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PIYOJENIK KARACIGER ABSELERININ TANI VE TEDAVISI
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OZET

1984-1991 yillar: arasinda piyojenik karaciger ab-
sesi tarusiyla tedavi edilen 14 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin gikayetleri, fizik muayene
ve laboratuvar bulgulari ie tedavi yontemleri literatiir
bilgileriyle kargilagtirild:.

Yiiksekce yanilgt oranina ragmen, ultrasonografi-
nin tant ve ayiwrict tanmida Snemli yeri vurguland:.
Piyojenik karacifer absesi tanist yanisira, etyolojide
onemli rol oynayan dis safra yolu hastaliklarinin da
taninmasi ultrasonografive ait bir iistiinliik olarak iz-
lendi.

Cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavisinin dzellikle
dis safra yolu hastaligi bulunan kigilerde en eikili te-
davi oldugu goriildii. Bunun yamsira; ultrasonografi
yardimiyla perkiitan abse drenajimin da segilmiy olgu-
larda etkli bir tedavi yontemi olabilecegi belirtildi.

Anahtar Kelimeler: Karacifer absesi.

SUMMARY

The Diagnosis and Treatment of Pyogenic
Liver Abscesses

Between 1984 and 1991, 14patients treated with
the diagnosis of pyogenic hepatic abcess were re-
viewed retrospectively. The complaints, physical ex-
aminations, laboratory results and the treatment
methods of these patients were compared with the
literature.

The importance of U S. in diagnosis and differan-
tial diagnosis but also the highly incidence of error
is implicated. Also the diagnostic value in extrahe-
patic bile duct diseases which has importance in etio-
logy is the superiority of U.S.

Operative drainage and antibiotic therapy is seen
to be the most effective treatment especially in the
patients with extra-hepatic bile duct diseases. Also it
is determined that percutanous abscess drainage under
the guidance of U.S. is an effective method in select-
ed cases.
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GIRIS

Piyojenik karaciger abseleri, cerrahi kliniklerinde
az goriilen hastaliklardandir. Ochsner'in 1938'de
yaymladifi dii§ kinici yiikksek mortalite oranlari, kara-
cifer absesi fizyopatolojisnin iyi anlasilmasi, tam
yontemlerinin kullanilmasi, ilerlemis cerrahi teknik-
lerin uygulanmasi ve gelistirilmis antibiotiklerin ku-
lanilmasiyla ¢ok diigmiigiiir. Ayrica hastahifa neden
clan etyolojik faktdrler ve goriilme yaslan da up
alamindaki gelismelere paralel olarak degigmistir.

Cerrahi drenajla birlikte antibiyotik tedavisi
yapilan olgularin mortalite ve morbidite oranlarinin
yiiksck olusu yeni araviglara yol agmistir. Bu amagla
geligtirilen perkiitan drenaj iglem giintimiizde uygu-
lanmakta ve basanh sonuglar bildirilmekiedir. Ancak
bu metodun segilmig olgularda uygulanabilmesi

nedeniyle, cerrahi drenaj iglemi 6nemli bir tedavi
yontemi olarak hala yerini korumaktadar.

Bu yazida, klinifimizde 1edavi edilen 14 piyoje-
nik karacifer absesi olgusu retrospektif olarak ince-
lenmig, olgu dzellikleri, tam yontemleri ve tedavileri
irdclemistir.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi
Anabilim Dali'nda, 1984-1991 yillar: arasinda tedavi
goren 14 piyojenik karacifer absesi olgusu incelendi.
Amip abscleri ve infckie hidatik kist olgulan
galiyma disinda birakald.

Olgulardan 9'una sadece cerrahi drenaj ve antibi-
yotik tedavisi uygulandi. Bunlar bir olguya kolesis-
tektomi, bir olguya kolesisicktomi + T tiip drenaj,
bir olguya kolesistektomi + T tiip ve toraks drenaji,
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bir olguya koledoko-duodenostomi ve bir olguya da
subhepatik abse drenaji seklindeydi.

Sekiz olguya 3. kusak sefalosporin + ornidazol,
bir olguya sadece 3. kusak sefalosporin, dort olguya
klindamisin + gentamisin ve bir olguya da penisilin
+ kloramfenikol kombinasyonu uygulandi.

