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OZET :

Bu ¢alismada, Kasim 1986-Kasim 1987 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve I¢ Hastaliklar: kliniklerinde Yyatan 15 karaciger
abseli olgunun semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulgular incelend;. Abselerin
ozelligi, bijyiikligii, lokalizasyonu, birlikte bulunan patolojiler ve tedavi sonuglary
degerlendirildi. Ayrica karaciger abse tedavisinde son yillarda pek ¢ok merkezde

uygulanan perkutan abse direnaii ve sonuglart gozden gegirildi.

GIRIS :

Karaciger abseleri ¢ogunlukla bakteriyel ve parazitik orijinlidirler. Mikotik
ve mikobakteriyel olanlar nadirdir. E. coli, Klebsiella, Saureus, Proteus piyojenik
karaciger abselerinde en sik rastlanan etkenlerdir, hematojen yayilma ile Strep-
tococcus abseleri olusabilir. Olgularin 2/3 sinden fazlasinda birden ¢ok . bakteri
birliktedir. Aneorob bakteriler 7 45 olguda ‘saptanir ve bunlarin % 15 inde tek
etkendirler. 1-4 Piyojenik karaciger abselerinde etken organizmanin saptana-
mamasi siktir. 2,5 Ancak perkutan direnaj uygulamas: ile antibiyotik tedaviye
baglamadan alinan &rneklerde bu kolaylikla miimkiin olabilmektedir. 3,4,6,7

Karaciger amip abselerinde amebik dizanteri varlig: veya hikayesi %, 57 ol-
guda mevcuttur. 8 Diskida E. histolytica % 15-33 olguda bulunabilmetedir, 1,2
Amip abselerinde indirek hemaglutinasyon, jel diffiizyon presipitin testi ve immu-
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noassey ile E. histolytica antijenlerinin varligt 7 90 olguda pozitif sonug vermek-
tedir. 2,5,8, Tibbi tedavinin 6nerildigi amip asselerinde bu serolojik testlerin de-
geri biiyiiktiir.

GEREC VE YONTEM :

Olgularmmizi son 1 sene igerisinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi ve f¢ Hastaliklar1 kliniklerinde yatan karaciger abseli hastalar olustur-

" maktadir. Bir grup hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlar Klinik,
laboratuvar ve ultrasonografik olarak abse tanisi ‘almis ve Genel Cerrahi_klini-
niginde yatmis hastalardi. Bir grubu ise ultrasonografik incelemelerinde yer kap-
layan olusum bulunan ancak tlimor, enfekte kist veya abse ayirimi yapilamamis
hastalar olusturuyordu. Bir olguda ise akut kolesistit nedeniyle tedavi edilirken -
apse gelisti. B

Hastalarin atesli devrelerinde kan kiiltiirleri alind1. Akciger grafileri, karaci-
ger fonksiyon testleri ve difer rutin tetkikleriyle birlikte Casoni ve Weinberg
yaptirildi. Rektoskopik muayene ve tekrarlayan digki incelemeleriyle intestinal
amebiyasis olasilif1 arastirildi. Ancak amip igin serolojik testler yapilamadi.
Operasyon uygulanan hastalarm apse materyallerinden Ornekler alinarak kiiltiir-
leri yapildi. Siipheli olgularda tst gastrointestinal sistem malinitesini ekarte etmek
‘amaciyla endoskopik inceleme yapildi. Hepatoma olasiign agisindan HBsAg
arastirildi. :

BULGULAR :

Olgularm 2 si kadin, 13 i erkekti. En genci 3, en yaslis1 57 yasinda ve yas
ortalamasi 34,4 idi. 0-9 yas grubunda 1, 10-19 yas grubunda 2, 20-29 yas grubunda
3, 30-39 yas grubunda 3, 40-49 yas grubunda 1, 50-59 yas grubunda 5 hasta sap-
tand. ) .

Hastalarin 12 sinde (%,80) ates, 12 sinde karin sag ist -kadraninda agri ve
7 sinde (% 46,6) bulant1, kusma semptomlar: mevcuttu. Amip absesi olan 3 has-
tanin 3 {inde de kanl miikiisli diyare anamnezi vardi. Biri amip absesi olan
2 olguda (%13,3) sarihk mevcuttu. -

Fizik muayenede en 6nemli bulgu 12 olguda (80) saptanan agrili hepatome-
galiydi.
LABORATUVAR BULGULARI :

Eritrosit sedimentasyon hzi olgularmmizin hepsinde (7,100) yiiksek bulundu.
1 saatlik deger 47 ile 141 mm arasinda ve ortalama deger 96 mm idi. Hemoglobin -
910 ile %14 g arasinda degismekte olup ortalama deger % 11,4 g olarak bulundu.
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Piyojenik karaciger absesi olan bir olguda total bilurubin % 3,8 mg, direk
bilurubin 9 3,1 mg, amip absesi olan b1r olguda ise total bilurubin % 21 mg,
direk bilurubin % 10,5 mg idi.

