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Karamger amxp apselen ozelhkle saghk kosullarl kot ulkelerdP onemh
olgulerde ekonomik kaylplar? neden olan ve insan "yasamim tehdit eden tibbi’ bir
problemdlr Hastanm acil amellyatlm 31'\,1(1211‘611 akut karm bu]gu]an Vereblhrler
Erken tam tedaw komphkasyonlan vc mortahteyl azalnr (5 11, 15) '

Entamoeba hlstolytlca enfestasyonunun gorulme s1k11g1 troplkal boloelerde
gok yuksek olmakla bn‘hkte 1hman lkhmlerde % 10- 20 dir. Bu oran gehgmls
ulkelerde 100 000 de 1 3 e dusmustur Memleketm‘uzde Guneydoguanadolu
smde seyrek 0181 'lk amlb e rastlamr (5 L l 15) :

- Barsak: amebiyazlr hastalarda karacxgerm ne: s1k11kla ‘rutuldugunu saptamak
zordur. Arastirmalar %1 ile: % 29 arasinda degisen tutulma sikhig1 gostermistir (4).
" leri tip Ve tcknige karsin’ hepatik amebiazis Snemini korumakta 've'erken fa-
nis1 zorluk arzetmektedir. Amebiazizsin yaygin oldugu bélgelerde dahi'durum ay-
nidir. Endemik olmayan bélgelerde ise, klinik bulgular hepatik amebxazm telkln
etse bile siiphelenilmedigi igin gézden kacar veya geciktirilir (3, i)

Kesin tant apse irinininde amip saptamakla, karaciger blyopsmlsini‘n«p‘ozitif
olmastyla, apsenin- tipik klinik ‘gériiniimil: ve otopsi: bulgulari ile konur. Apse
irininde amip saptamak oldukea zordur. Endemik olmayan bélgelerde serolojik
ve immunolojik testlerin degerl buyuktur Rady01031 taniya encok yardim eden
yontemlerdendir. Aksiyal tomografi; sintigrafi ve ultragonografi giiniimiizde
ileri tetkikler olup tani degerleri yiiksektir. Ancak bu araglar az merkezde bu-
lunmakta ve genis kitlelere sunulamamaktadir (,3,4,5,6,7).

Egglseton ve a.rkadaslarl (6) 85 olgudan 56 sina amehya.t Oncesi tant koyabil-
diklerini behrtmlslerdlr? o i Lo
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Biitiin bu nedenlerle tibbi bir problem olmaya devam eden bu hastaligin
yeniden gdzden gegirilmesi bakimindan bu ya.ymln yapilmasi uygun goriilmiis-
tlir.

GEREC VE YONTEM

Bu g¢aligmanin gerecini 1974 ile 1981 y111ar1 arasinda Ataturk Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigine yatmllp cerrahn gn'lslmle te vi edllen
13 karaciger amip apseli olgu olusturmaktadir. ’

Olgularin ‘timiinde *Hb, Bk, Py,sedimantasyon, karaciger fonksiyon testleri,

PA ve lateral akciger grfilleri,s gaitada amip aranmas: gibi incelemeler ameliyat

oncesizyapildii Gerekli:hazirhklardan sonra hastalar ameliyata alindi, tiimiine

transperitonel yolla cerrahi girisim yapildi. Eksplorasyonda karacigerde apse

suphesx olan beloeye ponk51yon yapllarak lokalizasyon. kesmle§t1rxld1 Apse posu
i b

fekmyonu olanlarda’ antlbwgramdafhas,sas .gorulcnwa.ntxblyotlyk VLrlldl /Kesin
tam T apse “irininde amip aranmastyla 've apsenir‘klinik gdériintimii-ive .~ radyoloji
ile. kondu., Yasayan hastalar 1 ay: sonra, cagrilip kontrol edildi. Sonuglar benzer
calismalarin sonuglartyle karsilastirilds., o P

‘BULGULAR:

- Olgularin 10 u erkek, 3:ii kadindi,. En genci. 8, en yashs1 72 yasinda idi. Has-
tallgxn en: sxk goruldugu yas guruplan ise 20-39 olarak saptandl (Tablo I)...