Tedavi siiresince 7 hastaya 1-3 iinite kan
transfiizyonu yapildi. Dort hastaya human albumin
verildi.

BULGULAR

18-75 yaslan arasinda 14 hasta irdelendi. Ortala-
ma yas 41 bulundu. Hastalarin 11'i erkek, 3'i
kadind1.

En onemli sikayet olan agn ve ates 10 hastada
(%71) vardi. Sarilik ise 5 hastada (35.5) bulunuyor-
du. Fizik muayene ile 9 hastada hepatomegali (64.4),
7 hastada kann sag iist kadranda duyarlihk (50), 2
hastada ise yaygin peritonit bulgulan saptandi. 4
hastada (%28) solunum sistemi bulgular vardi.

Etyolojik olarak 2 hastada akut apandisit
sucland1. Hastalarin biri 5 giin, digeri iki ay nce ap-
pendektomi ameliyat: gegirmiglerdi. 5 hastada etyo-
lojik faktor dig safra yollariydi. Olgulardan ii¢ tane-
sinde tagh kolesistit ve ikisinde de koledok tagina
bagh siipiiratif kolanjit saptand1. 7 olguda etyolojik
faktorii aciklayica bir neden bulunamad. Bunlardan 3
olguda dnceden gegirilmis kolesistektomi anamnezi
vardi. Bu hasta grubunun karin eksplorasyonlar: nor-
maldi. Daha 6nce gegirilmig atesli hastalik anamnezi
yoktu.

Hastalarin 10'unda (71.4) hemoglobin seviyesi
10 gr/100 ml'in alundayd. Beyaz kiire sayilar1 9.000
- 22.000/mm?3 arasinda idi. Genelde 13.000/mm3'iin
iizerindeydi. S.G.O.T. ve S.G.P.T. ile bilirubin
degerleri 6 hastada yiiksekti (%44). Alkalen fosfatez
9 hastada (64 .4) yiiksekti.

Abse materyallerinden yapilan kiiltiirlerden sadece
yedisinde iireme tesbit edildi. 3 hastada staph. aureus,
2 hastada pseudomonas, bir hastada enterobacter ve
bir hastada ise staph. aureus ve staph. epidermitis'den
olusan mikst iireme saptandi. Anaerop kiiltiir
yapilmadi. Duyarlilik 3. kugak sefalosporinlere karsi
idi. Kiiltiirde tireme hastalarin 4'iinde etyolojik faktor
dig safra yollar: idi.

PA akciger grafilerinde; 4 hastada sag diafragma
yiiksekligi, bir hastada bazal pndmoni, bir hastada da
plorezi bulgusu saptandi.

Hastalarin tiimiine ultrasonografi ve ikisine
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aynica CT scan yapildi. Ultrasonografi ile laparotomi
sonuglan karsilstinldifinda 3 hastada yanilg: saptandt
(%21.4). Yanlg, say1 ve lokalizasyonla ilgili idi
(Tablo-1). Ayrica 5 hastada karaciger absesi tanisina
ek olarak dig safra yolu patolojilerine de ultrasono-
grafi yardimyla tan1 konuldu.

Hastalarin 4'tiinde diabetes mellitus ve ikisinde de
kalp yetmezligi yandas olarak bulundu.

Hastalarimizdan ikisi tedavi sonrasi exitus oldu.
Hastalardan birinde ¢ekum fistiilii, birinde abse
icinden kanama ve stress iilseri perforasyonu ve bi-
rinde de orchio-epididimit komplikasyonlar1 goriildii.

Hastanede kalis siiresi ortalama 17 giindii.

TABLO 1: Piyojenik karaciger abselerinin ulira-
sonografik ve ameliyat bulgularinin kargilag-
tirtlmast.