6 olguda serum alkalen fosfataz degerleri normalin iistiinde olup, yiiksek
olgularda ortalama deger 109 U/L bulundu (N: 10-50 U/L). AST ve ALT 5 ol-
guda normalin iizerinde olup yiiksek degerlerin ortalamas: 134 ve 122 UIL idi.
5 olguda (9433,3) serum albumin degerleri normalin altinda, 92,4 gile % 3,4 g
arasinda degisiyordu. Ortalama deger % 2,9 g idi.

6 olguda (75 40) teleradyografik olarak sag plevral effiizyon gozlendi.

Olgularin 13 iinde (% 86,6) abseler sag lobda lokalize, soliter olup, biiyiikliik-
leri 4-4 cm ile 14-14 cm arasinda degismekteydi. Birinde abseye ek olarak yine
sag lobda kalsifiye olusum tesbit edildi. ve bu hastanin Weinberg’i (+++) idi.
2 olguda ise sag lobda lokalize multipl (3 er adet) abseler mevcuttu. Biiyiikliikleri
9-8, 4-3, 3-2, ve 14-14, 6-7, 6-7 cm olarak tesbit edildi.

Olgularin 3 @ amip absesi, 12 si ise piyojenik abseydi. Piyojenik abselerin
biri hidatik kistin sekonder enfeksiyonu sonucu olusmustu. Birinde ise yandag
patoloji olarak safra kesesinde tas ve kolesistit vardi. Amip absesi olan 3 olgudan
2 sinin rektoskopisinde amebik rektite uyan goriiniim vardu.

Olgularm higbirinin kan kiiltiiriinde iireme olmadi. Ameliyat sirasinda alinan
orneklerden 2 sinde, Enterobacter aerogenaz ile Staphylococcus koagiilaz (+)
ve (—) itretildi.

Olgularin 13 ine operatif direnaj ve genis spektrumlu antibiyotik tedavisi
uygulandi. Bu olgulardan birisi operasyonda absenin 6zellizi ile saptanan amip
absesiydi. Diger 2 amip absesine tibbi tedavi uygulandi. 15 hastanin higbirinde
eksitus olmadi. : o

TARTISMA :

1 sene igerisinde hastanemize yatan hastalar arasinda karaciger absesi siklig
% 0,1 dir. Yine hastahanemizde yapilan bir ¢alismada 1985 yih ilk 6 ayma
ait incelemede 10 karaciger absesi bildirilmektedir. (9) Bu oran Massachusetts
Genel Hastanesi i¢in 9; 0,016, John Hopkins hastanesi igin % 0.013 olarak
verilmektedir. 1 Suudi Arabistan’da Kral Faysal Hastanesi’'nde 6 sene icerisinde
31 karaciger absesi tedavi edilmis, bunlarin 19 u piyojenik, 12 si ise amip abse-
siymis. 3 Bolgemizde karaciger absesi literatiirdeki degerlere gore yakla§1k 7 kez
daha sik gériilmektedir.

Olgularimizda ates, agrili hepatomegali, anemi, 15kositoz, alkalen fosfataz
ve 1 olgu disinda serum transaminaz degerleri klasik bilgilerle -uyumluluk ige-
risindeydi. Ancak olgulardan 1 i akut kolesistit tanisiyla i¢ hastaliklar: klinigine
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yatmus, tedavi ile atesi normale inmis, semptomlar1 diizelmis, fakat serum tran-
saminazlar: 20 giin kadar 800-1000 UJL civarinda seyretmistir. Bu hastada ilk
sonografik incelemeden 15 giin sonra yapilan incelemede karaciger sag lobunda
abse olustugu gozlenmigtir. Hastanin HBsAg ni (—) bulunmugtur. Kan ve kan
iriinleri alimi sdzkonusu olmadigindan non-A non-B hepatitide diigtintilmemig-
tir. Bu kadar yiiksek transaminaz degerleri o devrede gegirilen anikterik A hepa-
titi ile agiklanabilir ama anti-HAV IgM bakilamadigindan bu diigiincemizde
kesinlik kazanmamustir. Ayrica bu durum abse olusurken karaciger hiicre yiki-
mi1, baglangigta bu kadar yiiksek bir transaminaz degerine sebep olabilirmi soru-
sunu ‘da aklimiza getirmistir.

