirelt bilirubin ortalama laboratuar bulgularimzlar.

Pyojenilt ve amibli karacilfer abselerinile olsularin yarisainlan
fazlasinda PA akcifer grafilerinde vatolojik bulgu tespit elilmigtir,

P

Saig diafragma ylukselmesi ve saf® pleural effiizyon en sik goriilen bul-
gudur, Amib abselerinde horgiic geklinide liafrapgma ylilzselmesi tipik-
tir. Gaz ilireten mikroorganizmalarain sebe» oldufu pyojenik karacilfter
abselerinde karacijer icerisinde sivai-gaz seviyesi giriliir (4,5,7,
17,24,30,63,65). Rubin ve ark., direkt karin grafisi gektikleri has-
talarain % 7'sinde hava-sivi seviyesi veya hava giriller, ittt ve
Zuidema ise hastalarinin ¢ 20'sinde avse igerisinde hava santadikla-
rani bildiler (57,63).

Mide, kolon ve liriner sistemin kontras galigmalara dbu komsu

organlaran pozisyonu hakkinda bilgi verir.
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Serimizde tespit ettifimiz raidyolojik bulrular agafilald

tabloda gisterilmigtir.

Radyoloiilt Bulgu PXecA AKeA
Saz diafragma ylikselmesi 4 BR.2 % 50,0
Sol diafragma ylikselmesi . %G 4.8
Akciferde infiltrasyon 4 9.4 “ 2.8
Karacifferde hava-siva gdlgesi % 1.1 -

Tablo 21: Olgularamizin radyolojik bulgulara

Amib abseli olgularin gaitalarinda amib trofomoit ve kistle-
rinin gorilme sakla®y deZisilk oranlardadir. Balasegaram 57 olgululk

P

gerisinde 7% 15'ien az gaitada amib bulmugtur. 1979'1a Patterson

.
49 olgusunun 9'unla ( ¢ 18 ) gaitada anib izole etmigtir. 198)'1e
Abul-Khair ve ark., Hasar'li 19 hastanan 10'unda ( % 53 ) raitada
amibi izole etmigtir, Kragstad ve ark., amib oranlarinin faridli ol-
masinda laksatiflerin, radyolojik l:ontras ma’delerin, lavmanlarin,
antidiareik ilaglarain roliinin oldufunu belirttiler (2,8,54).

Bizim 70 olguluk amib absesi serimizle ishali olan 14 (% 20)
olgunun gaitalarinin tetkikinle 9 ( ¢ 1l.4 ) tanesinde amib kistleri
tespit edilmigtir,

Pyojenik ve amibli karaciZer absesi teghisinle 1950 yilinlan
itibaren karacifer sintirrafisi lallanalmaya baglanilmistir. Albe-

meier, karaci‘er sintisrafisininin tanida 'mullanilmasiyla 15 yillak

donemin son 5 yilinla mortalitede azalma oliufunu bil lirmigtir(4).




A

Me Donald ve Howard 1980'deki yayainlarinda toplanan serilerinle ¢ 80
oraninda karaciper sintigrafisi santadilar (47). Verlanlen ve Trey
1980'de galigtaiklari 29 hagtanin % 97'sinde anormal sintigrafi bul-
muglardir (70).

Satiani ve Davilson, soliter abseli hastalaran ™ 90'ania,
multipl abseli hastalarain ¢ 71'inde anormal karacifier sintigrafisi

tespit etmislerdir (64). Robson ve ark., bildirilerinde Tcggm ve
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Ga sintigra“ilerinden % 88-90 olumlu sonug¢ aldiklarini hildirdiler.

Fawcelt ve arl., (1980) hem Inlll hem Ae Tc99m

gintigrafilerinin
abseyi tiimdrden ayirt elebilecefini diigiindiiler (25).

Bizim serimizde karacifer sintisrafisi pyojenilt abseli 6
(% 70 ) olgu ile amidb absell 8 ( ¢ 11.4 ) olgunuza teghils araca
olarak kuilanllmlg ve teshise ylikselk orania yardimei olmusturs

Birgok yazar ultrasonografinin karacifer absesi teghisinde
kesin sonug verdifini bildirmigleriir. Abul-Khair ve ark., ultrason
ile amibli karacifer albsesi teshisinde ¢ 95 dofrnuluk orani bildirdi-
ler, Bu seridel:i 1 yanlis deferlendirme dejenere henatoma idi ( 2 ).
Boultbee ve ark., serilerinde ioﬁmuluk oranini ¢ 89 olaralk veridi -
ler (25). 1980'de Verlanien ve Frey, Perrera ve arlk., 1991l'de Bala-
segaram son bildirilerinde galigtaklari 35 olpunun 37'sinde pyojenik
karacifer amsesinin dofiru teghisini ultrasonla koyduklaraini bildir-

miglerdir. 1 yanilgi dise abseyl taklit eden kavitelesmis hepatosel-

liiler karsinomali hasta idi ( 8.56 - 70 ).

Bizim serimizde pyojenik abseli 4 ( % 4.7 ), amib abseli
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2 (% 2.8 ) olgumuza batin ultrasonografisi vartirilmis olun teghi-
ge biyilik katkileri olmustur.

Karaciffer abselerinin teghisinde lkulianilan diger ytntemler-
den kolanjiografi, komputerize tomografi, karacifer anjiografisi ve
serolojik testler bizim 155 olruluk pyojenik ve amibli karacifier ab-
gesi serilerimizde higbir hastamizda kullanilmamigtire.