' )‘)'Tablo I Olgula.rm yasa gore. daglhmxw

ﬁYas,gurubuf ' 'Hasta'sayist : 7 P

g J6 s el 17,600

10-19 - 00 e -,"‘ﬁ;];’?éo‘z ST L BEA

e 20029 Losdunes e 0 3ot 234000 e

30-39 3 23;40 100 e ainatn
40-49 2 215200
50-59 oL T80
60-69 I§ 7,60

70 ve yukarist 1 7,60




" Hastalarin 1’ sxkayetleu ‘basladiktan bir:hafta sonra, 10’q ilk alts.. ay ici
2 si 6 aydan sonra bagvurdu. IR

Ik muayenede saptanan sempton ve. bulgular tablo II de. g‘o’sterilmisvtir.yw,.

Tablo II Sempton ve muayene bulgularlmn olgulara gore dag1hm1 ve go-
- rulme sikliklarr- e

Semptom ve bulgular Hasta sayst - %

Bulanti-kusma R 6 . 46,10
Kilo kayb1. - 7 S 53,80
Sarilik - 2 EE 15,30
Tigeme 8 6150
Ates . o0o : { 13 100,00
Abdominal agn 8 G 61,50
Lokal hassasiyet 9 69,20

X 3 100,-00

 Hepatomegali I
Olgularm 4’unde 5 cm _ve daha az, 7 sinde 5 10 cm, 2 sinde ise 10 cm ve daha )
bityiik hepatomegah saptandi. ‘ foin ;

PA ve sa.gvlateral akciger graf isi bulgulari tablo IIT de gésterilmistir. -

Tablo III: Olgularm a.kmger grafl bulgularmm hasta saysna gore daglhml

ve sikhigt
Radyolojik bulgu hastasayist . o0 9
- sag hemidiafragma yiiksekligi 61,50 -
~Sag. plevral- efiizyon : 38 40

Sag alt lobda prankxmatoz konsohdasyon 4 30,75

Laboratuvar bulgusu olarak encok goéze garpanlar anemi ve hipopi‘oteinemidir

Olgularin % 85,70° inde sedimantasyon, %, 53,50 sinde BK" yuksek bulundu
Laboratuvar bulgulan tablo I'V te gosterilmistir.

Tablo IV: olguIarm laboratuvar bulgular::

Yapilan tetklk Degerler Hasta sayist %

Hemoglobin =~~~ 7-99 T 3" 2320
10-11,9 5 ©73840
=120 w05 ©38,40.
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Beyazkire = < 10.000
~ 10.000-14.000
. =15.000

4630
2320
30

15,30
a0
& 15’30 28 RO

Sedimantasyon ) 10-19 mm/h
2099 mm/h
100-140 mm/h

Total bilirabin 1 B

7680
o 1-3 23,20 .

53,90 '

SGOT < 40
‘ ' 46,10 .

41-200

>200

69,40

SGPT <4 ,
: 30,60

41-200
> 200

rV|load glovolwo vls wa

39,00
30,50 . -

Alkalen EERHE < 5
fosfataz 59,9

Serum albumini =19
2'259
> 3

1530
4630
38,40

U’-,’m © 4:- v sl

Aspirattan alman kiiltiir sonuglari tablo IV de géétefilmistig._ii o

Tablo IV : Killtirsomuglarn ~© -

Ureyen mikro organizma hasta sayist 7

Pozitif kiiltiir - 8 ... 66,6, .
Negatif kiiltiir 33,4

E. Coli 23,1

Psodomonas aeri ginosa - o 40302 0
Staf Coag pozitife = 23,1

Gram (+) Coc.lar 17

Proteus 7,7
'Enterobacter aerogenese 30,7+

::iﬁ — W B W L

* Hastalann % 6,50 si 6 haftada, % 92,40 1 12 haftada, % 7,7 ise 12 haftadan
sonra taburcu edildi. . o

13 olgudan 2 si (% 14,40 ) ameliyattan sonra exitus oldu.
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TARTISMA:

Hepatik amebiazis yaygmn olup amebiazisin ekstrakolonik sldiiriicii bir komp
likasyonudur. Fizik muayene bulgulariyla hastahktan siiphe edilir. Laboratuvar
bulgular ise, spesifik olmayip tamya yardim ederler. Seroiojik testler, sintigrafi,
ve ultrasonografi gibi ileri tam ydntemlerini ise her yerde bulmak olanaksizdir.
Bu yiizden ¢ogu kez cerrahi girisim zorunlu olmaktadir (3,4,5,6).