—dp

No us Laparotomi Yanilg!
1 Sag lob Ayni
2 Sag lob Ayni
3 Sag lob+ Ayni

Koledok tasi
4 Sag lob+ Ayni

Safra kesesi tas!
5 Sag lob+ Ayni

Safra kesesi tagi
6 Sol lob Sag lob +
7 Sollob (1) Sol lob (2) +
8 Sag lob (2) Ayni

Sol lob
9 Sag lob (1) Saglob(2) +
10 Sol lob Ayni
11 Sag lob, sol lob+ Ayni

Safra kesesi tas!
12 Sag lob (3) Ayni
13 Sol lob Ayni
14 Sol lob+

Safra kesesi tagi+ Ayni

Kcledok tas!

TARTISMA

Hastalarimizin yag ortalamasi 41'dir. Genelde 6.-
7. dekat hastalif1 olarak bilinmektedir (1,2,3). Has-
taligin 4. dekatta daha sik goriildiigiinii bildiren baz:
kaynaklar ise bu durumu toplumlarinin geng olu-
suyla agiklamaktadirlar (4,5,6). Bizim hastalanimizda
da 4. dekatta sik goriiliigii toplumumuzun geng olugu
yaninda, yaygin olarak kullantlan ultrasonografi ile
taninin kolay konmasina baglanabilir.
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Safra kesesi ve dis safra yollar1 hastaliklan
kadinlarda sik goriilmesine ve etyolojide 6nemli rol
oynamasina ragmen, piyojenik karaciger abseleri er-
keklerde daha sik goriilmektedir (1,2,3,4,5,6). Bizim
hastalarimizin da ¢ofunlugu erkekti.

Hastalarimizin ¢ogunlufu iisiime, titreme ve
ateg gibi nonspesifik sikdyetlerle bagvurdular. Sag
iist kadran agns: ve sanlik sadece 5 hastada saptadik.
Hastalarimizdan karaciger abse perforasyonu olan
ikisi, akut karin Ontanisi alarak, kesin tam ameli-
yatta konmugtur. Ug hastamizda 2-12 giin arasinda
kesin taniya vanlmigtir. Digerleri ise bagka merkez-
lerde Onceden tam konarak servisimize nakledilmis-
lerdir. Tiim hastalarimizda, sikayetlerin baglangici
ile kesin tam arasindaki siire 2-30 giin arasinda
degismektedir.

Hastalarimizdan ikisinde akut apandisit, beginde
safra kesesi ve dig safra yolan etyolojik faktdr ola-
rak rol oynamistir. Difer yedi hastada etyolojik
faktor bulunamamigtir. Bu hastalardan ii¢iiniin daha
once kolesistektomi gegirmesi ve ameliyatta dig sa-
fra yollarinin normal bulunmas, bilier sistem dig1
kaynaklarin etkili olabilecegini diigiindiirmektedir.
Copu yaymnlarda; travma, kolon divertikiilitleri, ka-
racifer igne biyopsisi, teraptik hepatik arter ligas-
yonu gibi faktorlerin etyolojide rol oynayabilecegi
bildirilmektedir (2,5,7). Ancak bu olgularda etyolo-
jik faktorii agiklayabilecek bir bulgu saptayamadik.

Eski yillarda piyojenik karacier absesi
olusumunda siklikla gastro-intestinal traktiis
su¢lanmakta iken, son yillarda bilier sistem daha
siklikla etyolojik faktor olarak suglanmaktadir
(1,2,5,6,7). Olgulannmizda da dig safra yolu has-
taliklan etyolojide 6nemli rol oynamaktadir.

Hastalarnmizdan 10'unun anemik olusu ve hep-
sinde de 16kositoz bulunmasi literatiir ile uyumludur
(1,2,8).

SGOT, SGPT ve bilirubin seviyeleri yiiksek bu-
lunan 6 hastanin 5'inde dig safra yolu hastahg bu-
lunmaktaydi. Alkalen fosfataz 9 hastamizda yiiksek
bulunmustu. Alkalen fosfataz ve bilirubin
yiiksekligi, difer bulgularin yanisira piyojenik kara-
cier absesi tamisinda ve prognozunda dnemli bir
kriter oldugu bildirilmektedir (1,5,6,7). Ancak kay-
bettigimiz iki hastadan sadece birinin alkalen fosfa-
taz degeri yiiksekti. Bilirubin seviyeleri normaldi.
Diger 8 hastamizda alkalen fosfataz yiiksekliginin
prognozu etkileyici rolii olmadif kanisina vardik.
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Biitiin hastalarda preoperatif uygulanan ultraso-
nografi, tamida ¢ok yardimcr oldu. Ultrasonografide,
karaciger absesi bulgulan yaninda, 5 hastada dig safra
yolu patolojisi saptandi. Bu patolojilerin saptanmasi,
tedavi yonteminin belirlenmesinde son derece
onemlidir. Serimizde 2 hastada lateralizasyon ve 1
hastada say1 nedeniyle olmak iizere %?21.4 oraninda
yamlgi saptanmugtir.