Hastalarimiza yaptirilan karacifer sintisrafisl wve nltrasono-

grafisinden goriintiiler, agafalalki resimlerde zBsterilmistir.
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Ochsner ve ark,, 453 olgululk pyofenilk karacifer absesi seri-
lerinde antibiotikleriden ¥nce & 37 vomnlikasyon billirdiler, Tunun-
la beraber mortalite komplikasyonsuz serilerinie ¢ 61, komplikas -
yonlularainda % 91 idi ( 51 ). 1975'de Pitt ve Zuidema'da 80 olgu-
luk serilerinde ayni bulsular bildirdiler, Komplikasyonlara < 44
idi ve komplilkasyon gelismeyen ¢5 55 olguya gire yiilksek mortalite
ile birlikteydi ( ¢ 77 ) (57).

Pyojenik karacifer abgeleri icgin bildirilen 3 Bnemli komplikasyon;
pulmoner ve pleural komplikasyonlar, sepsis, subfrenik veya sublhepa-
tik abselerdir, Pneumoni, pleural effizyonlar, ampiyem, akcifier ah-
seleri, bronkopleural fistil iceren pleuropilmoner kxomplikasyonlar
1938'de Ochsner ve ark,., tarafindan bildirilmigtir. Altemeier ve
ark. (1976), Pitt ve Zuidema (1975) en yaygain komplikasvon olara's
bakteriemiyi saptadalar. Pitt ve Zuidema bakbteriemili hastalarda
mortaliteyi ¢ 86 buldular. Polimikrobil balkteriemil: 14 olsu e'tsi-
tus oldu. Bu analizie hastalaran ¢ 31'inde meydana gelen plenro-
pulmoner komplikasyonlar mortalite artigi ile birlikle defiildir.
1981'de Balasegaram, rctrospektif incelemesinde ¢ 11-15 oraninda
subfrenik abse veya subhepatik abse santadi (4,7,57). Periton veya
pericardiuma intrahepatic abselerin agilmalan tehlilteli olup mor-
talitesi yliksektir,

Bizim 85 olguluk nyojenik karacier absesi materyalimizin
analizinde 5 olgula ( % 5.8 ) peritona riintlr olmus ve 4'iinde genel

peritonit tablosuna yol aguiglordar. 2 olguda ( % 2.3 ) pyotoraks ,
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1 olgude ( % 1.1 ) bilateral nlirezi meydana gelmigtir. Ayraca 5
olguda ( % 5.8 ) sepsis sonrasi sentik sol: gelismis ve bu 5 olgu
kaybedilmigtir. 4 olgumuzda ( % 4.7 ) karacifter yetersizlijii sonucu
hepatik koma geligmig ve bu 4 olgumuz da elis olmustur. Ameliyat son-
rasi donemde 2 olgumuzda ( % 2.3 ) cild altai siipiirasyonm, 2 olgumuz-
da ( % 2.3 ) subdiafrapgmatik abse, 1 olgnumuzda ( ¢ 1.1 ) yara evan-
trasyonu, 1 olgumuzda ( % 1,1 ) subalut kolesistit, 1 olrumuzda

(% 1.1 ) subileus geligmistir, Komplilrasyon peligen hastalaramiz-
da mortalitemiz ¢ 75 olmustur. Pyojenik karacier abselerinde genel
mortalitemiz % 15.29 olup komplikasyon gelisen hastalarimizdaki mor-
talite genel mortalitenize gore % 10,58 olmugtur.,

Amibli karacifer abselerinde kompli:asyon insidansi ¢ 20-30 .
araslndad;r(25). Ochsner ve Te Bakey 180 olgu anelizinde olgularan
39'unda ( % 22 ) komplikasyon olduffunu bildirdiler. ilortalite bu
39 olguda ¢ 41 iken komplikasyon gelismeyen 141 olguda ¢ 9 idi. B»
bulgular 1867 amib abse olgu serisi bulunan Dourrough'un (1957) bil-
dirileri ile paraleldir. Bu analizde 381 olguda ( ¢ 20 ) kxomplikas-
yon geligti ve 122'si ( % 32 ) ©1di(18). Adams ve llacLeod (1977)
2074 olgunun sadece 215'inde komplikasyon geligtifiini ve komplilas-
yonlu hastalarda mortalitenin ¢ 12 oldufunu bildirdiler (3). Amibli
karacifer abseli hastalards geligen komplikasyonlarin coffu komsu or-

gan veya bagka bir organa absenin riiptiiriine bajfladir. Bu komplikas-

yonlar;