Klinigimizde transperitoneal cerrahl girisimle tedavi edllen 13 olgu c;e§1th
yonlenyle incelendi. i

' Olgularlmlzm en genci 4 en yashs: 72 yasinda idi.. Hastalik en sik 20- 39 yas
guruplarinda goriildii. Bunlardan 10’u erkek 3’ii kadindi. Kolon - amebiazisi
kadin ve erkeklerde aym oranda gériildiigii halde karaciger amebiazisi erkeklerde
daha sik goriilmektedir (5,6) Carneiro Chaves ve arkadaslart  (3) 42 si zenci
olan 56 oigunun 50 sinin erkek oldugunu, Eggleston ve arkadaslar1 (6) olgularin
% 85 ini- erkek hastalarm teskil ettigini bildirmisler, diger yazarlarda kadin
erkek oraninin 1/10 oldugunu belirtmislerdir (5). Hastaligin birkag haftaliktan ile-
ri yaslara kadar her yasta goriilebilecegine isaret edilmis, en sik olarak 30-50
yaslarinda goriildiigii rapor edilmistir. Sonuclarimiz literatiir b1lgller1ne uyma.k-
tadir (2,3,5,6). ‘

Semptomlarin siiresi 1 haftadan 6 ay ve Otesine kadar degismekte olup
ortalama 9 hafta bulundu. Eggleston ve arkadaslar1 (6) blrkag saatten 6 aya kadar
degisen siirelerde hastalik h1kayes1 sa.ptadlklanm bu suremn ortalama. 4 6 hafta
oldugunu yazn:uslardlr A e

Ates, hastahgm belh bash semptomlanndan bmdlr 40°C ye .varan a.tes ola-
bilmekte, 6zellikle akut olgularda ates titreme ile yiikselmektedir. Kronik olgularda
titreme nadirdir (2,3,5,15). Carneiro Chaves ve arkadaglari (3) olgularmin 76 18,6
sinda ates, 9 44,7 sinde titreme saptarken, diger yazarlar % 10-25 olgunun ates-
siz olabilecegini vurgulamuslardir (5). Bizim olgularimizin tiimiinde 39°-41°C
arasinda degisen ates, %, 62,5 unda ise titreme saptadik. Yiiksek oranda ates gor-
memiz ge¢ gelen hastalarm sekonder enfek31yona fazla oranda ugramalarma bag—
lanmlstu' '

Olgularmuzm tumunde ep1gastr1um ve sag hlpokondnumda duyulan ‘agri
vardi. Bu bolgelerde duyulan devamh agrinin hastaligin 6nemli bir semptomu oldu-
gunu dier arastiricilar da vurgulamakta; olgularin % 90-96, 4’iinde abdominal agr1
bulunabilecegini, abdominal agrinin % 75:90,7 sinin sag hipokondriumda lokalize
oldugunu, sagdaki agrinin %, 5 oraninda omuza yayildigini, plevral riiptiir halinde
hem agrinin artacagini, hemde sag gogiis alt tarafinda agr1 duyulacagmi ve bunun
da .omuza yayilacagini, ayrica periton igine olan rupturlerde yaygln karin = agni-
lart: olusacagim belirtmektedirler (3,5,7,15). j '
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: Bulantr kusma sik gériilen semptomlar degildir. Arastiricilar 9 15-30 arasin-
da degisen oranlarda gorulebllecegml blldlrmlslerdu (3 5) Olgulanmlzda bu o-
ran % 50 d1r ‘

Istahsmhk ve dermansmhk ayrlca kromk olgularda kIlO kaybl onde gelen
bulgulardir. Literatiirde % 50 civarmdaki olguda 20 kg’a kadar varar kilo - kay-
b1 blldlrllmlstlr (3,5). Olgularimizdaki kilo kayba literatiire uygundur.