Bilurubinler, piyojenik karaciger abselerinde 7, 20 oraninda ozellikle safra
yolu patolojisi sonucunda geligenlerde yiiksek bulunur. 1,2 Piyojenik karacifer
absesi olgularindan 1 inde ($48,3,) bilurubin degeri yiiksekti. Amip absesi
olan ikinci olguda ise total bilurubin %; 21 mg, direk bilurubin % 10,5 mg idi. Bu
hastada abse sag lobda hilusa yakin olup 12 cm capinda bulundu. Hastada ayrica
kronik alkolizm ve HBsAg (+) ligi sozkonusuydu. Tibbi: tedavi uygulandiktan
sonra énce bilurubin. degerleri normale yaklast: daha sonra abse gapinda kiigiilme
gozlendi.

236 amip absesini igeren bir incelemede % 29 oraninda serum bilurubin yiik-
sekligi saptanmistir. Bu durum bilurubin uptake-conjugation ve atilim mekaniz-
masinin azalmasia ve inferiyor lokalizasyonlu abselerin safra yollarma basisina
baglanmmstir. Yine bu ¢alismada kronik alkolizmli amip abselerinde hiperbiluru-
binemi olasihif daha yiiksek bulunmustur.. 8 Calismaya aldiimuz 15 olgudan-
tibbi tedavi uygulanan 2 amip absesinde ve 13 operatif direnaj uygulanan hasta-
da tedavi sonuglarr basarithi olup eksitus gelismedi. Karaciger abselerinde 1960
dan 6nce mortalite oram1 % 40 olarak kabul edilmekteydi. Karaciger sintigrafi-
sinin tan1 araci olarak kullanilmaya baglanmasindan sonra abselerde mortalite
oran:i diismeye baslamis ultrasonografi ve CT nin erken taniya etkisiyle %, 20 ye
kadar inmistir 4 Bunda son 20 yilda gelisen . antibiyotiklerin de rolii bilyiiktir.
Multipl abseler, ilerlemis yas, altta yatan malinite, plevral, pulmoner veya periton
bosluguna yayilma prognozu koti yonde etkiler.2 Perkutan abse direnajnin uygu-
landig1 2 seride mortalite oranlar1 % 4 ve % 43 olarak bildirilmistir. 4,3 Amip
abselerinde mortalite % 1, %, 23 ve %14 olarak bildirilmistir. 2,8,10, ‘

1953 de Mc Fadzean perkutan direnaj ve antibiyotikle 14 karaciger absesini
basariyla tedavi etmistir.3 Ancak yakin zamana kadar antibiyotik esliginde cer-
rahi direnaj tercih edilen tedavi yontemiydi. 1980 den itibaren cerrahi direnaj
yerine perkutan abse direnaji tekrar uygulanmaya baglanda. Ultrasonograf yada
CT nin kilavuzu esliginde perkutan kateterlerle saglanan direnajin yaninda, anti-
biyotik tedavisinden 6nce alian Grneklerle 75 100 e yakin oranda, etken saptanip
etkili antibiyotikler secilebilmektedir. 1-4, 6,7 1985 yilina kadar cesitli mer-
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kezlerce uygulanan toplam 109 olgunun incelenmesinde direnaj siiresi ortalama
18 gﬁn ve basari oran1 ¥ 85 bulunmustur. 4 Ancak bagka bir ¢alismada da bu
oran % 7,1 dir.3. Perkutan abse direnajinin komplikasyonlari arasinda safra
Kesesi riiptiirii, peritonit ve ampiyem bildirilmektedir. 3,4

Bu giin perkutan abse direnaji ve uygun antibiyotiklerle tedavi piyojenik
karaciger abselerinde ilk tercih edilen yontem olarak kabul edilmektedir. 1,2, 11
Ancak intraabdominal enfeksiyonlar veya safra yolu obsriiksiyonlarinda perkutan
direnaj gegici. bir iyilik sagliyacagindan operasyon gereklidir. 2

Amip abselerinde olgularin gogunda tibbi tedavi yeterli olabilmektedir.
1,2,5, Cerrahi girisim, tibbi tedaviye cevap vermiyen olgularda ve riiptiir varh-
ginda gerekmektedir. 8,10,12 ’

Amip abselerinde pérkutan abse direnaji da heniiz tartismahdir. 1,2 Ulkemizde
perkutan apse direnaji bir merkezde amip abselerinde uygulanmis ve 9 hastadan
6 simmiyilestigi bildirilmistir. 13 ’ -

SUMMARY - |
THE EVALUATIONS OF HEPATIC ABSCESS IN ERZURUM DIST-
RICT AND RECENT DEVELOPMENTS IN ITS TREATMENT

In this study, symptoms, physical and laboratory findings of 15 cases with
liver abscess who were hospitilized in internal medicine and general surgery de-
partment of Atatiirk University Medical School have been investigated.

The features, sizes, localisatioﬁs, accompanying conditions and results of
treatment have been evaluated. Moreover the percutaneous abbscess drainage
for treatment of liver abbscess applied in a lot of centre and its results have been
reviewed. ’ ‘
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