a. Pleuropulmoner komplikasyonlar : Craere ve ar'., (1972)
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10 yallak donemde Kore'de tedavi ettilkleri 200 olgunun 66'sinda
( % 33 ) pleuropulmoner komplikasyon bildirdiler., Bu komplilsasyon-
lar, pleural effiizyon, ampiyem, diafragma perforasyonn, pneumoni
ve akciper absesidir. Dourrouvgh'un amibli laraciler abseli 1867 ol-
guluk serisinde 203 olguda ( ¢ 11 ) bulunan pleuropulmoner zompli-
kasyonlar en yaygin olan komplikasyondu (18). Alams ve ilac Leod da
ayna gekilde 2074 olgunun 145'sanda ( ¢ 7 ) amib absesinin géiise ya-
yi1ldizina bildirdiler. Jourrough'un pleuropulmoner komplikasyonlu ol-
gularanin % 22'si 5ldil., Alams ve llac Leo? serilerinde ise bu kompli-
kasyondan ¢liim ¢ 6 idi, Balasesaram ve ark., (1974), ampiyem geligen
31 olgunun tedavisinin sonucunila kalin bHir membranin hizla geligmesi
nedeniyle gojfu hastada kapali thorals drenajinin yeterli olmadiZini .
one sﬁrdﬁ..Bu hastalara dekortikasyon ve thorakotomiyi iiftiitlediler(8).
be Peritona riiptlir : Ramachandran ve Gonatillake (1974), 80
olgularinin 1l6'sainda ( % 20 ) intraperitoneal riiptiir veyas preriiptiir
saptadilar. Intraperitoneal riiptiirin en fazla goriilme siklifi Balase-
garam tarafindan 317 olgunun % 30'unda tespit edilmigtir. Craere ve
ark., (1972) Kore'li hastalarainin 200'iiniin ¢ 12'sinde subfrenik abse
formasyonu ve % 13'iinde itraperitoneal riptiir saptamiglariir. Dour-
rough'un topladifi serilerde olgularan sadece ¢ 6'sinda amibli kara-
cifer abse riiptiiriinien genel peritonit meylana geldi ve 7 55 mortali-
teye sahipti. lgcleston ve ark. (1982), Hindistan'la tedavi edilen

799 olgunun salece 1%'unda ( ¢ 2.4 ) anidb peritoniti bildirdiler (19).
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Bunun yanisira hastaneye gelmeden 19 olgunun 17'sinde riiptiir olmugtu.
Bu sebeple ¢ 42 mortaliteyle birlikte idi. Adams ve Ilac Leod 2074
olgu arasinda sadece 38'inde ( % 2 ) intraperitoneal riintir santadi-
lar. Bu 38 hastads mortalite ¢ 18 idi. Yazarlar tedavide cerrahi
drenaj + iletranidasole kullanilmasina tavsiye etmiglerdir (3).

Amib absesinin intestinal tralktiise veya karain 'uvarana eroz-
yonu nadir bir komplikasyonilur. Adams ve Mac Leod 2074 olgusunun sa-
dece 2'sinde ( % 0.1 ) barsaga riptiir saptadilar. Bu olgularin 2'si
de eksitus oldu., Turrill wve Burnham 13 yallik donemde topladaza 100
olgusunun sadece l'inde ( % 1 ) barsafa amib abse erozyonu bildirdi.
Bu hasta da eks oldu (25). Karan veyaz yan taraf derisine Jlofr eroz-
yon seyrek goriiliir ve daha az maligndir. Dourrough 1857 olguda sade-
ce 1'1 6len ( ¢ 0.6 ) dlen 12 olguda kuteneus fistiilizasyon billir-
di. Creere ve ark., 200 olgusunun 2'sinde ( % 1 ) ve Balasegaran

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

ce Pericardiuma riiptir: Perikardiuma riptir sol lob abseleri-
nin komplikasyonudur, Dourrough'lBGT olgusunun sadece 10'unia ( “o0.5)
bu komplikasyonu tespit etti ve bunlaran 8'i &1 ( ¢ 80 ). Crone ve
ark., % 1.5 insidans bildirmis olup Balasegaram'in % 1,9'luk insi-
dansindan daha iyidir. Iberra-Perez ve ark., (1972), amibik perikar-
Mac Leod 2074 olgularanin 27'sinde ( % 1.3 ) amibik vericarditis

bildirdi. Bu 27 olgunun 8'i (%30 ) bldii. Alams ve Mac Leod, perigar-

diuma riptir sonucu 3 klinik ftablo tanimlaldilar:Heovatik bulgularin
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hakim oldugu tablo, kardiak bulgvlaran hakim oldufu tablo ve gol
tablosu. 27 olgularanin 8'i ( ¢ 30 ) karacijer absesi bulgusuyla
kabul edildi. Sonugta perikarlit geligti. Olgularanan & 75'i ‘nce
kardiak bulgularla kabul edildi. Karacijfler abse belirtileri glizden
kagti. Bu 18 olgu perikarditis elClizyonu, konjestif kalb yetmezlifi
veya her ikisi ile kabul edildi, 27 olmunun 1 tanesi ise kardial
tamponada sekonder olarak geligen gok tablosundavda, Alams ve ilac
Leod 1gne aspirasyonu ile perikardan yeterli drenajini ve etkili do-
ku amibisidlerinin kullanalmasini tavaiye etliler. Lfer Tonstrnltif

perikarditis geligirse konservatif tedavi Snerdiler.

d. Differ komplikasyonlar: 3v komplikasyonlar; selonler en‘el-
siyon, bakttriemi, karacifier yetersizlirfi, hemobilia, beyin absesi-
dir,

Dourrough, 45 olgunun 8'inde ( ¢ 18 ) sekonder balteryel en-
feksiyon bildirdi. Bu ¢ 18 olsunun 6 tanesi insizyvon ve drenaidan
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 liretilen mikroorganizmalar pyo-
jenik abselerde iiretilenler ile paraleldir. 7 olgunun 1'i els ollu.
Balasegaram, 317 olgunun 7'sinde ( % 2.2 ) bakteriemi bildirdi., Da-
lasegaram olgularanin 10'unda ( ¢ 3.1 ) karaciler yetersizliZi bil-
dirmigtir. Craene ve ark., 200 olgudan 5'inile ( % 2,5 ) karaciffer
yetersizliZi bildiermigtir, llemobilia golk nalir olup, Dalasegaran