. Baz1 olgularda sag hipokondriumda ele gelen sert; hassas ve fluktuasyon veren
bir kitle saptanabilir. Aragtirmacilar %, 87,5 oraninda hepatomegali saptadiklarini,
bunlarinda % 65,3'Inde kara01ger1n kosta kenarmi 5-10 cm gectigini bildirmisler-
dir. Karac1ger hassaSIyetl énemli bir bulgu olup 9250 olgudan fazlasinda vardlr
Olgula.rm o¢ 81,5inde’ palpa.syonla sag hlpokondrlumda agm, s 96,4 dinde
ise pelkusyon agrlsl sa.ptanablhr Sonuglarlrmz bu bllgﬂere uymaktadlr (2 3,4 5)

Postero-a.ntenor ve lateral gogus grafﬂerlnde olgularm % 61 5 mde sag
henndlaﬁagma yuksekhg1 % 38.4 iinde sag plevral efiizyon, 7, 30,7 smde sag alt
lob pa.ranklmatoz konsohdasyonu ve atelekt021s1 _saptadik.. Ozelhkle serolojik
testlerin ve . sintigrafi, ultrasonografl, ekograf i g1b1 ileri tetkiklerin yapllamadlgl
bolgelerde X Ray bulgular: tani baklmmdan onemh bllgxler elde etmemize yarar
(2,4,5,15).

- Carneireo Chaves ve arkadaslar1 (4) kendi serilerinde %, 74.5 sag hemidia-
ragma yuksek11g1 Yo 43 6 sag plevral efuzyon, % 20 sag akciger alt lobda paran-
kimatoz konsohdasyonu %.66,95a8 d1aphpagqua _hareket' azhgi ve durmasi sap-
tadiklarmni, bu degisikliklerin goriilme siklifinin diger yaymlarda %; 25-50 olarak
belirlendigini rapor etmislerdir. Diger yazarlarda bu bulgularin ha.stalarm % 80
mden fazlasmda. bulundugunu blldlrrms]erdlr (5). oo

Hepatlk ameb1az1ste laboratuvar bulgula.n nonspes1f1k olup a.ncak 11er1 tet-
klklelm yap11ama.d1g1 yerlerle tantya yardimei olurlar. En 51k goriilen abnormahte-
ler 18kositoz, sedimantasyon hizinda artma, anemi ve h1polbum1nem1d1r @, 4-
5, 15) Anemi stk rastlanan. b1r bulgu olup, Mayet ve Powel anemiyi diger enfek—
s1yon1arda oldugu g1b1 demir kullanlmlmn yetersizligine ; ve. beslenmenm bozulma-
sima baglamlslardlr(4) Corneiro Chaves ve arkadaslan (4) en dusuk Hb degerini

7 gram/100 ml saptamis, olgularimn %; 60,7 sinde ise 12 gr/100 ml den diisiik
bulmuglardir. Bizim olgularimizin % 61,6 sinda Hb 12 gr/100 ml den diisiiktii.
Diger yazarlarda % 50 oraninda anemi gériilebilecegini yazmislardir (5). Carneiro
Chaves (4) normal sedimantasyonun nadir oldugunu, sedimantasyon hizinin
artmasinin Snemli- bir ‘bulgu oldugunu ve 140 mm/saat a kadar cikabilecegini,
kendi serilerinde (% 92,9 oraminda 20 mm/saat-in iizerinde sedimentasyon hizi
saptadiklarim bildirmislerdir. Bizim olgularimizda bu oran ; 84,7 dir. L&kositoz
tan1 i¢in degismez bir kriter degildir ve hastalarim 4 50-75 inde ml de 10.000 -den
fazlada olabilecegi bildirilmistir (4,5) Olgularimizda bu oran 9 53,5 tir. Diisiik

230



serum albumin seviyesi Snemli bir bulgu olup, Corneiro Chaves (4) % 87,2 olguda
100 ml de 3 gramin altinda serum albumini saptamustir: Diger 'yazarlar ise %50
olguda 100 ml de 3,5 gramin altinda albumin seviyesi bildirmislerdir (5) . Olgu-
larimizda bu oran % 61,6 dir. Transaminazlar ve kan bilirubini seviyelerinde
onemli olmayan degisiklikler saptadlk Bu testlerdela deglslkhklerm taniya” fazla
yardimer olma.yacagl dlger yazarlar tarafindan da blldlrllmektedlr 4, 5 15) :