Tiim hastalanmiz cerrahi drenaj ve antibiyotikle
tedavi edildiler. Isleme ek olarak, 5 dig safra yolu
girisimi, 1 toraks drenaji ve 2 karn i¢i abse drenaji
yapildi. Cerrahi drenaj hastalarin hepsinde yeterli
oldu. Erken ve geg niiks goriilmedi.

Klasik tedavi yontemi yamsira son yillarda
popiilarize edilen bir tedavi yontemi de CT veya ultra-
sonografi eglifinde yapilan perkiitan drenajdir.
Yontem, ozellikle major cerrahi riski olan ve karin
i¢i enfeksiyonu olmayan hastalarda onerilmektedir
(1,5,6,9). anestezi riski olmayis1, diigiik mortalite ve
hastanede kalig siiresi azhifi gibi avantajlan ileri
siiriilmektedir (3,4,5,6,7,9,10). Bir kez (on step)
yapilan drenajlar yerine, devamh kateterle yapilan dre-
naj ve irrigasyon tavsiye edilmektedir. Bunun yamisira
kanama, abse riiptiirii, hematom ve safra kesesi perfo-
rasyonu gibi komplikasyonlar da bildirilmektedir
(3,5,6,10). Ultrasonografi ve CT deki olabilecek
yanmlgilar gz Oniine alinirsa perkiitan drenajin
kiigiimsenmeyecek Olgiide ciddi bir girigim olduu
soylenebilir.

CT iki hastamizda yapilmigtur. Bulgular, ameliyat
bulgulan ile paralel olmasina ragmen daha fazla
sayida hasta ile kontrollii caligmalar yapilmasi gerek-
mektedir. Ancak CT, karacier lezyonlarinin
degerlendirilmesinde ultrasona gore iistiindiir. Ultra-
sonografi ise dig safra yollan degerlendirmesinde daha
yararlidir (4,5,11).

Etyolojide onemli rol oynayan ve genellikle cerra-
hi olarak tedavi edilebilen dig safra yolu has-
taliklarinin bulunmasi, perkiitan drenaj endikasyon-
larimi daraltmaktadir. Ancak bu hastalardan major
cerrahi risk tagiyanlar perkiitan drenajla gegici olarak
tedavi edilebilirler. Multipl abselerde uygulanmasi da
Onerilmekle birlikte genel egilim bu goriisiin
kargisindadir (3,5).

Bizim 14 hastalik serimizde major cerrahi riski
olan ve karn i¢i enfeksiyonu bulunmayan sadece bir
hastamiz vardi. Bu hastada preoperatif olarak diabetes
mellitus ve ventrikiiler prematiire sistoller saptadik.
Hastay1 ameliyat sonu erken donemde kaybettik.
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Sonuglar:

1- Cerrahi tedavi, piyojenik karaciger absesinin
yeterli drenaji yaninda primer hastalifin da tedavi-
sine olanak verir. Mortalitesi yiiksek¢e olmasina
ragmen tedavide onemli bir yeri vardur.

2- Perkiitan drenaj, major cerrahi risk tagiyan ve
karin i¢i enfeksiyonu olmayan dar bir hasta grubuna

AN. Okesli, AE. Unal, B.S. Ozer, MM. Belviranl

uygulanabilir.

3- Perkiitan drenaj islemi, bagarisizlik veya kom-
plikasyonlarin olusmast durumunda cerrahi girigimin
yapilabilecegi kosullarinda uygulanmalidir.

4- Islem oncesi ve esnasinda yapilan ultrasonogra-
fi ve CT giivenilir olmalidir.
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