2 olguda ( % 0.7 ) hemobilia bildirdi ve karacilter rezelsiyonn bav-
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giye etti (8). Kosky ve arlk., (1979) amibli karncier absesi sonrasa
geligen 1 hemobiliali hastalarana lkaracilfier rezelsiyonunu bagariyla
uyguladilar, Adams ve Ilac Leod 2074 amibli karacifier abseli hastala-
randan sadece 1'inde hemobilia hildirdiler ve bu komplikasyonn zaf;
hepatik arter ligasyonu ile bagara ile tedavi ettiler (3). DBeyin ab-
gesi ¢ok nadir goriilip Adams ve lMac TLeod, Balasegaram, Dourrough

l'er olgu bildirmiglerdir.

Bizim 70 olguluk amibik karacifier ahsesi serimizde; peritonsa
riiptir 21 olguda ( % 30 )meydana gelmig olup, bunlaran 14'4 ( % 20 )
genel peritonite, T'si ( ¢ 10 ) lokal peritonite sebep olmigtur. Di-
afragmaya penelrasyon 2 olgula ( ¢ 2.8 ), ampiyem 2 olgula (%2.8 ) ,
kotlarda ewyfelksiyon 1 olguda ( ¢ 1.4 ) geligmigtir. Postoperatif 13;
nemde 5 olguda ( % 7.1 ) cildalta siiplirasyonu olusmugtur. 1l olgu-
muzda ( % 15 ) sepsis sonrasi toksik gol gelismis ve bu 11 hastada
eks olmustur, 1 olgumuzda ( % 1.4 ) lkaracifer yetersizli™i neylana
gelmig ve hepatilk komadan Slmiigtiir. Komplikasyon gelisen olpularimiz-
da mortalitemizs % 70.6 , +total mortalitemiz ¢ 20 olup, komplikasyon
geligen hastzlaramizdaki mortalite genel mortalitemize gore & 17.1
dir.

Kesim teghisi konulamayip uygun tedavisi yapalamayan pvojenik
karaciger abseleri Gldiiriiclidiir, Tavsiye edilen tedavi uygun cerrahi
drenaj ve kiiltilr antibiogram sonucuna ghre antibiotilc tedavisidir.
Drenaj ozellikle soliter abseler veya genig multipl abselerde endi-

kedir (6,7,13,22,33,38). Komplike olmayan amibik karacifier absele-
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rinde tedavi, amibisidal ilaglar, kapali aspirasyon, perkitandz dre-
naj ve cerrahi drenajdar (1,8,18,28,34,48,52,62)., 1965'da Powel ve
ark., lMetranidasole bagladilar. Yair ve ark. (1974), Hindistan'da
metranidasole ile tedavi ettikleri 9 olguda hizli diizelme billirdi-
ler (25). Kovaleski wve ark. (1981), cerrahi deranj ve IV metranida-
sole ile perfore amib abseli 1 hastayil basari ile tedavi et*iler (43).

Bizim serimizde, pyojonik karaciier absesinin meli':al telavi-
sinde parenteral olarak 20 milyon J/giin Penicillin Cristalize + 2
gr/giin Kloramfenikol + Aminoglikosid (Gentamycin 80 m<7. 3 saat ara
ile ) kombine edilmistir. Jiasta operasyona alinmis ise operasyon si-
rasinda alinan cerahattan liltilr alinin, killtiir antibiogram sonucuna
gore postoperatif antibiotik tedavisi diizenlenmigtir. 1982 yalandan
itibaren baglangig antibiotigi olarak penicillin criztalize yerine
Ampicillin gurubu antibiotifi gilinde 4 egit dozda veriyoruz, ayraica
Kloramfenikol gurubu yerine de daha genisg speltrumlu Srneffin Clin-
damycin gurubu antibiotifi tercih ediyoruz. Amibik karacifer absesi
tedavisini ise 1 mg/liz. Emetin + Ornidasole tbh 2 x 2 ( giin kombinas-
yonu ile safliyoruz. ledikal yolla pyojenil: karzcifier abseli olgula-
ramizan 30'umu ( % 35.72 ), amibik lkaracifer abseli olgularamzin ise
10'unu ( % 14.2 ) tedavi ettik.

1953'de llc Fadzean ve ark., lkapaliy ifne aspirasyonu ve intra-
kaviter antibiotillerle tedavi ettikleri nyojenil karacifier abseli
14 6lguda bagarili oldu<larini bildirdiler (48). lMoher (1979), Per-

rera ve ark., Balasegaram (1981) pyojenik abselerde kavala aspirasyon
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ve gistemik antibiotik tedavisinin basarili oldufunu hildirmisler-~
dir (8,56). Perrera ve ark., kapali aspirasyonla 16 olgunun 7'sini,
Balasegaram ise 125 olgunun 10'unu (% 3) tedavi etmis ve Hllim olma~-
migtir. Balasegaram, pyojenilk abseli genig serisinle kapala aspiras-
yon uygulamasing rafmen agilt drenajain karaci’er absesinde daha yeter-
11 drenaj sajfladifgini ve iyilegmenin daha hizli oldufunu Hildirmisg-
tir (7). Kapali aspirasyon tzellikle sol lobda bulunan, pericardiuma
penetre olabilecek ve konservatif tedaviyve cevap alinamayan hasiala-
ra, gok buyiik abselere son gare olarak kullanilar.