Olgularm:uzm tiimiinde transpeutoneal cerrahi girisim uygulaylp disa dlrenaj
_sagladik. Cerrahi isleme ek olarak 1 mg/kg/gun im ongiin emetm ‘ayrica
nonspesifik kiiltiire uygun annblyonk verdik. Karaciger amip apselemmn giiniimiiz-
deki tedavisi; 1- Amip apsesinden kuskulanilan her olguya herhangl bir girisimde
bulunulmadan &nce bir siire amibisidal ilaclarin verilmesi (tek istisna apsenin yir-
tilmak tizere ‘olmasidir.) 2- Apsenin mutlaka bosaltilmasi gerektiginde aspirasyon
ve onceden amibisidal ilaglarin kullamlmast, 3-Apsenin agik direnaji; » (Sekonder
enfeksiona ugramis az sayidaki olguda) seklinde 6zetlenebilir (5). Ancak, bu ko-
nuda- cesitli yazarlarin degisik goriisleri vardir. . Eggleston ve arkadaslari: (6)
ameliyat endikasyonlarin; riiptiir, riiptiire egilim, tibbi - tedaviye . direng sol lob
apselerindeki aspirasyon yetersizligi ve akut karin olarak tamimlamaktadirlar.
Bizim ameliyat endikasyonlarimiz bu goriislere uymaktadir. Ancak, ameliyat &nce-
si tibbi tedaviye direng ve aspirasyon yetersizligi istisnadir. Zira biz bu | yOntemleri
kullanmadik. Ciinkii hastalar bas vurdugunda diger endikasyonlar behrgm olarak
vardi. Bazi yazarlar tibbi tedawye dlrengll ve ruptur tehdidi olanlarda aspirasyonu
onermektedlrler 5). Eggleston (6) un b11d1rd1g1ne gore ise Davy, cerrahlye 1ht1yag
olduguna Paulbe baska yontemlerle lyﬂesmeyen hasta.larm cerrahl olarak tedav1
edilmesi gerektigine inanmaktadir. Carneiro Chaves ise (3) iyi segﬂmls kemotera-
pétik rejimin etkili oldugunu’ savunmaktadir. Plevral riiptiirler acik veya kapali
torakotomi ile direne edilir (6,7). Eggleston (6) aspirasyona ek’ olarak kombine
an’rlameblk ilag tedavisini Shermektedir. Aspirasyon i¢in kesin taniya ve ileri
tani yontemlenyle apse Ioka.hzasyonunun saptanmasina ihtiya¢ vardir. Cerrahi
direnaj bu islemin yapilamadigr yerlerde zorulu olmaktadir. Levy ve arkadaslari
(10) Computed 'T: omograhphy (CT) ile hepatik apse- Iokahzasyonlarmm ‘kesin
gosterilebilecegini, dolaysiyla percutaneous - direnajmm kolay yapﬂabﬂeceglm bil-
dirmektedirler. Amibisidal ilaglarin etkileri konusunda yazarlar arasimnda ‘tam . bir
goriis birligi 'yoktur. Bazi yazarlar Metronidazol’un’ giiniimiizde - sec;km ‘bir ilag
oldugunu belirtmektedirler (5,8). Bunlardan Kane ve arkadasar1 “(8) Meétronida-
zol’'un ayrica anaerobik bakterilere de etkili oldugunu, dolayisiyla endemik bolge-
lerde serolojik ve diger tani yontemleri: uygulanamiyorsa siipheli karaciger apse-
lerinde terapétik denemenin, yararh solacagini, ' toksitsitesinin diger ilaglardan
az- oldugunu .vurgulamaktadirlar. Halbuki Canby (1); emetin ve - -Chloroquin’in
metronidazoldan daha etkili oldugunu, -Kontsaimanis- ve-arkadaslari (9),;-met-
ronidazolu aspirasyonla beraber kullanip sonug alamadiklarini ve emetin- kullan-
diklarin bildirmektedirler. Emetinin giiniimiizde etkili bir ilagreldugu konusunda
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yazarlar gdriisbirligi icindedirler (5,6,7). Ancak: kombine tedaviyi Eggleston (6)
emetin’e ek olarak Chloroquin eya duodohydroxyqum Ibarra- Ferez (7) metro-
nldazol ve emetm olarak onermektedlrler : ~ ! e

Scragg ve a1kada1ar1 (14), gocuk karac1ger amip apselermde tlmdazol (5
mg/kg/gun-s giin_ siire 1le) kullanarak %, 92 oraninda iyilesme saglad1k1arm1
bunun metronidazol + emetin kombmasyonu ile elde edilen 5% 175 lik bagari
oranina gore ¢ok iyi oldugunu bildirmislerdir. Olgularimizda cerrahi dlrenaja
ek olarak yapilan emetin tedavisinden ¢ok iyi sonug alind1. Kortlkostermd tedavi
ameb1a21s1 birden bire alcvlendxnhp fulmunian hale getirmektedir. : Bu yuzden
ozellikle tropik bolgelcrde yasayanlarda kortizon tedavisi yapmadan 6nce amebi-
azis elimine edilmelidir (1).

\

“Tedavi edilmeyen amipli karaciger apseleri, karaciger yiizeyine eriginceve ka-
dar gevre dokulari tahribeder, daha sonra ise ser6z bosluklara veyabagka bir - or-
gana agihir. En sik goriileni- taransdiafragmatik acilmadir. Periton bosluguna
agilmasi yaygin peritonit ve sok yapar. Plevral efiizyonun artmasi, diafragmanin
ok yukselmeSI karacigerde belirgin bir yumusama olmasi ve hassasietin artmasi
riiptiiriin: yakin oldugunu gosterir. En tehlikelisi apsenin. perikard’a agilmasidir.
(3,5,6) Carneiro’' Chaves ve arkadaslart (3) 56 olguda 4 ruptur sapta.mlslardlr
Blzxm olgularlmxzm % 25inde apse pentona agiimgti. -

Saltzman (13)a Uore agir karaciger yetmezhklen amlp apselerunn bn'
komphkasyonu olarak nadiren olusur ve kisa zamanda hastay1 sldiiriir. Bu nedenle
amip apselerml ha.yan tehlike olu§turan hastalik olarak diigiinmek gereklr BlZln’l
olgulanmlzm bxrmde agir kara(:lger yetmezhgl oldu.

Apse 1r1n1nde amip saptamak kesin tani igin tek yontemdlr ama rutin degllchr
ve amlp gorebllme oram imkanlara baghdir (7). Corneiro Chaves (3) 56 olgudan
1 inde paraziti saptamis, deglsxk yaymlarda parazit gérme sikhmnin 95 0-27
olarak belirtildigini bildirmis, Eldson ve Dew’in 7,90 olguda Entamoeba histoly-
tica’y1. gosterebllmelerlm farkedilir bir basari olarak nitelemis, ; bunu 'yazarlarin

ahsma. kosullarmin gok: iyi olmasina yorumlamistir. Diger. yaza.1lar ise apse iri-

ninde amip gorulme sikligimi 1/3 ve 9 39 gibi oranlarda bildirmiglerdir (5,6).
BlZ olgularimizin 7, 23 iinde apse irininde, % 15,3 iinde gaitada amip saptadik.
Leonard Rosoff I\aramger amip apseli hastalarin 7 15’ ’inin galtasmda trofozoit,
kist veya herlkxslmn birden goriilebilece gini rapor etmistir. (5),