Bizim galigmamizia higbir hastamiza ltapala supirasyon uysulan-
madigani tespit ettik.

1970'de Patterson, agik i”ne asnirasyonu ile soliter vyojenik
abselil 3 ;iguda bagarila tedavi bildirdi, 1977'de Haaga ve ark., 5
tanesl pyojenik karacifer abgeli olan 22 intraabdominal abseli hasta-
da computerize tomograrfi ilavuzlufunda i‘me aspirasyom bildirdi,
Ayrica 14 hastaya perkiitantz Arenaj uysuladi, 12'sinde bagarili olmug-
lardir, 1980'de Kraulis ve arlk, perkitantz drenaj ile bagarala sonug
aldiklari 4 pyojenik abseli olgu bildirdiler (44), 1981'’7e.llartin ve
ark., perkiitandz drenaj ile 7 olgu teildavi ettiler., Du 7 hastanin
2'ginde tekrar cerrahi girigim gerekli oldu (20). Gerzof wve ark., bu
metodla 9 pyojenilk kararifier abseli hasta tedavi ettiler, Hliim bildir-
mediler, ancalz 1 olguda bakteriemi, dijier hastada periton kontaminas-
yonuna bazli neritonit geligti ve acil laparotomi yapnilda (21).

1981t'de Balasegaram, verkiitantz drensj ile 12 pyojenilc abseli hasta
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tedavl etti. Ancak Balasegaram, perkiitandz drenaja cerrahi girigini
reddeden veya ameliyati kaldaramayacal: lradar yagli olan hastalara
son gare olarak uygulada. Bu 'miterlere raffimen 12 olgunun 1'i 5lmilg-
tilr (7,8). Perkiitandz drenaj, amibli karacifer abselerinde yeterli

cazibe bulamamigtir. etz ve ark. (1973), perkitandz drenaj ile 12
amibik abseli hastadan T'sini basara ile tedavi ettillerini bildir-
miglerdir (25). Bu olgularania mortalite yoltu, Ancak hastanede yat-
ma slireleri ortalama 16 giin olmugtur. Dalasegaram (1981), amibik ab-
gell 317 olgunun 10'unda ( ¢% 3.2 ) perkitantz drenaj yaomig, sadece
1 tanesi kanama nedeni ile slmiistiir (8).

Bu bildiriler perkiitantz drenajan segilmig Intrshepatik ol-
gularda bagarili olabilecefzini ortaya lcoymustur.

Bi;im ¢galigmamizda higbir hastaya perkiitan®z Jdrenai uygulan-
mamigtir.

Mntibiotiklerden Oncelki donemde intrahepati's abselerin dre-
naji i¢in ekstrasgerdz girisim tavsiye edilmigtir. likstraseriz milda-
hale etiyolojisi iyi bilinen ve yeterli tedavi edilmig olan soliter
abseli hastalar igin gok uygundur, Ancalt bu lwriterleri tagiyan has-
ta sayisi ¢ok azdar.

Bizim materyalimizie hastalaraimiza ekstrasersz midahale ya-
pilmamigtir.

Buglin otdrler nyojenil karacifer absesi tedaviginde sistemik
antibiotik ile birlikte en iyi cerrahi yaklagaim olarak transperiton-

eal cerrahi drenaji savunurlar (4,7,9,11,12,17,22,33,38,39,51,54,55).
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Transperitoneal drensaj, karaciferin en ivi cksplorasyonuna imlan
safladafiy gibi drenaj yerinin segcimi ve mmltipl abselerin loliali-
zagyonlarini tespit imkanaini da verir. Ayrica endilasyon varsa ope-
ratif kolanjiografi geldlebilir, kolelol ezsnlorasyonu yapilabilir,
drenaj uygulanabilir, Bazi durumlarda multinl abseleri lontrol et-
menin telk yolu hepatik rezelsiyondur. Bu tlr tedavi 1 loba ait ve
uzun stireli bilier tikanmalia hastalara uyrunlanmaladar, Pyoieni'tc la-
raciger abselerinde hepatik rezelsiyonu en genis Balasegaram uy-ula-
migtir. 21 olzusunun saldece 3'U eks olmugtur (75. [.Fayabala ve arl,
(1981), 117 olzuluk serilerinie tedavi olaral intraneritoneal cerra-
hi drenaiji uysulamiglardir (39). Amibli karaciier abgelerinile ‘comp-
likasyonlu hastalarda en iyi tedavi yiontemi agilt cerrahi drenajdir..
Absenin péritona perfore oldufu durumlarda cerrahi drenaj kesin en-
dikasyondur. ‘Jte yanlan pleuropulmoner omplikasvonlarda veya peri-
cardiuma riiptliir durumlaranda cerrahi drenajan kesin endiltagyonn “onu-
gunda filkir birligil yolktur. Adams ve ilac Teod, bHyle val'alaria cer-
rahi drenaj onermezler. Ancalk pericardium ve karaciier absesinin ij-
ne aspirasyonunu tercih ederlef (3). Colhen ve Reynoulds (1975), te-
davi ettikleri 66 amibli karacijier abseli hastanin hinbirine cerra-
hi drenaj uyzulamada (15). Turrnill ve Burnham (1977) tarafaindan
bildirilen 100 hastanain 12'sine cerrahi 1renaj uysuladalar (25).
Craene ve ark., (1972) ile Bavbour ve Jjuniner (1972), retrospektif

1

PEifd-

incelemelerinde hastalarain ¢ 26-30'una agilt cerralii lirenaj mere

ni bildirdiler (9). Balasegaram ise 317 hastasinan ¢ 85'ine agals
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cerrahi drenaj uysulamigtir. Balaseparaum, cerrahi drenaj yapta™i

269 olgusunda sadece 5 mortalile bildirdi, Bu @ 201k mortalite ami-
bisidal ilaglarla veya lapali aspirasyonla ombine edilen serilerle
kiyaslaninca agalc cerrehi drenajan daha eotkili olluunu ortaya lkoyar.
Balasegaram, cerrahi girigimde israr etueltedir. Amib absesi igin
operasyon gegiren 269 olsusunun 37'sinde hevatik debridman, 175inde
parsiyel hevatil: rezeksiyon, 10'unda abse elgizyomu yapmistir. Ju,
toplam 64 hastasinda mortalite diller cerrahi drenaj megiren 205 ol-
gusundaki % 0,7'1lik mortaliteye gbre ¢4 6 olmugtur,

Bizim materyalimizde &85 olguluk nyojenilkt abse serimizde 20
olguya medikal tedavi uyeulanao geriye kalan 55 haskaya transperi-
toneal cerrahi girigim yapilmigtar. Abse drenaji 47 olguva ( ¢! 50.2),
abse drengilna ilave olarak colesistecktomi 2 olguva ( ¢ 2.3 ), abse
drenaji ile birlikte koledoltun ™ drenaji 1 olsuya ( 0 1.1 ), sol la-
teral hepatik segmenteltomi 2 olmuya ( ¢ 2.3 ), abse Arenaiji ile ab-
se pogunun intrafleksiyonu 1 olguya ( ¢ 1.1 ), abse drenaji ile bir-
likte abse posunun marsupializasyomu 2 olguya ( ¢ 2.3 ) uyrulanmagtar.
Periton igerisine nerfore olan 5 olpumuzun lhevsine lasarotoni gapalap
genig drenaj uygulanmistir. Hedikal tedavi uyguladi™imiz olgularimiz-
da mortalite ¢) 2.35 , trancsperitoneal drenaj uypguladaimiz olmulari-
mizda ise mortalite % 12.94 olup pyojenik karacier abselerinde top-
lam mortalitemiz 13 olgu ( % 15.29 )'dur,

Amibik karacijier abseli 70 olgulult materyvalimizide 10 olruya

( ¢ 14,28 ) Emetin 1 mg/keg + Ornidasole th. 2 x 2/glin 'den ibaret
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medikal tedavi uygularken 59 olesuva ( ) 80.0 ) transperitonesal cer-
rahl girigim yapalaip abse drene edilmistir. 3 olguya ( & 4.28 ) abse
drenajina ilave olarak abse pogsunun marsunializasyonu uysulanmistir.
1 olgumuzda ( % 1.42 ) abse spontan olaral bronga fistiilize olmugtu.
Bu hastamiza sonradan lkanali thoralts drenaji uygulanmigtir. Laparoto-
mi sonrasi abse drenaji yapilan olgularimzdan 1 tanesinde absenin
ayrica bronsa da fTistiilize oldupgu tespit edilip diafrapmaya primer
dikis konulmug, ameliyat sonrasi 3. giinde kapala thora's Arenaia
ilave edilmigtir. ledilal tedsvi gbren higbir olgumiz ltayhedilmemig-
ken cerrahi drenaj uysulanan amibli karaciifer abseli olgularimizda
mortalite 14 ( ¢ 20 ) olmugtur.

Pyojenik karacifer abselerinde mortalite orani 1950-19834 vil-
lara aras;nda ¢ 24-80 olarak billirilmigtir. lortalitenin bu kadar
yiksek olmasinin nedeni 358yle Gzetlenebilir; anamnezi dikkate alma-
yip dikkatli fizik muayene ya»nmamal, kiigiik intrahepatilk lezyonlaran
gozden kagmasi, yetersiz cerrahi tedavi, enfelsiyon odallinin %ontrol
altina alinamayisi, abse ile aynl'zamanda geligen ltanserler. Cerrahi
olarak tedavi edilmeyen olgularda sonug gok kbtiidiir (38).

Tedavi, erkenden yapilan genig cerrahi drenaj, gerekli anti-
biotiklerin yliksek dozda kullanilmasi, hinonroteinemi ve karacifer
fonksiyonlaranan diizeltilmesi bigiminde Gzetlenebilir.

Erken cerrshi girigim ve ener;jik bir destelk tedonvisine ra’nen

mortalite ga’imizia gene de yiksektir,
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Pyojenik karnciier abse serimizdeldi wmortalitenin difer yazar-

larla karsgilagtarilmasi agaiidalki tabloda gdsterilmigtir.

Yazar Q0lpu sayisa Yal ortalite ( <% )
WeGa.Dieffenbauzh 9 1960 TP
TJ«T.ACB:LOG!: 43 1964— 58
Y.08termiller 22 1957 26
W.D.Gaisford 21 196 30
WeAo,Altemeier 65 1970 633
A.I.Reyes 26 1970 30
J.Lazarchick 75 1975 40
Pitt etal. 80 1977 55
I.Kayabala i i 1980 175
Serimiz 35 1935 15.2

Tablo 22: Pyojenil abgse mortalitemizin 1lifer serilerle karsilagta-
rilmasi.
.