- Olgularimizin 2 si (¥ 15,3) ameliyat sonrast oldii. Oliim nedenleri ileri dere-
cede genel durum bozuklugu ve sepsisti. Birinde aynr zamanda karaciger yetmezligi
belirgindi. Eggleston ve arkadaslarinin (6) Cerrahi tedavi uyguladiklar 83 hastada
mortalite % 34’tiir. Yazarlar, encok 6liim nedeni olarak sok, sepsis ve kageksiyi
gostermigler, karaciger yetmezligi, ‘perikard tamponadi ve kolon perforasyonunu
da 6liim nedeni olarak nitelemisler, en dnemli nedenin genel durum bozuklugu
oldugunu vurgulamlslardlr. Ayrica ameliyat Oncesi tibbi tedavi yetersizliginin
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ve apsenin ser6z kavitelere agilmasinin mortaliteyi kotii yonde etkiledigini belirt-
miglerdir. Ibarra-perez ve arkadaslar1 (7), plevraya agilmis 88 olguda tedavi
sonucu 13’tiniin (% 15,8) oldiigiinit blldlrmlsler, olim nedenlerini solunum yet-
mezligi ve sepsis olarak behrtmlslerdlr Diger yazarlar sonuglarm hastanin ilk
goriildiigii andaki hastalik durumuna, beslenme ve genel saghk durumuna, komp-
likasyonlarin olup olmayisma gére degiseecgini, erken olgularda giiniimiizdeki
tedavi ile mortalitenin ¢, 4 iiniin altna diistiigiinii rapor etmislerdir (5):

SONUG:

“Karaciger amip apseleri saglik kosullari diizeltilmeinis ulkelerde insan sagl-
g1 6nemli dlgiide kotii yonde etkiliyen, ekonomik ve isgiicii’ kaylplarma neden
olan bir hastaliktir. ‘ :

Erken tani ve tedavinin 6nemi biiyiiktiir. Ancak, heniiz kesin tani koyabilme
sanst diisiiktiir. Ciinkii sintigrafi, ultrasonografi ve: aksiyal’ ‘tomografi.gibi tam
yontemleri, ayrica serolojik testler her yerde uygulanamamaktadir. Diger yontem-
lerden gogiis grafileri- 6nemli ipuglar vorir. Erken tant ve tedavi ile mortalite %
40 -tan, 9 4 ve altina diisebilmektedir. v : :

Seckin tedavi, kesin tam konulabilenlerde 6nce annb1s1dal 1la<;lan vermektedlr
Amibisidal ilaglar kombine vermek yararlidir. Heniiz en etkin ilag emetindir. Aspi-
rasyona ek olarak amibisidal ilaglar verilmesi seklindeki tedaviyi Gnerenler de var-
dir. Sekonder enfeksiyona ugramis, tibbi tedaviye cevap vermeyen, komplikasyon
yapmis veya bu ihtimal olanlarda, ayrica kesin tam konulamayanlarda ise tedavi
agik cerrahi direnajdir. 23 :
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OZET:

Transperitoneal cerrahi girisimle tedavi edilen /1epatzk amebiazisli 13 olgunun

Klinik ve laboratuvar bulgulariyla tedavi yontemleri gozden gegzrzldz

Bu hastalik 20-39 yag gurubunda daha sik gorilldi.

- Klinik. ‘tabloya; karm- sag ‘iist. kadramndaki- agri, genel. durum. bozuklugu,

perkusyonla sag hipokondriumlaki hassasiyet,’ ates ve agl 1l hepatomegali hakimdi.

bulgulardz Karaczger fonkszyon testi bozukluklarz haf f ve nonspeszfzktz

ligi idi.

lerle taniya bilyiik 6lgiide yardimet olur.

Anemi, sedimantasyon yiikselmesi ve Iokositoz en szk gor iilen hematolo;zk

Bu. bulgular, daha gelzstzrzlmz; tan, yontemlermm bulunmadzgz endemzk bolge-

-t Bu'seride morialite % 14,4 tiir.
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Hepatic amebiazis (Analysis of 13 Cases)

SUMMARY The clinical and laboratory tindings and their terapy in
13 Cases with hepatic amebiazis are receiwed which transperitoneal surgery
have been utilized.

This illness was most frequent in 20-39 years old. The clinical picture is do-
minated by upper right quadrant abdominal pain, general malasie, pain on
percussion of the right hypochondrium, fever, and tender hepatomegaly.
Jaundice is not rere and appears to have no progrnostic significance.

Anemi, an elevated, E.S.R. and Leucocytosis were the most frequent hemato-
logic findings. Abnormalities of liver function tests were mild and nonspecific.
The most frequent abnormalities seen in chest X-ray were en elevated right hemidi-

aphragm.

These abnormalities may be of great help in dlagnoms in endemic areas where
more sophisticated facilities may not avaible ;

The 1mportance of early diagnosis in emphasized In this series

Mortaity is 14,4. per cent
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