1950-1980 yillari arasinda tedavi edilen amib abseli olgular-
da mortalite 5 0-34 arasandadir. Ribaula ve Ochsner ile Pitt ve Dahlk
tarafindan yapilan 50 ve 21 olguluk serilerde mortalite bildirilme-
migtir(60). Egglest on ve ark., yiiksek risk gurunlari iolayisiyla
serilerinde mortaliteyi ¢ 34 verdiler (19) . Toplanan 3081 amibli ’ra-
racifer absesi analizinde sadece 118 #liim variir (25). Tuna karsalailk
ayni donemde toplanan pyojenilkt karacier abseli 599 olpnnun 273'ii
( % 46 ) olmiigtlir (52).

Bu sonuglar amib abselerinin nyojenil ahseye ~%re nirosnozmmn
daha diyi oldufunu zdstermekteldir.

Serimizde amibli lzaracifer absclerinin mortalitesini 7 20
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olarak tespit ettik.

Cegitli serdlerin analizinle halen anibli karaciier abseleri-
nin tedavisinde yazarlarin gorig birliiine vardify telavi bhigimi
yoktur, Cohen ve leynaulls (1.975) hemen ral-az anibisida’ ilaslarla
tedavi edilen €6 olgu arasanda salece 2 ( 5. 3 ) eksitus billi nmig-
lerdir, ilastalaranan 4'iine ifne aspirasyomi uysulanniz, highirine
cerrahi sirisim yanilmamigtar (15). Adams ve llac Teod 2074 ol~vnun

% T75'ine kapali ifne asnirasyonu yapmiglar ve mortaliteyi ¢ 2 ver-
miglerdir (3). Ribaudo ve Ochsner (1973), Balasegaranm (1981), Pai

ve Balik (1970) cerrahi drenaji savundular ve retrospeliti? defferlen-
dirmelerinde Ribando ve Ochsner olsularinin 7 71'ine, Dalasesaran
% 85'ine, Pai ve Balik ise @ 100'iine agak cerrahi Arenaj uysuladilaw,.
Bu 3 serid%ki 334 olsanun sadece A'sa (70 2 ) SImiiatlir (8,25,60).

Datta ve ar'z. (1973), sarilakli amid abseli 27 nasaninla
mortaliteyi ¢ 32 hHildirdi. 3u yazarlar sariliin sebebini intrahepa-
tiv safra kanollarinin yilani veya masiva u’ramasinag ba*ladilazr (°5).
Ramachandron ve ark, (1975), 137 .olsuluk serilerinie eksitvs olan 16
olzularanin 12'unun yaginin Sﬂ‘hiﬂ Hzerinde olluffumw vursuladilar,
Ek olaralk 15 olgunun 9'unda intraperiboneal ( 3 olgu ) ve intratora-
gik ( 1 olgn ) riiptilr varla. Alams ve ilac Leol'un sgerilerinle ':omd-
likasyonsuz olsgularda mowxtalite ¢& 0.7 ien bilyiik “ompliasyonln ol-
gularda ¢ 12 clmugtur (3). Bu serilerde¥i yiiksel: mortaliteve sebep

olan komplikasyonlar; pericardiuma ( ¢ 30 ), veritonewna ( 7% 18 )

riiptiirdil, Intrathorasil riptir ¢ 5 mortalibteyle birlikte olmugtur.
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Bizim serimizde peritoneuma riptir “omplikasyonu geligen ol-
gularamizdalki mortalite <5 12.8 olup ( 9 ol=u ) toplam mortalitemizin
% 64,2 'sini meydana getirmektedir,

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

IT. Diinya Savagan'lan sonra DBmetin'in tolisik etkisine karsa
amib tedavisinde, spesifilt oliufu kabvl edilen Terramycine ve !let-
ranidasole Onem verilmigtir. tfakat bu ilaglarin her zaman bagari ver-
medifi bildirilmektedir . Bu balamdan biz gene Bmetin'i 'mllanmaya
devam ediyoruz, Bizinle ayni fikirde olan baglia aragtiricilar da
vardir (24). ‘ledikal tedavinin, niksleri ve sonucglari hemen laima
oldliriicli olan amibiasis komplikasyonlarini “nleyemediffi bir gergel~

.
tir (34,35).

Tedavide, cafamizda en glivenilir yolun cerrahi drenaj oldufu-

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

dir (8,60). Varas yollari cok defisik olmalcla beraber biz transperi-

toneal direkt yolu tercih ediyoruz.




SOKUG

Karaciliier abselerinin gorilme sikli*a 1900-1984 yillara
arasinda toplanan serilerde ¢ 0,013 - 0,035 bulrnmugtur.

Bizim serimizde bu oran pyojenilk laracier abseleri igin
% 0,035 , amibli karacifier abseleri igin ¢ 0.028 olmmstur.
Erkek/kadin orani pyojenik abselerde 3.7/1, amib abseli olgulariaiz-
da ise 16/1 olarak tespit edildi.

Absenin karaciffer igerisindeki lokalizasyonununliteratir ta-
ramalarinda % 65 karaciler sa® lobunda, ¢ 12 sol lobunda, 7 23 bila-
teral olduifu goriilmiistiir,.

Bizim serinizde avse lokglizasyonlarl; ¢ 56.4 za™ lobila,

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

Hastalaran klinik belirtileri wve bulpulari, hele gegitli ab-
se kompllkasyonlari meydana gelmisse gok deffigiklikler ~'istermekte-
dir. Afri, ates ve hepatomegali en sik tespit edilen klinik ve fi-
zik muayene bulgusudur. Laboratuvar bulsusu dgral karaciser fonligi-

yon testleri fazla bozulmaz, 10.000/r:1m3 lizerinde lokositoz wve

50 mm/saat iizerinde sedimentasyon goim olpuda tespit edilir., Radyo-
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lojik bulgu olaralk literatiire varalel gekilide bizim serinizie de
saff diafragma yiilkselmesi en fazla giriilen bulzudur. Son yillaria
klinik g¢aligma sahasina giren ultrasonozrafi abselerin erken teg-
hisi konusunda gok yararli bilgiler vermektedir,

Karaci'er absesi tedavisinde ilXk basamalc sayilan antibalkter-
yvel veya antiamibik ajanlaran uygulanmasinde hemen hemen %iim vazar-
lar Ikiicik farklailaltlara rafimen goriis dirlisl igindedirler. Ancals
hastalaf®an cerrahi tedavi yonteminin segiini konusunda giniimiizile ile
bir takam farklilildar vardir. Son 40 yil Hncesine 'tadar tedavide
tercih edilen aspirasyon telniifi ginliniizde tnemini lkayhetmistir.
Gok genig bir gbrlg glani saflamasi, tam bir irens ja Tirsat verme-
gi, multipl abselerde de tedavi olanaf*i salilanasi, pyojenilt abseler-~

.
de abse geligiminde rolii olan primer sebebin tesnit ve telnvisine
olanak saZlamasi gibi cok olumlu ytnleri sehebi ile transoeritoneal
cerrahi girigim Onerilmeltedir. Biz de bu giriige katilmaltayiz.

Tim ilerlenmelere raZmen giinimizde de karacier abselerinie
ylilsek mortalite oranlara hilﬂirilmekteﬂir. Mastalarin yagi, mul-
tipl abselerin bulunusgu, gegitli abse “omplikasyonlarinin gelismesi,
hastada kanser, diabetes mellitus pibi yandasg hastalaiklarin bulunu-
gu, karaciflerle abse gelignmesinde safra yollarinin sorunlu olnasz,
hastanan direneci proznozla 1ol oynayan fattorlerdir.

Bizim serimizde pyojenik abselerde {total morbiliteniz
% 21,8 , total mortalitemiz ¢ 15.2 , komplikasyon rmelisen hastala-

ramizdaki wmortalitemiz ¢ 75, komplikasvon selisen hastalaraimizdaldd
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mortalite total mortalitemize gbore % 10.5 olmugtur. Amib abseli olgu-
laramizdaki total morbiditemiz ¢ 45.5 , tolal mortalitemiz ¢ 20 ,

komplikasyon geligen olsularamizdal:d mortalitemiz ¢% 70.6 , kompli-

kasyon geligen olgularimizin nortalitesi total mortalitemize pgibre

% 17.1 olmugtur.




0ZET

Klinifimizde 1,1.1970 -1.1.1985 yaillari arasinla telavi elil-
mig olan 85 pyojenik ve 70 amibli karacier abseli toplam 155 hastami-
z1l retrospeltif olarak inceledik.

Pyojenilk karaciffer abseli olpgularimizda ortalama vag 34.2 i'en
amib absel} olgularimizia 31l.4 'dir. Kadan/Lrkek orani vyojenik abse-
lerde 1/3.7 amib abseli olgmlarimizda 1/15 'dar.

Olgularaimizda safi list karin bSlgesinleld affra ve ateg en sik
gorilen klinilk bulgu olup, Fizik muayecunace hepabomegali hastalaramizan
bilyik goffunda meveuttu. Olgularimizda 1ldkositoz ve akci“er grafile -
rinde saf diafragma ylkselmesi sik rastlanan teghis kriterleri olimg-
tur. Pyojenik abseli olgularamizia abse, ¢ 91.7 oraninla tek, ¢ 4.7
oraninda rmultipl iddi. Amib abseli olpularinizia ise abse {0 92.08 ora-
ninda soliter, % 7.1 oraninda ise wmultipl i1li.

Pyojenik abseli olgularimizin 30'una medilzal, 55'ine cerrahi

tedavli uygulanmigtair. Amib abseli olgularimizin ise 10'una medi'tal,

59'una cerrahi tedavi, 1'ine Aec tedavi olarak kapali thoraks drena-

J1 uygulanmigtar.
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Pyojenik karacifier abselerinde total morbiditemiz  21.8 ,

S

amibll karaciper abselerinde € 45.5 'dir.

Pyojenik abselerde total mortalitemiz ¢ 15.2 , amibli ab-

selerde total mortalitemiz ¢ 20 'dir.




SUMMARY

We have analysed 70 patients with amebic liver abacess 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 progenic liver
abscess an 3l.4 years in the cases of amebic liver ahscess.
Female/male ratio was 1/3 in nyomenic abscess and 1/16 in amebic

.
liver abscess.

Pain in the right uvper abdomen and fewver were the most
common clinical findings in our cases. Jlenatomegaly was present in
most 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 diagnosis., 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 performel in 55 patients and

medical therapy were performerd in 30 cases of pyorenic liver abscess.

59 of the amebic abscess were pgerated on, and medical therany were
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used 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 nyosenic
liver abscess and 45.5 percent in amebic abscess.

lMortality rate was 15.2 percent in the cases of prosenic

abscess and 20 percent in amebic liver abscess.
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